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Az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (tovabbi-
akban: biztosité) a jelen kildnds feltételek alapjan kotott
biztositasi szerz6dés értelmében, a szerz6désben megje-
61t dij ellenében arra vallal kotelezettséget, hogy az 1.
pontban leirt és a 3. pontban definidlt biztositasi esemé-
nyek barmelyikének bekdvetkezése esetén a szerzédés
szerinti szolgaltatast nyujtja.

A biztositasi tevékenységrél szolo 2014. évi LXXXVIII. tv.
(Bit.) 4. sz. melléklete szerinti tigyféltajékoztato elemei, és
a Ptk.-ban foglaltakt6l és/vagy az altalanos szerzédéskotési
gyakorlattél eltérd feltételek vastag betiikkel szedettek.

Biztositasi esemény

Biztositasi esemény a biztositottnak a kockazatvi-

selési tartam alatt bekovetkezett:

a) szivinfarktusa,

b) rakos megbetegedése (rosszindulati daganat),

c) agyi érkatasztréfaja,

d) veseelégtelensége,

e) koszoruér athidalasi miitéte,

f) szervatiiltetése,

g) sclerosis multiplex megbetegedése,

h) vaksaga,

i) siiketsége,

j) beszédképességének elvesztése,

k) csontvel6 elégtelensége (aplasztikus anémia),

1) elérehaladott bdorkérgesedése (scleroderma
progressiva),

m)szisztémas lupus erythematosus (SLE) megbe-
tegedése,

n) szivbillentyl miditéte,

0) aorta miitéte.

Ha a biztositott életkora 1 és 18 életév kozott van,

Ugy a biztosité kizarélag az 1.1. b), d), f) és h)

pontjaiban foglalt kockazatokra vallal fedezetet.

Jelen feltételek szerint kizardlag e szerzodés koc-

kazatviselési tartama alatt bekovetkezett baleset,

vagy a kockazatviselés kezdetéhez képest el6z-

mény nélkiil, a kockazatviselési tartamon beliil

bekovetkezett megbetegedések vagy azok kovet-

kezményeként elvégzett beavatkozasok mindsiil-

nek biztositasi eseménynek.

Varakozasi id6

A biztositoé a jelen kiilonos feltételben meghataro-
zott szolgaltatasi igény vonatkozasaban a kocka-
zatviselés kezdetére 2 havi varakozasi idot kot ki,
kivéve, ha a biztositasi esemény a biztositott bal-

esete vagy heveny fert6z6 betegsége folytan kovet-
kezett be.

Biztositasi esemény

Szivinfarktus

A szivizom egy részének olyan elhaldsa, amelyet
az adott terllet vérellatasanak hirtelen kialakuld
elégtelensége okoz. A diagnézisnak a kovetkezd-
kdn kell alapulnia:

— jellegzetes mellkasi fajdalom a kérel6zményben,
— az infarktusra jellemzd elvaltozasok az EKG-ban,
— szivizomspecifikus enzimaktivitasok emelkedése.
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A szolgéltatas akkor is jar, amennyiben az infark-

tus korai diagnozisa esetén vérrogoldd kezelés

(lizisterapia) vagy ballonos tagitas kerll végrehaj-

tasra, és ez altal a szivizomspecifikus enzimaktivi-

tasok nem igazolhato6ak.

Nem mindsiil biztositasi eseménynek a tiinetmen-

tes szivinfarktus.

A biztositas nem terjed ki a ST-szakasz elevaciéval

nem jard, emelkedett Troponin | vagy T-vel kisért

szivinfarktusra (NSTEMI).

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépont-

ja: a kezel6 orvos altal megallapitott és igazolt

id6épont.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok:

A szivinfarktus bekdvetkeztét és idépontjat egyér-

telmfien megéllapité olyan egészségligyi doku-

mentumok (orvosi lelet, zaréjelentés), amelyeknek
tartalmazniuk kell:

— a kockazatviselés tartama alatt bekovetkezett sziv-
infarktusra utaldé EKG felvételeket és leleteket,

— a szivinfarktust jellemz6 enzimérték valtozaso-
kat dokumentalo orvosi leleteket,

— a klinikai tlinetek leirasat.

Rakos megbetegedés (rosszindulati daganat)

A rosszindulat( daganat olyan elvaltozas, amelyet

a sejtek kontrollalatlan ndvekedése és terjedése, a

szbvetek megtamadasa jellemez. A rakos megbe-

tegedés jelen feltételek szerint magaban foglalja a

leukémiat, a kronikus lymphoid leukémia kivételé-

vel a lymphomat, a Hodgkin betegséget a Il. foko-

zattél kezd6déen, a rosszindulatit melanomat a

I1. Clark fokozattél kezdve.

A biztositasbdl kizart:

— minden jéindulatd tumor,

—a helyi, a kornyezetét nem megtamadé, un.
lokalis daganatok (carcinoma in situ, beleértve
a cervixdysplasia (CIN1, CIN2 és CIN3) vagy a
rak megel6z6 formak),

—a bor minden hyperkeratézisa és bazalsejtes
carcinomija,

— Kaposi-szarkéma és mas daganatok egyidejiileg
fennallé HIV- fert6zés vagy AIDS megbetegedés
esetén,

— TNMT1 osztalyd, szovettanilag igazolt proszta-
tarak (beleértve T1(a), T1(b)) vagy mas dsszeha-
sonlithat6 vagy alacsonyabb osztalyozast,

— emberi immunrendszer megbetegedését okozo
virus jelenlétében meglevé daganatok.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépont-

ja: a betegség diagnosztizalasanak a kezel6 orvos

altal igazolt id6épontja. A betegség diagnosztizalasa

a szOvettani lelet és a megbetegedés nemzetkdzi

tumor csoportba (TNM) sorolasa alapjan torténik.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok:

Az orvosi vizsgalatrél szél6, részletes leiras és hata-

rozott diagndzist tartalmazé dokumentum (lelettel,

zérojelentéssel), amelynek tartalmaznia kell:

— a daganatos betegség rosszindulatlsagat igazold
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diagndzist és a szovettani leletet a megbetege-
dés nemzetkdzi tumor csoportba (TNM) sorola-
saval, vagy utébbi hianyaban:

—a szbveti mintavétel nélkil végzett sebészi
beavatkozasrél, endoszképos vagy képalkotd
vizsgalatrol sz616, az invaziv daganatos terjedést
egyértelm(ien kimutato leirast és diagnoézist.

Agyi érkatasztrofa

Olyan, az agyi erekben lezajlé varatlan folyamat,

az agy szbvetének trombézisa, koponyan bellli

vérzés, vagy koponyan kivili forrasbél szarmazé
embolia, amelynek akut tiinetei 24 éranal, neuro-
|6giai kdvetkezményei 60 napnal tovabb tartanak.

Az agyi érkatasztréfara visszavezethetd, folyama-

tosan fennéll6 idegrendszeri karosodast neurolé-

gus altal kell igazolni.

A biztositasbdl kizart:

— migrénb6l szarmazé cerebralis (agyi) tiinetek,
valamint trauma (baleset) vagy a fentiektdl elté-
r6 eredetlii hypoxia (oxigén hianyos allapot)
kovetkeztében fellép6 agyi karosodasok,

— érrendszeri megbetegedések, melyek a szemet
érintik.

Agyi érkatasztrofa bekdvetkezte esetén a biztositd

abban az esetben teljesit szolgaltatast, ha a bizto-

sitott akut tlinetei 24 6ranal, neurolégiai kovet-
kezményei 60 napnal tovabb tartanak.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépont-

ja: a kezel6orvos altal megallapitott és igazolt

id6épont.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok:

— az agyi érkatasztrofa bekdvetkeztét és a bekdvet-
kezés id6pontjat megallapité egészségilgyi
dokumentum (orvosi lelet, zaréjelentés), és

— a neurolégiai szakvélemény, amely az esemény
utan legalabb 60 nappal, az eseménnyel okoza-
ti 0sszefliggésben allé kéros idegrendszeri tiine-
teket allapit meg.

Veseelégtelenség

Végéllapotl veseelégtelenség, amelyet mindkét

vese miikodésének kronikus és visszafordithatat-

lan m(ikédésképtelensége okoz, mely tartés miive-
sekezelést vagy transzplantaciét igényel.

A biztositas nem terjed ki az akut vesekarosodas

miatti atmeneti iddre sziikséges vese dializisre.

A kockazatviselés nem terjed ki a szerzodéskotés-

kor mar dializalt vagy varélistan levoé egyénre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépont-

ja: a rendszeres dializiskezelés megkezdését kove-

t6 60. nap.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok: az allapot fennallasat, valamint a rendsze-

res dializis megkezdését igazol6é orvosi dokumen-
tumok.

Koszoruér athidalasi (bypass) miitét

Olyan, nyitott mellkasban végzett operacid, amely

két vagy tobb koszorlér szlikiletének, illetbleg

elzarédasanak megsziintetésére iranyul a korab-
ban angina pectoris tiineteit mutaté betegnél.

Jelen biztositas nem nyijt fedezetet a nem sebé-

szi eljarasokra, mint amilyen a ballonkatéterezés,

tovabba az angioplasztikai lézerkezelésekre és
mas, nem operacids beavatkozasokra.
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A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépont-
ja: a m(itét elvégzésének a kezel6orvos altal iga-
zolt id6épontja.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-
tumok: a miutétet igazol6 zarojelentés vagy a
m(itéti leiras kivonata, amelyhez mellékelni kell a
m{tét el6tti koszoruérfestés (coronarographia)
leletét.

Szervatiiltetés
Vese, csontvel6 (kivéve a sajat szervezeten belili
atlltetést), maj, sziv, hasnyalmirigy és tid6 tény-
leges atliltetése a biztositott testébe. Szivtransz-
plantaciénak szamit a mdsziv implantacioja is.
Nem minésiil biztositasi eseménynek az é16 dono-
ros transzplantacié esetén a donoron elvégzett
miitéti beavatkozas, amely a transzplantalandé
szerv vagy annak egy részének eltavolitasat szol-
galja.
A biztositasi esemény bekovetkezésének idépont-
ja: a m(tét elvégzésének a kezel6orvos altal iga-
zolt id6épontja.
A biztosité teljesitéséhez benyljtandd dokumen-
tumok: az elvégzett mditét leirasat tartalmazé
egészségligyi dokumentumok (orvosi leletek, zaré-
jelentés).
Sclerosis multiplex
A kozponti idegrendszer megbetegedése visszafor-
dithatatlan, jellegzetes (multi- vagy monofokalis)
idegi kiesésekkel, és jellemzd betegség gocokkal,
megfelel6 képalkotd technikakkal (CT vagy MR) és
jellemz6 liquor lelettel bizonyitottan. Az irreverzi-
bilis neurolégiai eltéréseket a neurolégus szakor-
vosnak kell dokumentalnia.
A biztositasi esemény idépontja: a neurolégus
szakorvos altal kiallitott dokumentacié keletkezé-
sének datuma, amely a sclerosis multiplex meg-
betegedés jelentkezését dokumentélja. A biztosito
szolgaltatasanak feltétele, hogy a sclerosis multi-
plex diagnézis e dokumentum keletkezését kove-
toen leghamarabb 12 hénappal neurolégus szakor-
vos altal megerdsitésre keriiljon. A biztosit6é szol-
géaltatasa ezen dokumentum benyujtasat kdvetben
esedékes.

A biztosit6 teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok:

— a sclerosis multiplex megbetegedés jelentkezé-
sét leiré dokumentum,

— a sclerosis multiplex neurolégus szakorvos altal
megerdsitett diagnoézisa, amely a sclerosis mul-
tiplex megbetegedés jelentkezését leiré doku-
mentum keletkezését kévetben leghamarabb 12
hénappal kerl kiallitasra.

Vaksag

Akut betegség vagy baleset kdvetkeztében mind-

két szem latoképességének klinikailag bizonyitott

teljes és visszafordithatatlan elvesztése.

Nem képez biztositasi eseményt a silyos latas-

gyengiilés, részleges vaksag, latotércsokkenés.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépont-

ja: a vaksag diagnézisanak szemész szakorvos

altal torténd felallitasa.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok: az allapot fennallasat igazold orvosi doku-

mentumok.
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Siiketség

Mindkét ful hall6képességének teljes, végleges
elvesztése betegség vagy baleset kdvetkeztében.
Jelen feltételek vonatkozéséban a halloképesség
teljes elvesztése a hallas legaldbb 80 decibeles
csokkenése a hallas minden frekvencia tartoma-
nyaban.

A biztositasi esemény bekdvetkezését és annak
idépontjat audiometridas és hallaskiiszobvizs-
galattal fll-orr-gégész szakorvos allapitja meg,
melynek datuma a biztositasi esemény bekdvet-
keztének datuma.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandd dokumen-
tumok: a teljes hallasvesztést igazolé vizsgalatok
leletei, ful-orr-gégészeti, hallaskiszdb vizsgalatot
tartalmazé6 audiolégiai szakvélemény.
Beszédképesség elvesztése

. A beszédképesség teljes és visszafordithatatlan

elvesztése a hangszalak betegsége vagy balesete
kovetkeztében.

A biztositasi esemény bekovetkezését, az allapot
fennallasat, a diagnozist fil-orr-gégész szakorvos-
nak kell dokumentélnia orvosi leletekkel alata-
masztva, melynek datuma a biztositasi esemény
bekovetkeztének datuma. A beszédképesség
elvesztésének legalabb 6 hénap éta kell fennallnia.
A biztositds nem terjed ki a pszichiatriai okbdl,
autizmus, illetve értelmi fogyatékossag kovetkez-
tében kialakult némasagra.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-
tumok: a diagnozis feldllitasakor és az azt kovetd
6 hoénap elteltével elvégzett vizsgalatok leletei és
fil-orr-gégészeti szakvélemény.

Csontveld elégtelenség (aplasztikus anémia)

. Krénikus csontvel6 elégtelenség, mely vérszegény-

ségben, csokkent neutrophyl fehérvérsejt és

thrombocytaszamban nyilvanul meg, és kezelése az

alabbiak kozil legalabb egy beavatkozast igényel:

— Vérkészitmény atomlesztése (vératomlesztés);

— Csontvel6 stimulacio;

— Immunszupressziv (immunrendszert gatld) sze-
rek alkalmazasa;

— Csontvel6 atlltetése.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja:

a diagndézis felallitasanak napja. A diagndzist

haematoldgiai szakvéleménnyel, a betegséget igazo-

|6 csontveld vizsgalat leletével kell alatamasztani.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok: haematolégiai, immunolégiai szakvéle-

mény, kérhazi zardjelentés.

Eldrehaladott bérkérgesedés

progressiva)

Szisztémas kotészovet-érrendszeri megbetegedés

a bdrben, erekben és belsd szervekben.

A biztositasi eseményt biopszias és szerologiai

vizsgalat egyértelm( eredményével kell alata-

masztani, és bizonyitani kell egy vagy tébb belsd

szerv (sziv, t0d6, vese) érintettségét.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

— helyi bérkérgesedés (sceloderma lineéris, morphoea),

— Fasciitis eosinophylica,

— CREST szindréma.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja:

a diagnozis immunolégus, belgybégyasz altal torté-

n6 felallitasanak napja.

(scleroderma
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A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok: immunoldégiai, belgyégyaszati szakvéle-

mény, zardjelentés, szerologiai, szévettani vizsga-

latok eredményei.

Szisztémas lupus erythematosus (SLE)

Tobb szervet érint6 autoimmun betegség, amely-

ben a veseszdvetet autoantitestek és immun-

komplexek lerakédasa karosithatja, melynek ered-

ményeképpen lupus nephritis alakulhat ki.

Jelen kilonos feltételek vonatkozésaban az SLE

diagnoézisat azokra az esetekre tartjuk fenn, ami-

kor az SLE érinti a veséket.

A biztositdas a WHO szerinti 111-VI, osztalya lupus

nephritisre terjed ki.

— A lupus nephritis WHO szerinti klasszifikacidja:

— Class I. Lupus glomerulonephritis minimalis
elvaltozas,

— Class Il. Mesangialis lupus glomerulonephritis,

— Class Ill. Focalis segmentalis vagy proliferativ
glomerulonephritis,

— Class IV. Diffuz proliferativ glomerulonephritis,

— Class V. Diffuz membranézus glomerulonephritis,

—Class  VI. Elérehaladott, szklerotizalé
glomerulonephritis.

A biztositas nem terjed ki a WHO szerinti I-1I,

osztalya lupus nephritisre, a discoid lupusra.

A betegség diagnoézisat immunolégus, rheumato-

l6gus, nephrolégus szakorvos allapitja meg. A

nephritis fennallasat vese biopsziabdél nyert szo-

vettan igazolja. Ez utébbi egyuttal a biztositasi

esemény bekovetkezésének idépontja is.

A biztosito teljesitéséhez benyljtandé dokumentu-

mok: nephrolégus, immunolégus, rheumatolégus

szakvéleménye, zardjelentések, vesebiopszia lelete.

Szivbillentyii miitét /csere, illetve helyreallitas

. A szivbillentyd miitét nyitott mellkasban végzett

m(itét, célja a szivbillentylik rendellenességének

megoldasa, a koros billenty(i(k) kicserélése. A

billentylelégtelenség diagnézisat szivkatéteres és

szivultrahang vizsgélattal kell igazolni, és a m(itét
sziikségességét kardiolégus, illetve szivsebész/
érsebész szakvéleményével kell alatdmasztani.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

— valvuloplasztika,

— valvulotémia,

— nem nagysebészeti megoldasokra, az endoszké-
pos vagy katéteres eljarasokra,

— az intravénas droghasznalat mellett kialakult
szivbillenty(i karosodas miatt sziikségessé valé
muitétre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja:

a m(tét napja.

A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-

tumok: kardiolégiai, szivsebészeti/érsebészeti

szakvélemény, zaréjelentés, m(itéti leiras.

Aorta miitét

. Nyitott mellkasban vagy hasban végzett nagym-

tét az aorta sziklletének, elzarédasanak,
aneuryzmajanak (verG6értagulat), dissectiojanak
(az aorta bels6 rétegének hosszanti, tovafutd bere-
pedése) megsziintetése céljabol. Ebben a megfo-
galmazasban a mellkasi és hasi aorta mdtétérdl
van sz0, az oldalagak nélkil. A diagnoézist kardio-
l6giai kivizsgalassal, szivsebészeti/érsebészeti
szakvéleménnyel kell alatamasztani.
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A biztositds nem terjed ki a nem nagysebészeti
megoldasokra, az endoszképos vagy katéteres
eljarasokra.

A biztositasi esemény id6pontja: a mitét napja.
A biztosité teljesitéséhez benyljtandé dokumen-
tumok: kardiolégiai, szivsebészeti/érsebészeti
szakvélemény, zarojelentés, m(itéti leiras.

A biztosité szolgaltatasa

A biztosité szolgaltatasanak jogosultja a biztosi-
tott.

Az egyes biztositasi események bekdvetkezése
esetén a biztosito kifizeti a biztositottra vonatkozo,
a biztositasi esemény bekovetkeztének id6pontja-
ban érvényes biztositasi szerz6dés szerinti aktualis
biztositasi dsszeget, amennyiben a fenti biztositasi
események bekovetkeztének iddpontjat a biztosi-
tott 30 nappal tiléli. A 3.3. pontban meghataro-
zott Agyi érkatasztrofa megbetegedés esetén a
szolgaltatas teljesitése a betegség diagnosztizala-
sat koveté 60 nap elteltével esedékes. A 3.7.
pontban meghatarozott SM megbetegedés esetén
a szolgdltatas teljesitése a betegség diagnosztiza-
lasat kovetd 12 honap elteltével esedékes.

Egy biztositasi esemény szolgaltatasi igényének
teljesitésével ez a biztositasi fedezet megsziinik
és nem kothet6 ujra.

Tébb, a 3. pontban felsorolt kritikus betegség
egyidejld vagy egymast kovetd fellépése esetén a
biztosit6 az elsd bekdvetkezett kritikus betegségre
fizet, nem teljesit t6bbszori kifizetést.

A szolgaltatas teljesitésére a biztosité csak akkor
koteles, ha a biztositasi esemény jelen szerzédési
feltételek szerint tortént bejelentésére még a biz-
tositott életében sor keriilt.

A biztosito teljesitése

A biztosité a szolgaltatasi igényt az UNION-
Kompakt Csoportos élet-, baleset-, egészségbizto-
sitas Altalanos Biztositasi Feltételek és Ugyfélta-
jékoztaté 19. pontjaban foglaltak szerint teljesiti,
figyelembe véve a 16. pontban felsorolt Kizarasokat
és a 17. pontban felsorolt Mentesiiléseket.

Eltérés a Ptk. rendelkezéseitol, illetve a szokasos

szerzodési gyakorlattal

— Egy biztositasi esemény szolgéltatasi igényének
teljesitésével ez a biztositasi fedezet megsz(inik
és nem kothet6 Gjra. (4.3. pont)

—Tobb 1.1. pont szerinti kritikus betegség
egyidejl vagy egymast kovetd fellépése esetén a
biztosité az elsd bekovetkezett kritikus beteg-
ségre fizet, nem teljesit tobbszori kifizetést.
(4.4. pont)

— A szolgaltatas teljesitésére a biztosité csak
akkor koteles, ha a biztositasi esemény bejelen-
tésére még a biztositott életében sor kerdlt.
(4.5. pont)

Egyéb rendelkezések

A kulonos feltételekben foglaltak az UNION-
Kompakt Csoportos élet-, baleset-, egészségbizto-
sitas Altalanos Biztositasi Feltételek és Ugyfélta-
jékoztatoval egyltt érvényesek. Jelen kiilonds fel-
tételekben nem szabalyozott kérdésekben az

UNION-Komqut Csoportos élet-, baleset-, egész-
ségbiztositas Altalanos Biztositasi Feltételek és
Ugyféltajékoztatd rendelkezéseit kell alkalmazni.

UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt.
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