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l. fejezet
Altalanos rendelkezések

Az AXA Biztosit6 Zrt. (a tovabbiakban Biztositd) Csoportos Elet-, Egészség- és Balesetbiztositasi Altalanos Feltételei
ezen szerz6dés részét képezik. Az itt nem szabalyozott egyéb kérdésekben a magyar jogszabalyok az iranyadok.

Il. fejezet
A biztositasi eseménnyel osszefiiggo fogalmak és meghatarozasok

A jelen biztositas kulonos feltételei szerint a biztositasi esemény, ha a Biztositott a biztositas tartaman belll az
alabbiakban felsorolt betegségek barmelyikét elszenvedi:

(1) rosszindulatl daganatban valé megbetegedés (rak),
(2) szivinfarktus,

(3) agyi érkatasztrofa,
(4) szivkoszoruér mditét,
(5) kronikus veseelégtelenség,
(6) aorta mitét

(7) szivbillentyld mutét
(8) csontveld elégtelenség (aplasztikus anémia)

(9) vaksag

(10) suiketség

(11) beszédképesség elvesztése

(12) nagyfoku égés

(13) szervatiltetés

(14) gyermekbénulas (poliomyelitis )

(15) elérehaladott bérkérgesedés (scleroderma progressiva)
(16) szisztémas lupus erythematosus (SLE)

lll. fejezet

A biztositasi esemény

(1) A Biztosit6 a biztositasi esemény bekovetkeztekor kifizeti a kritikus betegségekre meghatarozott biztositasi
Osszeget a Kedvezményezettnek. Az egyszeri térités kifizetését kdvetben a biztositds megszlinik.

(2) A biztositasi 6sszeget a biztositasi tartam alatt csak egy alkalommal fizeti ki a Biztositd. Tobb betegség egy-
idejl vagy egymast kovetd fellépése esetén a Biztositd nem teljesit tobbszori kifizetést.

(3)  Amennyiben a biztositasi tartam soran nem kovetkezik be biztositasi esemény, lejaratkor a biztositas kifize-
tés nélkil szlinik meg.
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IV. fejezet
Kritikus betegségek definicidja

(1)

Rosszindulatu daganat (rak)

Rosszindulatl daganat a rosszindulatu sejtek kontrollalatlan osztédasa és az egészséges szovetek kdzé ter-

jedése, azok elpusztitasa. A rak meghatarozasa magaban foglalja az egyéb szervi daganatok mellett a nyirok-

szOvet rosszindulatl daganatait (Hodgkin és Non-Hodgkin lymphoma), a myeloma multiplexet, a leukémiat.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

- korulirt, a kdrnyezetét nem elaraszto un. lokélis daganatok (carcinoma in situ), a szévettanilag premalig-
nus, korai stadiumu, non-invaziv daganatok (ide szamitva az in situ melldaganatokat és a CIN-1, CIN-2,
CIN-3 méhnyaki diszplaziakat)

- Korai stadiumu prosztata rak (T1a, 1b, 1c)

- bazalsejtes rak (basalioma), pikkelyes bérrak (epithelioma), attét nélkili melanoma, ha a tumor vastag-
saga 1,5 mm alatt van vagy a Clark osztalyozas szerint a 3-as szint alatti

- HIV virus jelenléte mellett kialakult malignus tumorok

- pajzsmirigy 1 cm-nél kisebb atméréji TINOMO besorolasu papillaris mikrocarcinomaja

- hdgyholyag papillaris mikrocarcinomaja

- RAI Ill stadiumnal alacsonyabb besorolasi kronikus lymphoid leukémia.

A rosszindulatl daganat diagnézisat szovettani vizsgalattal, onkologus vagy pathologus allitja fel.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a diagnoézis felallitasanak napja.

Szivinfarktus

A szivizom egy részének elhalasa az érintett teriilet elégtelen vérellatasa kdvetkeztében.

A diagnézis az alabbi kritériumokon alapszik:

- tipusos mellkasi fajdalom

- friss és szivinfarktust bizonyité EKG eltérés, ST-szakasz elevacioval jaro szivinfarktus (STEMI) kialakulasa.

- szivizom elhalast jelz6 specifikus enzimek szintjének tipusos emelkedése a vérben (CK-MB, Troponin T
vagy |, egyéb biokémiai markerek)

A biztositas nem terjed ki a nem ST-szakasz elevaciéval jaro, emelkedett Troponin | vagy T-vel kisért szivin-

farktusra (NSTEMI).

A diagnézist kardiolégus szakorvos allitja fel.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a diagnoézis felallitasanak napja.

Agyi érkatasztréfa

Az agyi érkatasztrofa olyan idegrendszeri torténés - agyi trombozis, agyvérzés, koponyan kivili embdlia for-
rasbol eredd agyi emboélia - melynek akut tlinetei 24 6ranal hosszabb ideig fennalinak és a kdvetkezménye-
ként maradandé idegrendszeri karosodas keletkezik .

A neurologiai szakorvosi diagnézist meg kell erdsitenie az agy CT vagy MRI vizsgalatanak, mely friss agyi
elvaltozast mutat.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

- atmeneti agyi vérkeringési zavarok (TIA)

- balesetbdl ered6 koponyaliri vérzés

- migrén okozta idegrendszeri tliinetek

- lacunaris stroke idegrendszeri jelek nélkul

A biztositasi esemény idépontja megegyezik az akut esemény napjaval, feltéve, hogy az ettél szamitott 90
nap elteltével a maradandé idegrendszeri karosodast neurologiai szakvélemény igazolja.

Szivkoszoriér mitét

A szivkoszoriér miitét nyitott mellkasban végzett operacio, melynek célja legalabb ketté koronaria artéria
szlikliletének vagy elzarddasanak megszintetése, megkerild (bypass) ér belltetésével. A miitét indokolt
voltat a mitétet megel6z6 coronarographia leletével és kardiolégiai szakvéleménnyel kell igazolni.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

- nem nagysebészeti megoldasok pl. ballon katéterrel végzett tagitas, angioplasztika, stent beliltetés,

- |ézer technikaval végzett beavatkozas

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a miitét elvégzésének kardiologus, sziv és érsebész altal
igazolt napja.
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Kronikus veseelégtelenség

Mindkét vese mikodésének kronikus, visszafordithatatlan, végallapotnak megfelel6 besziikllését jelenti,
mely rendszeres vesedialysist (haemodialysis, peritonealis dialysis) vagy veseatiltetést tesz sziikségessé.
A biztositas nem terjed ki az akut vesekarosodas miatti atmeneti idére sziikséges vese dialysisre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja: a legalabb 60 napot meghaladd rendszeres dialysis
kezelés igazolasa a dialysist végz6 intézmény altal vagy a veseatliiltetés napja (attdl fliggden, hogy melyik
kovetkezik be elébb).

A diagnozist nephrologiai szakvéleménnyel, veseatiltetést a transzplantaciot végzé intézmény zardjelen-
tésével kell igazolni.

Aorta mitét

Nyitott mellkasban vagy hasban végzett nagym(itét az aorta szlkiletének, elzarédasanak, aneuryzmajanak
(veréér tagulat), dissectiojanak (az aorta belsé rétegének hosszanti, tovafutdé berepedése) megsziintetése
céljabol. Ebben a megfogalmazasban a mellkasi és hasi aorta mitétérdl van sz6, az oldalagak nélkul.
A biztositasi esemény idépontja a mitét napja.

A biztositas nem terjed ki a nem nagysebészeti megoldasokra, az endoszkopos vagy katéteres eljarasokra.
A diagnézist kardiologiai kivizsgalassal, szivsebészeti szakvéleménnyel kell alatamasztani.

Szivbillentyld matét

Egy vagy tobb mibillentyl (aorta, mitralis, pulmonalis, tricuspidalis) nyitott mellkasban valé mtéti behelye-
zése a billentyl stenosis, elégtelenség vagy a ketté kombinacidja miatt.

A billenty( betegség diagndzisat sziv katéteres és szivultrahang vizsgalattal kell igazolni, a m(tét sziikséges-
ségét kardiologus, szivsebész szakvéleményével kell alatamasztani.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

- valvuloplasztika,

- valvulotémia

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a mitét napja.

Csontvel6 elégtelenség (aplasztikus anaemia)

Kronikus csontvel6 elégtelenség, mely vérszegénységben, csokkent neutrophyl fehérvérsejt és thrombocyta
szamban nyilvanul meg.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a diagnozis felallitdsanak napja.

A diagnozist haematolégiai szakvéleménnyel, a betegséget igazold csontveld vizsgalat leletével, kell alatamasztani.

Vaksag

Mindkét szem latoképességének teljes, végleges elvesztése betegség vagy baleset kovetkeztében.
A biztositasi esemény bekovetkezési idépontjat szemész szakorvos allapitja meg.

Nem képez biztositasi eseményt: a sulyos latasgyengllés, részleges vaksag, latotércsokkenés.

Slketség

Mindkét ful halloképességének teljes, végleges elvesztése betegség vagy baleset kdvetkeztében.

A biztositasi esemény bekovetkezését (a hallas minden frekvencia tartomanyaban legalabb 80 decibeles hal-
lascsOkkenését jelenti) és annak idépontjat audiometrias és hallas-kliszOb vizsgalattal fll- orr- gége szak-
orvos allapitja meg.

Beszédképesség elvesztése

Teljes és visszafordithatatlan elvesztése a beszédképességnek a hangszalak betegsége vagy sérllése
kovetkeztében.

A biztositasi esemény bekovetkezését, a diagnozist flul-orr-gégész szakorvosnak kell dokumentéalnia. A be-
szédképesség elvesztésének legalabb 6 hénap 6ta kell fennalinia.
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Nagyfokl égés

Harmadfoku (teljes b6érvastagsagot érintd) égési sériilés, amely a biztositott testfelliletének legalabb 20%-at
érinti.

Az égési sérlilés a hoforras (tlz, forrd felllet, g6z) vagy elektromos aram altal kivaltott él6szoveti sériilés.

A biztositas nem terjed ki nap-, rontgen-, radioaktiv-, infrasugarzas, lézer, mikrohullam altal okozott égési
sérlilésekre.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a harmadfokl égési sérllés bekdvetkezésének idépont-
ja, amelyet boérgyogyasz, sebész szakorvos igazol.

Szervatlltetés

A szervatlltetés olyan mitéti beavatkozast jelent, amelynek soran a biztositott, mint szervet kap6 (recipiens)
testébe az adott szerv végallapotl karosodasa miatt, mas személy (donor) testébdl szivet, tiid6t, majat vagy
vesét elsd alkalommal. Az itt felsoroltakon kivill mas szervekre nem terjed ki a kockazatviselés, valamint
Ossejt, csontveld, bor, csont beliltetésre, transfusiora sem.

A biztositasi esemény idépontja a belltetés napja, melyet a transzplantalo intézmény zardjelentésével kell
igazolni.

Gyermekbénulas (a gerincvel szirkeallomanyanak gyulladasa) (Poliomyelitis)

A poliomyelitis akut fert6zés, melyet Poliovirus okoz és bénulasos betegséghez vezet.

A diagnozist infektolégus, neurolégus szakorvos allitja fel.

A diagnozist az alabbi két feltétel egylttes jelenléte tamasztja ala: a Poliovirus laboratériumi azonositasa,
a végtagok és/vagy a légzdszervek izmainak bénulasa.

A biztositasi esemény idépontja a 6 honap 6ta fennallé bénulas neurolégus szakorvos altal valé igazolasa.
A biztositas nem terjed ki a bénulas nélkili esetekre.

El6rehaladott bérkérgesedés (Scleroderma progressiva)

Szisztémas kotdszovet-érrendszeri megbetegedés a bérben, erekben és belsé szervekben.

A biztositasi eseményt biopszias és szerologiai vizsgalat egyértelm( eredményével kell alatamasztani, és
bizonyitani kell: egy vagy tobb belsé szerv (sziv, tiidd, vese) érintettségét.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a diagnézis felallitdsanak napja, melyet immunologus,
belgyégyasz allit fel.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

- Helyi bérkérgesedés (sceloderma linearis, morphoea)

- Fasciitis eosinophylica

- CREST szindroma.

Szisztémas lupus erythematosus nephritisszel (SLE)

Tobb szervet érinté autoimmun betegség, amelyben a veseszovetet is autoantitestek és immunkomplexek
lerak6dasa karosithatja, melynek eredményeképpen lupus nephritis alakulhat ki.

Ebben a biztositasban az SLE diagno6zisat azokra az esetekre tartjuk fenn, amikor az SLE érinti a veséket.
A biztositas kiterjed a WHO szerinti lll-VI osztalyl lupus nephritisre.

A lupus nephritis WHO szerinti klasszifikacioja:

- Class . Lupus glomerulonephritis minimalis elvaltozas

- Class Il. Mesangialis lupus glomerulonephritis

- Class lll. Focalis segmentalis vagy proliferativ glomerulonephritis

- Class IV. Diffaz proliferativ glomerulonephritis

- Class V. Diffiz membranézus glomerulonephritis

- Class VI. Elérehaladott, szklerotizalé glomerulonephritis

A biztositas nem terjed ki a WHO szerinti |-l osztalyl lupus nephritisre, a discoid lupusra,

A betegség diagnozisat immunolégus, rheumatolégus, nephrolégus szakorvos allapitja meg. A nephritis fenn-
allasat vese biopsziabdl nyert szévettan igazolja. Ez utdbbi egylttal a biztositasi esemény bekdvetkezésének
idépontja is.



V. fejezet
A kockazatviselés korlatozasa

(1) A Biztosité mentesiil a Csoportos Elet-, Egészség- és Balesetbiztositasi Altalanos Feltételekben megfogalma-
zott kizarasok és mentesllések esetén a szolgaltatas teljesitése alol.

(2) A Biztositd abban az esetben is mentesil a szolgaltatasi kotelezettség kifizetése aldl, ha bizonyitast nyer,
hogy barmelyik - biztositasi eseményként megjeldlt - kritikus betegség a Biztositottnal a szerzédés idépont-
jaban fennallt, illetve az azt jelz6 vagy megel6z6 egészségi allapot szerzédéskotéskor ismert volt, de azt
a Biztositoval nem kozolték.

VI. fejezet
A Biztosito teljesitéséhez sziikséges iratok

A Biztositohoz a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez a kdvetkezd iratokat kell 8 munkanapon belll benydjtani:
- a Csoportos Elet-, Egészség- és Balesetbiztositasi Altalanos Feltételekben szabalyozott iratok,

- rosszindulatl daganat esetén: onkolégiai szakorvosi vélemény, zarbjelentés, a daganatot bizonyitd

szOvettani vizsgalat lelete,

- szivinfarktus esetén: kardiologiai szakvélemény, zaréjelentés (a tipusos mellkasi fajdalom leirasa, az
akut ST-szakasz elevacioval, jaro, jellemzd EKG-elvaltozasok igazolasa, a ,kardialis” enzimek jellemzé
emelkedésének dokumentalasa),
agyi érkatasztrofa esetén: ideggydgyaszati szakvélemény, zaréjelentés, CT vagy MRI vizsgalat lelete az
akut eseményrdl, valamint ideggyogyaszati szakvélemény a 90 napon tul fennalld, maradandé ideg-
rendszeri karosodasrol,

- koszortérm(itét esetén: kardiolégiai szakvélemény, zarbjelentés, a mitét el6tt készitett koszoriér-
festés (coronarographia) lelete és szivsebészeti zardjelentés, mitéti leiras,

- kronikus veseelégtelenség esetén: a kivizsgalas, a dialysis szlikségességét igazold nephrologiai leletek,

korhazi zardjelentések, a legalabb 60 napot meghaladd rendszeres dialysis igazolasa a dialysist végzé

intézmény altal, veseatliltetés esetén a belltetést végz6 intézmény zardjelentése. A kockazatviselés
nem terjed ki a szerz6déskotéskor mar varolistan levé egyénre.

aorta mitét esetén: kardioldgiai, szivsebészeti szakvélemény, zardjelentés, mitéti leiras,

szivbillentyl miitét esetén: kardiolégiai, szivsebészeti szakvélemény, zardjelentés, a mitéti leirasa,

csontveld elégtelenség (aplasztikus anaemia) esetén: haematolégiai, immunolégiai szakvélemény,

korhazi zarojelentés, a diagndzist alatamaszto laboratériumi és csontvel6 vizsgalat leletei,

- vaksag esetén: a latoképesség teljes elvesztését igazolo vizsgalatok leletei, szemészeti szakvélemény,

- sliketség esetén: a teljes hallasvesztést igazold vizsgalatok leletei, fll-orr- gégészeti, audiolégiai szak-

vélemény,

beszédképesség elvesztése esetén: a diagnozis feldllitdsakor és az azt koveté 6 honap elteltével

elvégzett vizsgalatok leletei és flil-orr-gégészeti szakvélemény,

- nagyfoku égés esetén: bbérgydgyaszati, sebészeti szakvélemény,

szervatlltetés esetén: a transzplantaciét megel6z6 kivizsgalas, a transzplantaciot végzé intézmény

zaréjelentései,

- gyermekbénulas - poliomyelitis-: infektologiai, neurologiai szakvélemény, zardjelentés a betegség akut
szakarél, valamint 6 hénappal az akut esemény utani, a maradandé bénulast igazol6é neurolégiai szak-
vélemeény,

- elérehaladott bérkérgesedés - scleroderma progressziva esetén: immunologia, belgyogyaszati szakveé-
lemény, zardjelentés, szeroldgiai, szovettani vizsgalatok eredményei,

- szisztémas lupus erythematosus nephritissel (SLE): nephrolégus, immunologus, rheumatologus szak-
véleménye, zardjelentések, vesebiopszia lelete.



