Kritikus betegségekre szolé, 20 elemii kiegészito biztositas

kiilonos feltételei
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Ervényes: 2013. jilius 1-jei és azt kdvetd technikai kezdetii szerzédésekre
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ALTALANOS RENDELKEZESEK

A kritikus betegségekre sz616, 20 elem kiegészit$ biztositas
jelen kiilonos feltételeiben nem rendezett kérdésekben

az Aegon Magyarorszag Altalinos Biztosité Zrt. Altalanos
Személybiztositisi Szabalyzata (tovabbiakban: ASZSZ) és

az alapbiztositas szabalyzata az iranyado.

Jelen kiegészit$ biztositds a biztositd dltal meghatarozott,
folyamatos dijas alapbiztositisokhoz, az alapbiztositassal
egyidejileg, illetve annak tartaman beltl megkothetd, és
a jelen feltételek 8. pontja szerint megsziintethetd.

BIZTOSITOTT
A jelen kiegészit biztositisnak egy biztositottja lehet.

Jelen kiegészits biztositas biztositottja a szerz8dés
megkotésekor legalabb 16 és legfeljebb 60 éves azon
természetes személy lehet,

 aki a szerzGdéskotéskor nem részesiil semmilyen
rokkantsagi ellitasban (ideértve a rehabilitacios
jaradékot), és

» aki egyben az alapbiztositas biztositottja, és

* akit a biztositd biztositottként elfogad.

BIZTOSITASI ESEMENY, IDOPONTIA,
SZUKSEGES DOKUMENTUMOK

Biztositasi esemény a biztositottnak a jelen kiegészitd
biztositds kockazatviselési tartama alatt bekovetkezd, a jelen
pontban felsoroltak szerinti kritikus betegségben torténd
megbetegedése.

Jelen feltételek alkalmazasa szempontjabdl kritikus
betegségben valé megbetegedésnek mindsiilnek az alabbiak:

Rosszindulata daganat (rakbetegség)

Jelen feltételek szerint rosszindulat daganatos betegségnek
mindsiil bizonyos sejtek kontrollilatlan névekedése

és terjedése, mely a szovetek roncsolasahoz vezet, és

amely elvaltozas sebészeti kezelést, sugarkezelést és/

vagy kemoterapiat tesz sziikségessé, tovabba a betegség
felismerését szovettani eredmény és szakorvosi vélemény
igazolja. A kornyezetiiket roncsold daganattipusok mellett
a leukémia, limféma, szarkoéma és Hodgkin-kor besorolasa
betegségek is szolgaltatasi jogosultsagot jelentenek.

Nem biztositasi esemény:

» Szovettanilag jéindulatt, pre-malignus, alacsony
malignitasi fok daganat.

* A kiindulasi sejt kornyezetére nem atterjedd (Tis vagy
Ta) daganat.
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* Azon prosztata daganatok, melyek Gleason szerinti
szbvettani besorolasa nem haladja meg a 6-os értéket,
vagy nem éri el a T2NOMO osztalyozasi szintet.

¢ Nem melanéma tipust bérdaganatok.

e Azon melanéma, mely mélységi kiterjedése nem haladja
meg az 1 mm-t é& T1aNOMO osztilyba sorolt.

e Azon pajzsmirigy daganatok, melyek atmérdje nem

nagyobb 2 cm-nél és T1NOMO osztalyba soroltak.

e HIV fert6zottség mellett kialakult birmely daganatos
betegség.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja
a diagndzis felallitisinak legkorabbi idépontjat kovetd
1 hénap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezsk:

* A betegség részletes leirasa, a hatirozott diagnézist
tartalmazd leletek, korhazi zardjelentések, amelyek
igazoljak a daganatos betegség rosszindulattsagat, tovabba
a szovettani lelet, képalkoté eljarassal készilt vizsgalati
eredmény, amely egyértelmden alatimasztja a diagndzist
és a daganat kornyezetbe vald terjedését.

Szovetileg joindulatil agydaganat

Jelen feltételek szerint szovetileg jéindulatd agydaganatnak
mindsiil az agyban elhelyezkedd olyan daganat, mely
folyamatosan, legalabb 6 honapon at fennallé idegrendszeri
zavart okoz, é melynek jelenlétét képalkoté eljaras (pl. CT,
MR) igazolja.

Nem biztositasi esemény:

e Ciszta, granuldéma, az agyi erek malformacidja,
hematoma, talyog, akusztikus neurinoma, az agyalapi
mirigy és a gerinc daganatai.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja
a diagnozis felallitisanak legkorabbi idépontja a 3.4.1.
pontban foglaltak szerint.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdSk:

e A betegség tényét igazold részletes orvosi dokumenticio,
beleértve a képalkotd eljarasok eredményét és
az idegrendszeri karosodast igazold leleteket.

Szivizominfarktus

Jelen feltételek szerint szivizominfarktusnak mindstil a
szivizom egy részének, a terliletet ellatd koszortaér betegsége
miatt fellépd, a nem megfeleld vérellatis kovetkeztében
kialakul6 elhaldsa, melyet a friss szivizomelhalasra jellemzd
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klinikai kép, a laboratériumi leletekben észlelt eltérések és
tipusos EKG kép igazol.

Nem biztositasi esemény:

* Az angina pectoris, egyéb akut koronaria szindromak,
szivelégtelenség-, baleset-, szivizomgyulladas- és

szivburokgyulladas kapcsan kialakult korkép.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idGpontja a betegség
bekdvetkeztének orvosilag megillapitott idépontjat kovetd
1 hénap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tilmenGen a
biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

* A betegség bekovetkezésérdl és kezelésérdl szOlo teljes
egészségligyi dokumenticid, amelyek tartalmazzik a
klinikai kép leirasat, az elvégzett laboratériumi és egyéb
diagnosztikus vizsgalatok, valamint az EKG gorbe
eredményét.

Agyi érkatasztrofa (stroke)

Jelen feltételek szerint agyi érkatasztréfanak mindsil az
agyszovet pusztuldsihoz vezetd olyan esemény — koponyatri
vérzés, agyi ér embolidja vagy trombdzisa —, mely
folyamatosan fennall6 idegrendszeri miikodési zavart okoz
és ennek fennallasa objektiv neurologiai szakvizsgalattal

az esemény utin legalibb 3 honappal is megallapithatd. A
diagnézist képalkotd vizsgalatnak kell alitimasztania, mely
igazolja a friss eseményt.

Nem biztositasi esemény:

* A koponyatrauma okozta agysériilés, az atmeneti
agyi keringészavar (TIA), a szem vérellatasat
biztositd erek elvaltozasa (ideértve a litdideg vagy
retina érelvaltozasait), az egyensulyozd/vesztibularis
rendszert érintd keringési rendellenességek, tovabba
a tinetmentesen lezajlott stroke, melyet kizirdlag
képalkoto eljaras fed fel.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja a
maradando, idegrendszeri karosodast okoz6 esemény
bekdvetkezése utani 3 hénap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

* A betegség bekovetkeztét és a bekovetkezés
id8pontjat megallapitd egészségiigyi dokumentacid,
beleértve a képalkoto vizsgilat eredményét, valamint
a neuroldgiai szakvélemény, amely az esemény utin
legalabb 3 honappal késziilt, és az eseménnyel okozati
Osszefliggésben allo koros idegrendszeri tiineteket ir le.

Sziv-koszoraérmiitét

Jelen feltételek szerint sziv-koszorGérmitétnek mindsiil a
mellkas megnyitasaval jar6 olyan szivmitét, amelynek célja
a koszortérrendszer koszortérfestéssel elézetesen igazolt,
egy vagy tobb szikiiletének vagy elzarddasanak érgraft
beiiltetésével torténd athidalasa.

Nem biztositasi esemény:

e Az éren keresztiili behatolassal, katéteres technikaval
végzett beavatkozas.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja a mitét
idépontjat kovets 1 honap eltelte.
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Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz szlikséges dokumentumok
a kovetkezdsk:

* A betegség tényét igazold lelet, a mitét sziikségességét
igazol6 kardioldgiai szakvélemény és a sziv-koszortér
mitét elvégzésérdl sz016 zardjelentés, miitéti leiras.

Szervatiiltetés

Jelen feltételek szerint szervatiiltetésnek mindstil az olyan
mitéti beavatkozas, amelynek soran a biztositott, mint
szervet kapd testébe mas személy szervezetébdl orvosi
indokkal sziv, tiidS, m3j, hasnyalmirigy, vese vagy csontveld
kertil attiltetésre.

Nem biztositasi esemény:

e Az 3ssejtnek, a hasnyilmirigy sziget-sejtjeinek és
a szaruhartyanak a betiltetése.

A biztositsi esemény bekovetkeztének idSpontja a miitét
id8pontjat kovetd 1 honap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tdlmenden a
biztositasi esemény igazolasahoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

* A mitét sziikségességét igazold és az elvégzett mitét
leirasat tartalmazo teljes egészségiigyi dokumentaci6.

Krénikus veseelégtelenség

Jelen feltételek szerint kronikus veseelégtelenségnek
mindsiil, ha mindkét vese miikodése visszafordithatatlan
modon olyan mértékben csokkent, hogy szakorvos altal
elrendelt és ellenSrzott tartés mivesekezelés (dializis) valik
szlikségessé.

Nem biztositasi esemény

e Az a betegség, amely esetén a mivesekezelésre
id8legesen, hevenyen felléps vesekirosodas miatt van
sziikség.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idGpontja a
rendszeres mivesekezelés sziikségességét megallapitd
szakorvosi vélemény kiallitisanak idSpontjat kbvetd
1 hénap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdSk:

e A betegség kialakulasat és lefolyasat feltard vizsgalati
eredmények, zardjelentések, és a rendszeres
miuvesekezelés sziikségességét leird szakorvosi lelet.

Alzheimer kor

Jelen feltételek szerint Alzheimer kérnak mindsiil

a gondolkodasi funkcidk folyamatos és tartos beszikiilésével,
viselkedési zavarral és az elbutulast kovetSen kialakuld gyors
biologiai leéptiléssel jellemezhetS betegség.

A betegség csak abban az esetben biztositisi esemény, ha a
diagnézis felallitisanak idépontja és a bejelentés idGpontja

kozott a betegség tiinetei legalibb 6 hénapja folyamatosan,
tartdsan fennallnak.

A betegség sulyossagat és a beteg aktudlis dllapotit minden
esetben a biztositd orvosa allapitja meg az 6nalld életvitelhez
szitkséges képességek (napi aktivitas) felmérésével.

A biztositisi esemény abban az esetben igazolt, ha a
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vizsgalt funkcidk koziil legalibb harom képesség kiesése
megallapithato. A vizsgalt képességek a kovetkezSk:
taplalkozas, mosdas, 6ltozkodés, helyviltoztatas és toalett
hasznalata.

Nem biztositasi esemény:

* Az egyéb pszichiatriai betegségek és az alkoholizmus
kovetkeztében kialakult tlinetegytittes.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idépontja
a betegségnek a biztositd orvosa altal megallapitott fennallasa

a 3.10.2-ben foglaltak szerint.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tilmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

o A betegség kialakulasat és lefolyasit megfelelen
dokumentil6 szakorvosi leletek, vizsgalati eredmények,
zarjelentések, valamint a 6 honap elteltével késziilt,
az aktualis allapotot leird ideggyogyasz szakorvos altal irt
szakvélemény.

Parkinson kér

Jelen feltételek szerint Parkinson kérnak mindstil az
olyan progressziv, nem akaratlagos mozgaszavar, amelyet
remeggs, izomfesziilés, a mozgisok meglassibbodasa és
egyensulyzavar jellemez.

A betegség csak abban az esetben biztositisi esemény,

ha a tiinetei gyogyszeres kezeléssel nem befolyasolhatok, és
a betegség lefolyasa sulyosbodo jelleget mutat, valamint

a mindennapi aktivitas felméréseként vizsgilt 6t funkciobol
legalabb harom tartésan, legalabb 6 honapon keresztiil
karosodott.

A betegség sulyossagit és a beteg aktuilis allapotit minden
esetben a biztositd orvosa allapitja meg az 6nall6 életvitelhez
szlikséges képességek (napi aktivitds) felmérésével. A
biztositasi esemény abban az esetben igazolt, ha a vizsgalt
funkciok koziil legalibb 3 képesség kiesése megallapithaté.
A vizsgalt képességek a kovetkezsk: tiplalkozas, mosdas,
oltozkddés, helyvaltoztatas, és toalett hasznalata.

Nem biztositasi esemény:

e A gybgyszerek és a toxikus artalmak okozta tlinetcsoport.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idGpontja
a betegségnek a biztositd orvosa altal megallapitott fennallasa
a 3.11.2-ben foglaltak szerint.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tilmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

* A betegség kialakulasit és lefolyasit megfelelen
dokumentil6 szakorvosi leletek, vizsgalati eredmények,
zardjelentések, valamint a 6 honap elteltével késziilt, az
aktualis allapotot leird ideggyogyasz szakorvos altal irt
szakvélemény.

Latas elvesztése

Jelen feltételek szerint a 1atas elvesztésének mindsiil az

a mindkét szemet érintd, visszafordithatatlan, baleset
vagy betegség kovetkeztében kialakult teljes, szakorvos
altal megallapitott vaksag, mely sem segédeszkozzel, sem
mdtéttel nem korrigilhat6.
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A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja
a megallapitast leird szakorvosi vélemény kiallitasanak
idépontjat kovets 1 honap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tdlmenden
a biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

* A maradand6, nem javithatd latasvesztést igazold,
szemész szakorvos altal kiadott vizsgalati eredmény és
szakvélemény.

Hallas elvesztése

Jelen feltételek szerint a hallds elvesztésének mindgsiil
az a betegség vagy baleset kovetkeztében kialakult,
kétoldali, teljes és végleges hallis megsztinés, melyet
szakorvosi vizsgalat igazol, és sem segédeszkozzel, sem
mitéttel nem korrigilhaté.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja
a megallapitast leird szakorvosi vélemény kiallitasanak
id8pontjat kovetd 1 honap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tdlmenden
a biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdsk:

* Fil-orr-gégész vagy audiologus szakorvos altal kiadott
szakvélemény és csatolt hallaskiiszob-, illetve objektiv
audiometrias vizsgalati lelet.

Beszédképesség elvesztése

Jelen feltételek szerint a beszédképesség elvesztésének
mindsiil az érthetS beszédképzés képességének

teljes és maradandoé elvesztése, melynek oka a gége
visszafordithatatlan karosodasa vagy a beidegzést biztositd
agyi beszédkozpont betegség, daganat vagy sériilés miatti
elvaltozasa. A beszédképesség elvesztésének legalabb 6
honapja fenn kell allnia és a koros allapotot szakorvosnak
kell megallapitania.

Nem biztositasi esemény:

e A beszédképesség pszichiatriai okbol torténd elvesztése.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idGpontja a koros
allapot kialakulasat kovetS 6. honap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tilmenden
a biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdSk:

e A beszédképesség elvesztését és annak koriilményeit
leird orvosi dokumenticid és a megallapitist kovetGen
legalabb 6 honappal késziilt, az allapot véglegességét
igazol6 szakorvosi lelet.

Végtag elvesztése

Jelen feltételek szerint végtag elvesztésének mindstl kettd
vagy tobb végtag sériilés vagy betegség miatti elvesztése
legalabb csukld vagy boka szintjében.

Nem biztositasi esemény:
* Az dncsonkitas kovetkeztében kialakult végtagvesztés.
A biztositisi esemény bekovetkeztének idSpontja a

végtagok egyidejd elvesztésének, vagy a masodik végtag
elvesztésének idSpontjat kovetd 1 honap eltelte.
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Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon tdlmenden a biztositasi
esemény igazolasahoz sziikséges dokumentumok a kovetkezsk:

* Az amputicidkat indokold és/vagy igazold orvosi
dokumentacié.

Koéma

Jelen feltételek szerint kdmanak mindstl az olyan
eszméletvesztéssel jard allapot, amikor sem kiils ingerekre,
sem belsé sziikségletekre nem reagil a beteg, ez az allapota
legalabb 96 6ran keresztiil fennall, és ebben az idGszakban az
¢letben maradas csak mesterséges 1élegeztetéssel biztosithato.
Emellett a koma kezdetétdl szamitva legalabb 30 napon at
folyamatosan, tlinetet eredményezd idegrendszeri kirosodas
all fenn, mely a biztositd orvos-szakértjének megitélése
szerint maradandd jellegd.

Nem biztositasi esemény

» Az alkohol, gydgyszer vagy kabitdszer okozta koma,
valamint a mesterségesen, orvosi eljaras keretében
eldidézett eszméletlen allapot.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja a koma
kialakulasat kovets 30. nap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz szlikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

» Az allapot kialakulasat és lefolyasat, beleértve a tartamat
részletesen leird orvosi dokumentacié és a kialakulast
kovetd 30. nap elteltével az aktudlis allapotot leird
szakvélemény.

Szivbillentyii csere, illetve helyreallitas

Jelen feltételek szerint szivbillentyd cserének, illetve
helyreallitisnak mindsiil a mellkas megnyitasaval jar6 azon
mtét, amely sordn a sziv egy vagy tobb billentydjének
helyreallitasara vagy cseréjére a sziikséges vizsgalatok
eredményei alapjan, szakorvos altal elrendelten kertil sor.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja a mitét
idSpontjat kévetd 1 honap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden
a biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

* A szivbillentyl cseréjét vagy helyreallitasat sziikségessé
tevs betegség kialakulasat és lefolyasat sszefoglald
kardioldgiai szakvélemény, zardjelentés, valamint a mitét
elvégzésérdl szolo szivsebészeti zardjelentés, mitéti leiras.

Motoros neuron betegség

Jelen feltételek szerint motoros neuron betegségnek mindstil
a neuroldgus szakorvos altal megallapitott amyotrophias
lateralsclerosis (ALS), progressiv bulbaris paralysis, spinalis
izomatrofia és elsGdleges lateralsclerosis (PLS), amikor

a tartds neuroldgiai kirosodas a mozgaté miikodés igazolt
érintettségével legalabb 3 honapja folyamatosan fennall.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idGpontja a betegség
diagnézisinak megallapitasit kovetd 3. honap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden
a biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

3.19

3.19.1

3.19.2

3.19.3

3.20

3.20.1

3.20.2

3.20.3

3.20.4

3.20.5

3.21

3.21.1

3.21.2

e A diagnozist igazold és a betegség lefolyasat leird orvosi
dokumenticid, valamint a tiinetek folyamatos fennallasat
kovetSen legkorabban 3 hénap elteltével késziilt
szakorvosi vélemény.

Szkler6zis multiplex

Jelen feltételek szerint szkler6zis multiplex-nek mindsiil a
betegség diagnozisinak ideggydgyasz szakorvos altal torténd
felallitasa, tovabba az alabbi feltételek teljestilése:

* a mozgatd- vagy érzd rendszert érintd, legalibb
6 honapja folyamatosan fennalld tiinetekben
megnyilvinul6 idegrendszeri karosodas, illetve

e a diagndzist alatimasztd objektiv neuroldgiai vizsgalati
eredmények megléte (pl. gerincveldi folyadék vizsgalata,
vizualis kivaltott valasz, hallasi agytorzsi valasz és MRI
vizsgalat).

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja a betegség
diagnoézisinak megallapitasit kovetd 6. honap eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a
biztositasi esemény igazolasihoz szlikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

* A betegség kialakulasit és lefolyasat megfelelGen
dokumental szakorvosi leletek, vizsgalati eredmények,
zardjelentések, valamint a 6. honap elteltével késziilt, az
aktualis allapotot leird ideggydgyasz szakorvos ltal irt
szakvélemény.

Végtagbénulas

Jelen feltételek szerint végtagbénulasnak mindsiil legalabb
két végtag mozgasképességének betegség vagy baleset
miatti, legalabb 3 hénapja folyamatosan fennalld, teljes

és végleges elvesztése. A mozgasképesség elvesztését,
visszafordithatatlan voltat ideggydgyaszati vizsgalatokra
alapozva szakorvosnak kell megallapitania.

Nem biztositasi esemény:

e A részleges bénulas, a ,,sokidegbetegség” (polineuropatia)
kovetkeztében kialakult, vagy a virusfert&zést kovetd
atmeneti bénulas, a lelki ok miatt kialakult bénulas.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idépontja a végtagok
megbénulasanak idSpontjat kovets 3. honap eltelte.

A betegség sulyossagat és a beteg aktudlis allapotat minden
esetben a biztositd orvosa allapitja meg.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmen&en
a biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

e A bénulis(ok) kialakulasinak koriilményeit leird teljes
orvosi dokumentacid, valamint a 3 honap elteltével
késziilt szakorvosi vélemény.

Harmadfoka égés

Jelen feltételek szerint harmadfokt égésnek mindsiil

a testfeliilet legalabb 20%-at érint$ égési sériilés, ahol az égés
sulyossagat és kiterjedését szakorvos allapitja meg a szakma
szabalyai alapjan.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idSpontja az égési
sériilés bekovetkezésének orvos altal igazolt idGpontjat
kovetd 1 honap eltelte.
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3.22

3.22.1

3222

3.22.3

3.22.4

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden a biztositasi
esemény igazolasahoz sziikséges dokumentumok a kovetkez8k:

o Az égés stlyossagi fokat és kiterjedését is leird teljes
orvosi dokumentacid.

Sulyos fejsériilés

Jelen feltételek szerint stlyos fejsériilésnek mindstil az
agyszovet kirosodasa kovetkeztében felléps mikodést
zavar, melyet neurolégus szakorvos allapit meg a diagndzist
egyértelmien igazol6 valamely képalkotd eljaras vizsgilati
eredményével alitdmasztva. A fejsériilést kizardlag és
kozvetlentl baleset, erdszakos kiilsd és lathatd behatas kell,
hogy eredményezze. Az idegrendszeri kirosodasnak hatassal
kell lennie a beteg napi aktivitasi képességére.

A betegség sulyossagat és a beteg aktudlis allapotit minden
esetben a biztositd orvosa allapitja meg az 6nallo életvitelhez
szlikséges képességek (napi aktivitas) felmérésével.

A biztositasi esemény abban az esetben igazolt, ha a

vizsgalt funkcidk koziil legalabb harom képesség kiesése
megallapithaté a maradandé idegrendszeri kirosodast okozo
esemény bekovetkezése utini 6. hét elteltével. A vizsgilt
képességek a kovetkezdk: taplilkozas, mosdas, 6ltozkodés,
helyvaltoztatas, és toalett hasznalata.

Nem biztositasi esemény:

* A gerincvel§ sériilése, illetve a nem baleset
kovetkezményeként kialakult agyi karosodas.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idGpontja
a maradand6 idegrendszeri kirosodast okozd esemény
bekovetkezése utani 6. hét eltelte.

Az ASZSZ 18. pontja szerinti iratokon talmenden
a biztositasi esemény igazolasihoz sziikséges dokumentumok
a kovetkezdk:

o A fejsérilés bekovetkezésének kortilményeit és az ellatast
részletesen leird, teljes orvosi dokumentacid, valamint
a 6 hét elteltével késziilt szakvélemény.

BIZTOSITASI SZOLGALTATAS,
AKTUALIS BIZTOSITASI 0SSZEG

A szerz8d§ dijfizetése ellenében a biztositd a 3. pont szerinti
biztositisi esemény bekdvetkeztekor aktualis biztositasi
Osszeget fizeti ki, és ezzel a jelen kiegészitG biztositas
megszinik.

Az aktualis biztositasi Osszeg megegyezik a szerz8dd altal
az ajanlat alairasakor valasztott kezdeti biztositasi Osszeggel,
amely a tartam soran az alapbiztositasra vonatkozo
értékkovetési eljaras szerint emelkedik.

A jelen kiegészitd biztositas alapjan a biztositasi Osszeg csak
egy izben és egyszeresen keriilhet kifizetésre.

A biztositasi szolgaltatas teljesitésére a biztositd akkor
koteles, ha a biztositasi esemény bejelentésére még a
biztositott ¢letében sor kertilt, és a szolgaltatas elbiralasahoz
szitkséges adatok beszerezhetSk.

KOCKAZATELBIRALAS, VARAKOZASI ID6

A kezdeti biztositasi Osszeg nagysagatdl, a biztositott
¢letkoratdl, nemétdl, foglalkozasatdl és az egyéb kockazati
kortlményektdl fliggben, jelen kiegészitd biztositas
kockazatelbiralisihoz a biztositott egészségi nyilatkozata
vagy orvosi vizsgalata, illetve egyéb orvosi iratai sziikségesek.

5.2
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6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

7.2

Az alapbiztosits, illetve az esetlegesen fennallo egyéb
személybiztositasok biztositasi Gsszegeit és a jelen kiegészitd
biztositas kezdeti biztositasi Osszegét a biztositd dsszevontan
veszi figyelembe az 5.1. pontban elSirtakhoz.

A biztositd a jelen kiegészits biztositas ajanlatanak alairasatol
szamitott 6 havi varakozasi id6t kot ki a nem baleseti
eredetii, 3 havi varakozasi idSt a baleseti eredetii
biztositasi események bekovetkezése tekintetében.
Ha a varakozasi id$ alatt a biztositdsi esemény bekovetkezik,
Ggy a biztositd a jelen kiegészitd biztositasra levont
kockazati dijakat jovairja az alapbiztositis pénzalapjin és

a jelen kiegészit$ biztositis megszinik.

A BIZTOSITAS KOCKAZATVISELESENEK KEZDETE,
TARTAMA, EVFORDULOJA, LEJARATA

A kiegészit$ biztositis kockazatviselésének kezdete

a) amennyiben a jelen kiegészitd biztositas ajanlata az
alapbiztositas ajanlataval egyidejileg kertil aldirdsra,
tgy megegyezik az alapbiztositis kockazatviselésének
kezdetével, feltéve, hogy az alap- és a jelen kiegészitd
biztositas létrejott vagy utdbb létrejon,

b) amennyiben a kiegészitd biztositas ajanlata az
alapbiztositas ajanlatanak alairasat kovetGen keriil
alairasra, Ggy a kiegészit§ biztositas ajanlatanak
beérkezését kovetd ho 1-je feltéve, hogy a jelen
kiegészitd biztositas létrejott vagy utdbb 1étrejon.

A jelen kiegészitd biztositas létrejottekor az alapbiztositas
tartamabol — illetve, ha az alapbiztositas kiilonos
feltételeinek értelmében az alapbiztositas tartama és a
dijfizetési tartam kiilonboz38, tgy a dijfizetési tartambol —
még legalabb egy teljes évnek hitra kell lennie.

Jelen kiegészit$ biztositas lejarata megegyezik az
alapbiztositas lejarataval, kivéve 8.1. b)—j) pontok szerinti
megsziinések eseteit.

Jelen kiegészit$ biztositis évforduldja és dijfizetési
gyakorisiga megegyezik az alapbiztosits évforduldjaval és
dijfizetési gyakorisigaval.

KOZLESI ES BEJELENTESI KOTELEZETTSEG

Az ASZSZ 19. é&s 20. pontjaiban foglaltakon
talmenden a kozlési kotelezettségsértés
kovetkezmeényeivel jar és a jelen kiegészitd biztositas
keretében a biztositd nem viseli a kockazatot, ha a
kritikus betegség a biztositottnal a szerz8déskotés
idSpontjaban mar fennallott, illetSleg ha a kritikus
betegséget jelz3 vagy az azt megel6z3 megvaltozott
egészségi allapot a szerz8déskotéskor a szerz8d8
vagy a biztositott szamara mar ismert volt.

Az ASZSZ 18. pontjanak megfelelGen, a biztositasi
eseményt a bekovetkeztétdl szamitott 8 napon beliil,
irasban be kell jelenteni a biztositdhoz. Az egyes kritikus
betegségeknél leirtakon (3. pont) és az ASZSZ 18. pontjan
talmenden a biztositisi esemény bejelentésekor a biztositd
kérheti a biztositott szerz8dés-kotéskori, vagy azt megel8z8
egészségi allapotira vonatkozé dokumentumokat is.



8.1

8.2

A BIZTOSITAS MEGSZUNESE

A kiegészitS biztositis megszlinik:

a) az alapbiztositas lejarata napjanak 0. érdjakor, illetve,
ha az alapbiztositas kiilonos feltételeinek értelmében az
alapbiztositas tartama és a dijfizetési tartam kilonbozd,
ugy a dijfizetési tartam lejarata napjanak 0. érajakor, vagy

b) a szolgaltatas teljesitése mellett a 3. pont szerinti
biztositasi esemény bekovetkezésének idépontjaban,

vagy
¢) azon biztositasi évet kovetd elsd nap 0. ordjakor,
amelyben a biztositott a 65. életévét betolti, vagy

d) az alapbiztositas bairmely okbdl valéd megszlinésével
egyidejileg, vagy

e) az 5.3. pont esetén a 3. pont szerinti biztositasi esemény
bekdvetkezésének idGpontjaval, vagy

f) az ASZSZ 20.4. pontja szerinti nap 24. drajakor, vagy
2) az ASZSZ 20.5. pontja szerinti nap 24. érijakor, vagy

h) a szerz8dS erre vonatkozo irasbeli nyilatkozataval
a nyilatkozatnak a biztositohoz val6 beérkezése honapjat
kovetd elsé nap 0. érdjakor, vagy

1) a biztositott barmilyen okbol bekévetkezd halalaval
azonnal, vagy

j) az ASZSZ 4.6. pontjinak megfeleld felmondas lejirati
napjanak 24. 6rajaval.

A kiegészitS biztositas dija a biztositot a fenti megsziinések
eseteiben az adott naptari hénap végéig illeti meg, kivéve,
ha a szerz8dés a biztositasi Osszeg kifizetésével szlinik meg,
mivel ebben az esetben a biztositot a biztositasi id&szak
végéig illeti meg a dij.

9.1

9.2

9.3

VEGYES RENDELKEZESEK

A szolgaltatdsi igény elfogadhatdsigardl a biztositd orvosa
dont a benyujtott, megfeleld dokumentumok és sziikség
szerint a biztositott személyes vizsgalata alapjan. A dontés
meghozatalanal a biztositot mas egészségiigyi szervezet
dontése nem koti.

Jelen kiegészitd biztositds nem visszavasarolhat6, nem
dijmentesithetd és kolesonnel nem terhelhetd; megsziinése
esetén maradékjogokkal nem rendelkezik.

Jelen kiegészitd biztositas dijat a biztositd a kiegészits
biztositds megkotésétdl szamitott 1 éves idGszakokra
garantdlja. Az 1 éves idGszakok elteltét kovetSen a biztositd
a fizetendd dijat a biztositsi események bekovetkezési
valoszintiségének jelent8s valtozasa miatt feliilvizsgalhatja,
4j dijkalkulacié és dijszabés alapjan Gj dijakat allapithat
meg. A dijmddositis mértékérdl a biztositd 2 honappal az
0j dij életbe 1épése eldtt, irasban tijékoztatja a szerz8do.
Az igy modositott dij a biztositds évforduldjatdl kezdddGen
érvényes. Amennyiben a szerz6d$ a mddositott dijat nem
fogadja el, Gigy az erre vonatkozé irasbeli nyilatkozatat 30
nappal az 0j dij életbelépését megelGzGen kell a biztositohoz
eljuttatnia, és ezzel jelen kiegészitd biztositas az elsé
modositott dij esedékességét megel$zE nap 24. drijaval
maradékjogok nélkiil megsziinik.
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