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Baleseti eredetű kórházi ápolás esetére szóló egyösszegű térítést 

nyújtó biztosítás 

 
1. Biztosítási esemény 

A Biztosítottnak a Biztosító rá vonatkozó kockázatviselésének hatálya alatt bekövetkező 

balesete, amely a biztosítottnak a Mellékletben meghatározott tartamot elérő 

folyamatos kórházi ápolását idézi elő. A tartam választható, ennek rögzítésére a 

Mellékletben kerül sor. 
 

Jelen biztosítási feltételek alkalmazása szempontjából baleset a Biztosított akaratától 

függetlenül, hirtelen fellépő, olyan külső behatás, amelynek következtében 2 éven belül 

a Biztosított fekvőbeteg-gyógyintézeti (kórházi) ápolásra szorul, melyet kórházi 

zárójelentéssel igazol. E biztosítás szempontjából a megemelés, rándulás, foglalkozási 

betegség (ártalom), fagyás és a napszúrás nem minősül balesetnek. 

 

2. Biztosítási szolgáltatás 

A biztosítási esemény bekövetkezése esetén a Biztosító a baleset időpontjában aktuális 

Mellékletben és Adatközlőben meghatározott, az adott biztosítottra vonatkozó 

biztosítási összeget fizeti ki, függetlenül a kórházi kezelés további tartamától. 
 

Amennyiben a Biztosító kockázatviselése az adott biztosítottra vonatkozóan megszűnik, 

úgy a baleset bekövetkeztétől számított 2 éven túl elkezdődő kórházi ápolások 

vonatkozásában a Biztosító szolgáltatási kötelezettsége megszűnik. 

 

3. Ugyanazon balesettel összefüggésben szükségessé váló, egymást megszakítással 

követő kórházi ápolások esetén a biztosítási összeg legfeljebb egyszer kerülhet 

kifizetésre. 

 

4. A Szerződés alkalmazása szempontjából kórháznak minősülnek az egészségügyi 

hatóságok által a vonatkozó törvényeknek és jogszabályoknak megfelelően 

engedélyezett és ilyenként nyilvántartott kórházak, klinikák, amelyek 

 működésének elsődleges célja, hogy diagnosztikus és terápiás, orvosi és ápolási 

kapacitásokat tartson fenn sérült vagy beteg emberek fekvőbeteg-gyógyellátására, 

 állandó orvosi felügyelet és irányítás alatt állnak, és 

 feladataikat folyamatos munkarendben, szakképzett ápolószemélyzet bevonásával 

látják el. 

 

5. A Szerződés alkalmazása szempontjából nem minősülnek kórháznak a 

szanatóriumok, elmebetegek és nem organikus idegbetegek gyógy- és gondozó 

intézetei, az utógondozók és elfekvők, az alkohol- és drogelvonók, a gyógyüdülők és 

gyógyszállók, továbbá az idősek, értelmi fogyatékosok szociális otthonai, intézményei, 

illetve ezek betegosztályai. 

 

6. A Biztosító szolgáltatása az Általános Feltételek X. pontjában 

meghatározottakon kívül nem kerül kifizetésre, ha bizonyítást nyer, hogy a 

balesetet a Biztosított jogellenesen, szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozta. 

A baleset akkor minősül súlyosan gondatlanul okozottnak, ha 
 

a) az a Biztosított súlyosan ittas állapotával (2,51 ezrelék, illetve annál magasabb 

véralkoholszint) közvetlen okozati összefüggésben következett be, vagy 

b) az a Biztosított jogosítvány nélküli, vagy ittas gépjárművezetése közben 

következett be, és mindkét esetben a biztosított más közlekedésrendészeti szabályt 

is megszegett, vagy 
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c) az a Biztosított kábító vagy bódító hatású anyag, vagy egyéb vegyi anyag 

bódítószerként történő használatával kapcsolatos befolyásoltsága alatt, vagy azzal 

összefüggésben történt, vagy 

d) a Biztosított engedélyhez kötött tevékenységet megfelelő engedély nélkül végzett. 

 

7. Nem biztosítási esemény: a balesettel összefüggésben kialakuló pszichiátriai 

betegségek, nem organikus idegbetegségek miatti kórházi ápolás, illetve 

pszichoterápiás kórházi gyógykezelés. 

 

8. A Szerződőnek a biztosítási szolgáltatás igénybevételéhez az Általános 

Feltételek XI/1. pontjában megadottakon kívül az alábbi iratot kell eljuttatnia 

a Biztosítóhoz: 

 kórházi zárójelentés, amely az ápolás baleseti eredetét is igazolja. 

 

9. A jelen balesetbiztosításra az AEGON Csoportos Biztosítások Általános 

Feltételei érvényesek a fenti kiegészítések mellett. 


