
Rokkantságra vonatkozó biztosítás különös feltételei, I-II. 
rokkantsági csoportok (EEOEP308)

Jelen feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továbbiakban: biz-
tosító) biztosítási szerzõdéseinek rokkantságra (I-II. csoport) vonatkozó
biztosítást tartalmazó részére érvényesek, feltéve, hogy a szerzõdést
jelen feltételekre hivatkozással kötötték.
A jelen biztosítási feltételekben (a továbbiakban: különös feltételek)
nem szabályozott kérdésekre a Generali-Providencia Biztosító Zrt. Ál-
talános személybiztosítási feltételei (EÁSZF06), illetve Kollektív élet-,
baleset- és egészségbiztosítási általános feltételek (KKÁSF099) (a to-
vábbiakban: általános feltételek) irányadóak, mely feltételekre való hi-
vatkozással a biztosítási szerzõdés létrejött.
A szerzõdésekre egyebekben a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit,
valamint az egyéb hatályos magyar jogszabályokat kell megfelelõen al-
kalmazni.

A jelen különös feltételek szerint nem köthetõ rokkantságra vonatkozó
biztosítás olyan személyre, aki a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervhez
nyújtott már be igénybejelentést rokkantsági nyugdíj, baleseti rokkantsá-
gi nyugdíj, rehabilitációs járadék, baleseti járadék, átmeneti járadék, rend-
szeres szociális segély, bányász dolgozó egészségkárosodási járadéka
vagy rokkantsági járadék elbírálásához, vagy ilyen ellátásban részesül. 
A jelen különös feltételek szerint nem köthetõ rokkantságra vonatkozó
biztosítás továbbá olyan személyre sem, akit az Országos
Orvosszakértõi Intézet, illetve az Országos Rehabilitációs és Szociális
Szakértõi Intézet a kockázatviselés kezdetét megelõzõen véleménye-
zett, és ezen intézetnél új vagy régi véleményezettként tartanak nyilván. 

I. Biztosítási esemény

1. Biztosítási esemény a kockázatviselés tartama alatt bekövetke-
zett, a kockázatviselés kezdetéhez képest elõzmény nélküli, vá-
ratlan betegség, baleset, melynek következtében az Országos
Rehabilitációs és Szociális Szakértõi Intézet (a továbbiakban:
orvosszakértõi intézet) szakvéleménye a biztosítottnál 79 száza-
lékot meghaladó mértékû egészségkárosodást (az 1997. évi
LXXXI. törvény 36/A. § (1) a) aa) bekezdés szerinti rokkantság, I.
vagy II. rokkantsági csoport) állapított meg, feltéve, hogy a bizto-
sított a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervnél a rokkantsággal ösz-
szefüggõ igénybejelentését a kockázatviselés tartama alatt kez-
deményezi.

2. A biztosítási esemény idõpontjának a nyugdíjbiztosítási igazgatá-
si szervhez történõ igénybejelentés napját kell tekinteni.

II. A biztosító szolgáltatása

1. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén az
orvosszakértõi intézet szakvéleménye keltének idõpontjában ha-
tályos kötvényben rögzített biztosítási összeget téríti, és ezzel a
szerzõdés rokkantságra vonatkozó biztosítást tartalmazó része
megszûnik. Ha az orvosszakértõi intézet szakvéleménye keltének
idõpontja a biztosítás lejáratát követõ idõpont, akkor a térítés
mértékének megállapításánál az utolsó hatályos kötvényben rög-
zített biztosítási összeget kell figyelembe venni.

2. Kivételesen – a biztosító orvosszakértõjének állásfoglalása alapján
– sor kerülhet a biztosító szolgáltatásának teljesítésére az orvossza-
kértõi intézet szakvéleményének meghozatalát megelõzõen is.

3. Biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosítási díj annak a biz-
tosítási évnek a végéig illeti meg a biztosítót, amelyben a biztosí-
tási esemény bekövetkezett.

4. A biztosító visszautalja a szerzõdõnek a rokkantságra vonatkozó
biztosításra addig befizetett biztosítási díjakat, ha a várakozási idõ
letelte elõtt következett be az olyan balesettel okozati összefüg-
gésben nem álló betegség, amely a rokkantság alapjául szolgál.
A díj visszafizetésével a szerzõdés rokkantságra vonatkozó bizto-
sítást tartalmazó része megszûnik.

5. A biztosító visszautalja a szerzõdõnek a rokkantságra vonatkozó biz-
tosításra addig befizetett biztosítási díjakat, ha a biztosított a várako-
zási idõ alatt fordul a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervhez a rokkant-
sággal összefüggõ igénybejelentéssel, kivéve, ha az igénybejelen-
tés alapja a kockázatviselés kezdete után bekövetkezett és doku-
mentált baleset következménye. A díj visszafizetésével a szerzõdés
rokkantságra vonatkozó biztosítást tartalmazó része megszûnik.

III. A biztosító teljesítésének feltételei

1. A nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv határozatát, és az annak
mellékletét képezõ, az orvosszakértõi intézet által kiadott szakvé-
leményt, annak kézhezvételét követõ 15 napon belül kell benyúj-
tani a biztosítónak.

2. A fenti határidõ elmulasztása az általános feltételekben rögzített
következményeket vonhatja maga után. 

3. A szolgáltatási igény elõterjesztésekor be kell nyújtani:
a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul kitöltött

szolgáltatási igénybejelentõt,
b) a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv határozatának és a hatá-

rozat mellékleteinek – így különösen az orvosszakértõi intézet
szakvéleményének – a másolatát,

c) a kezelõorvos, háziorvos nyilatkozatát a biztosítási esemény
hátterében álló alapbetegség(ek) megnevezésével és a
betegség(ek) elsõ kórismézésének pontos idõpontjával,

d) ha a rokkantság okozati összefüggésben áll balesettel, akkor 
– az elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát és
– a baleseti jegyzõkönyv másolatát, munkahelyi baleset ese-

tén a munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát, ameny-
nyiben ilyen készült, és

– a véralkohol vizsgálati eredményt, amennyiben ilyen készült,
e) ha a rokkantság okozati összefüggésben áll közlekedési bal-

esettel, akkor a rendõrségi jegyzõkönyv másolatát,
f) ha a rokkantság okozati összefüggésben áll gépjármû veze-

tése során bekövetkezett balesettel, akkor a jogosítvány és a
forgalmi engedély másolatát.

4. A biztosító bekérhet, vagy beszerezhet a szolgáltatási igény elbí-
rálásához szükséges további igazolásokat, nyilatkozatokat is.

IV. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesíté-
se alól, a kockázatviselésbõl kizárt események

1. A biztosító jelen biztosított kockázat esetében az általános felté-
telekben meghatározottak szerinti esetekben mentesül a rokkant-
ságra vonatkozó szolgáltatás teljesítése alól, valamint az általános
feltételekben felsorolt esetekre nem terjed ki a kockázatviselése.

2. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki továbbá az olyan rok-
kantságra, amelynél az alapul szolgáló betegség, baleset a koc-
kázatviselés idõbeli hatályán kívül alakult ki (például a betegség(ek)
a kockázatviselés kezdete elõtt keletkeztek, vagy a kockázatvise-
lés befejezését követõen rosszabbodott a biztosított egészségi ál-
lapota).

V. A szerzõdés megszûnése

A szerzõdés rokkantságra vonatkozó biztosítást tartalmazó része meg-
szûnik az alább felsorolt feltételek bármelyikének bekövetkezése esetén:
a) ha a biztosított öregségi nyugdíjra szerez jogosultságot, vagy 
b) ha a biztosított életkora eléri a reá irányadó öregségi nyugdíjkor-

határt.
Amennyiben a jelen pontban felsorolt feltételek közül bármelyik bekö-
vetkezik, úgy köteles azt a biztosított a feltétel bekövetkezésétõl számí-
tott 15 napon belül a biztosítóhoz írásban bejelenteni.

Jelen különös feltételek hatálybalépésének idõpontja: 2008. január 1.
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