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Jelen feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továbbiakban: 
biztosító) biztosítási szerzõdéseinek rokkantságra (I.–II.–III. 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. 
TestŐr2011 élet-, baleset- és egészségbiztosítás általános szerző-
dési feltételei (TÁSZF11) (a továbbiakban: általános feltételek) 
irányadóak, mely feltételekre való hivatkozással a biztosítási szerzõ-
dés létrejött. A szerzõdésekre egyebekben a Polgári Törvénykönyv 
rendelkezéseit, valamint az egyéb hatályos magyar jogszabályokat 
kell megfelelõen alkalmazni.

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

I. Biztosítási esemény

1.	 Biztosítási esemény a kockázatviselés tartama alatt bekövet-
kezett, a kockázatviselés kezdetéhez képest elõzmény nélküli, 
váratlan betegség, baleset, melynek következtében az Orszá-
gos Rehabilitációs és Szociális Szakértõi Intézet (a továbbiak-
ban: orvosszakértõi intézet) szakvéleménye a biztosítottnál
a)	 79 százalékot meghaladó mértékû egészségkárosodást 

állapított meg (az 1997. évi LXXXI. törvény 36/A. § (1) a) aa) 
bekezdés szerinti rokkantság, I.–II. rokkantsági csoportok), 
vagy

b)	 50–79 százalékos mértékû egészségkárosodást állapí-
tott meg és rehabilitációja az orvosszakértõi intézet szak-
véleménye szerint nem javasolt (az 1997. évi LXXXI. 
Törvény 36/A. § (1) a) ab) bekezdés szerinti rokkantság, 
III. rokkantsági csoport) feltéve, hogy a biztosított a 
nyugdíjbiztosítási igazgatási szervnél a rokkantsággal 
összefüggõ igénybejelentését a kockázatviselés tarta-    
ma alatt kezdeményezi.

2.	 Biztosítási esemény továbbá a kockázatviselés tartama alatt 
bekövetkezett, a kockázatviselés kezdetéhez képest elõzmény 
nélküli, váratlan betegség, baleset, melynek következtében az 
orvosszakértõi intézet szakvéleménye a biztosítottnál 50–79 
százalékos mértékû egészségkárosodást állapított meg és 
a biztosított az orvosszakértõi intézet szakvéleménye szerint 
rehabilitálható (a rehabilitációs járadékról szóló 2007. évi LXXXIV. 
törvény 3. § (1) a) és b) bekezdések szerint) feltéve, hogy a 
biztosított a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervnél az egészség-
károsodással összefüggõ igénybejelentését a kockázatviselés 
tartama alatt kezdeményezi.

3.	 A biztosítási esemény idõpontjának a nyugdíjbiztosítási igazga-
tási szervhez történõ génybejelentés napját kell tekinteni.

II. A biztosító szolgáltatása

1.	 A biztosító az I. 1. pontban meghatározott biztosítási esemény 
bekövetkezése esetén az orvosszakértõi intézet szakvéleménye 
keltének idõpontjában hatályos kötvényben rögzített biztosítási 
összeget téríti. A biztosító szolgáltatásával a szerzõdés rokkant-
ságra vonatkozó biztosítást tartalmazó része megszûnik.

2.	 A biztosító az I. 2. pontban meghatározott biztosítási esemény 
bekövetkezése esetén az orvosszakértõi intézet szakvéleménye 
keltének idõpontjában hatályos kötvényben rögzített biztosítási 
összegnek a felét téríti. A biztosító szolgáltatásával a szerzõdés 
rokkantságra vonatkozó biztosítást tartalmazó része megszûnik.

3.	 A biztosított az I. 2. pont szerinti biztosítási esemény bekövet-
kezése esetén, a II. 2. pontban meghatározott szolgáltatás 
teljesítését követõen, a biztosítási esemény idõpontjától szá-
mított legfeljebb három éven belül írásban kérheti a II. 2. pontban 
meghatározott összeggel megegyezõ összeg teljesítését az 
alábbi feltételek együttes teljesülése esetén:
a)	 a biztosított a biztosítási esemény miatt folyamatosan (meg-

szakítás nélkül) rehabilitációs járadékban részesült, és
b)	 a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv felülvizsgálata során az 

orvosszakértõi intézet szakvéleménye a biztosítottnál I., II. 
vagy III. csoportos rokkantságot állapított meg.

4.	 Ha az orvosszakértõi intézet szakvéleménye keltének idõpontja 
a biztosítás lejáratát követõ idõpont, akkor a térítés mértékének 
megállapításánál az utolsó hatályos kötvényben rögzített bizto-
sítási összeget kell figyelembe venni.

5.	 Kivételesen – a biztosító orvosszakértõjének állásfoglalása 
alapján – sor kerülhet a biztosító szolgáltatásának teljesítésére 
az orvosszakértõi intézet szakvéleményének meghozatalát meg-
elõzõen is.

6.	 Biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosítási díj annak 
a biztosítási évnek a végéig illeti meg a biztosítót, amelyben a 
biztosítási esemény bekövetkezett.

7.	 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 
összefüggésben nem álló betegség, amely a rokkantság, 
egészségkárosodás alapjául szolgál. A díj visszafizetésével a 
szerzõdés rokkantságra vonatkozó biztosítást tartalmazó része 
megszûnik.

8.	 A biztosító visszautalja a szerzõdõnek a rokkantságra vonat-   
kozó biztosításra addig befizetett biztosítási díjakat, ha a bizto-
sított a várakozási idõ alatt fordul a nyugdíjbiztosítási igazga-                        
tási szervhez a rokkantsággal, egészségkárosodással össze-
függõ igénybejelentéssel kivéve, ha az igénybejelentés alapja 
a kockázatviselés kezdete után bekövetkezett és dokumentált 
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 
szakvéleményt, annak kézhezvételét követõ 15 napon belül kell 
benyújtani 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 kitöl-  

tött szolgáltatási igénybejelentõt,
b)	 a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv határozatának és a 

határozat 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 vagy egészségkárosodás okozati ösz-
szefüggésben áll balesettel, akkor
–	 az elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát és
–	 a baleseti jegyzõkönyv másolatát, munkahelyi baleset 

esetén a munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát, 
amennyiben ilyen készült, és

–	 a véralkohol vizsgálati eredményt, amennyiben ilyen 
készült,

e)	 közlekedési baleset esetén a véralkohol vizsgálati eredmény 
másolatát, amennyiben ilyen készült,

f)	 amennyiben a biztosított közlekedési balesetben a jármû 
vezetõjeként sérült meg, a vezetõi engedély és a jármû 
forgalmi engedélyének másolatát.

4.	 A fentieken kívül a biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához 
szükséges – az általános feltételek IV.2. pontjában felsorolt 
– további igazolásokat, nyilatkozatokat is bekérhet, illetve be-
szerezhet.

IV. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól,
     a kockázatviselésbõl kizárt események

1.	 A biztosító jelen biztosítás esetében az általános feltételek V. 
fejezetében meghatározottak szerinti esetekben mentesül a 
műtéti térítés szolgáltatás teljesítése alól, valamint az általános 
feltételek VI. fejezetében felsorolt esetekre nem terjed ki a 
kockázatviselése.

2.	 A biztosító kockázatviselése nem terjed ki továbbá az olyan 
rokkantságra, egészségkárosodásra, amelynél az alapul szolgáló 
betegség, baleset a kockázatviselés idõbeli hatályán kívül 
alakult ki (például a betegség(ek) a kockázatviselés kezdete 
elõtt keletkeztek, vagy a kockázatviselés befejezését követõen 
rosszabbodott a biztosított egészségi állapota).

V. A szerzõdés megszûnése

A szerzõdés rokkantságra vonatkozó biztosítást tartalmazó része 
megszûnik az alább felsorolt feltételek bármelyikének bekövetke-
zése esetén:

a)	 ha a biztosított öregségi nyugdíjra szerez jogosultságot, vagy
b)	 ha a biztosított életkora eléri a reá irányadó öregségi 

nyugdíjkorhatárt.

Amennyiben a jelen pontban felsorolt feltételek közül bármelyik 
bekövetkezik, úgy köteles azt a biztosított a feltétel bekövetkezé- 
sétõl számított 15 napon belül a biztosítóhoz írásban bejelenteni.

Jelen különös feltétel hatálybalépésének idõpontja: 2011. április 1.


