Az elérésre, halalesetre és rettegett
betegségekre sz616 életbiztositas kiilonos
feltételei

Ervényes: 2006. &prilis 01-t6/

1. Biztositas tarifamegjelolése: GDW1A

2. Biztositasi események és szolgaltatasok

A Grawe Eletbiztosité Zrt. (a tovabbiakban:
Biztosito) a Szerz6d6 dijfizetése ellenében az
alabbi szolgaltatasokat nyujtja:

a) A Biztositottnak a biztositas tartaman bellli
halala esetén a halaleseti biztositasi 6sszeget és
az aktualis nyereséget, vagy

b) Rettegett betegség (dread disease) esetén
(lasd 6. pont) a rettegett betegségekre sz6l6
biztositasi 6sszeget és az aktualis nyereséget,

vagy

c) A Biztositott életben léte esetén a biztositas
lejartakor az elérési biztositasi 6sszeget és
nyereséget fizeti ki.

d) Az elérési, halaleseti és a rettegett
betegségekre szdl6 biztositasi 6sszeg nagysaga
megegyezik.

e) A nyereség ugy képzddik, hogy a Biztosito a
matematikai tartalék befektetésébdl szarmazo
eredmeény technikai hozammal csdkkentett
részének legalabb 85 %-at a befektetést kdvetd
év végén a matematikai tartalékba teszi.
Szerz8désenként és biztositasi évfordulonként a
Szerz6dbknek jovairja, és tovabb kamatoztatja. A
termék technikai kamatanak mértéke 2,9%.
(Részletesebb informaciok az Altalanos
Eletbiztositasi Feltételekben talalhatok.)

3. A biztositas tartama, korhatarok

a) A biztositas megkdéthetd minden 20-50 év
kozotti személyre biztositasi 6sszegtdl figgden
orvosi vizsgalattal vagy anélkul, mig 50-60 éves
kor kdz4tt a biztositds csak orvosi vizsgalattal
kétheté meg

b) Maximalis belépési kor: 60 év

¢) Maximalis életkor lejaratkor: 65 év

4. A biztositasi dij

a) A biztositasi dijat azon biztositasi év végéig kell
fizetni, amelyben a biztositasi 6sszeg esedékessé

valik, legkés6bb azonban a dijfizetési idészak
végeéig

b) A biztositasi dijfizetés fels6 korhatara: 65 év

¢) A biztositasi dijfizetés minimalis id6tartama: 5
év

5. A biztositasi 6sszeghatarok
a) Minimalis biztositasi 6sszeg: 100.000,- Ft

b) Maximalis biztositasi 6sszeg orvosi vizsgalattal:
korlatlan

c) Maximalis biztositasi 6sszeg orvosi vizsgalat
nélkal 45 éves belépési korhatarig: 10.000.000,-
Ft

6. Dread disease biztositasi esemény

A dread disease eseményekre vonatkozo
kockazatviselés a szerz6dés megkotésétd|
szamitott 180 nap (varakozasi id§) eltelte utan
kezdédik, és a kovetkezd betegségekre
vonatkozik:

a) szivinfarktus,

b) bypass-miitét,

c¢) rosszindulatu daganat,

d) szervatiltetés,

e) veseelégtelenség,

f) sklerosis multiplex,

g) bénulasok,

h) megvakulas,

i) szélutés

7. A dread disease betegségek meghatarozasa

A szolgaltatasi igényekkel kapcsolatban felmeruld
vitak esetére a Grawe EletBiztosité Rt. altal
rogzitett, biztositasi védelem alatt allé kiemelt
kockazatu (dread disease) betegségek definicioi a
kovetkezok:

a) Szivinfarktus: A jelen feltételek szerint
szivinfarktus a szivkoszoruér akut elzarédasa
vagy jelentds foku szikilete kdvetkeztében
kialakult, a szivizom minden rétegét érint6
szivizom elhalas. A diagnodzist a tipusos mellkasi
fajdalom, a szivizom specifikus laborat6riumi
mutatéinak emelkedése (pl. CPK, GOT, LDH
stb.), azok tipusos idébeni alakulasa és a
jellegzetes EKG-kép alapjan kell felallitani,
idénkeént kiegészitd izotép vagy sziv ultrahangos
vizsgalatok segitségével. A biztositasi védelem
nem terjed ki a ,néma” infarktusra. Ha az



érelzarddas csak rovid ideig tart, és az
alkalmazott katéteres koszoruér-tagitas, ill.
vérrogoldo kezelés vagy a megkezdett
konzervativ terapia mellett enzim kiaramlas nincs,
csak jelent6s foku szivizom anyagcsere és
funkciézavar — akut ischaemias koronaria
szindréma meghatarozassal illetjiik a betegséget,
mely nem azonos a szivizom infarktussal, igy
biztositasi védelem alatt nem all, bar a tiinetek,
EKG és echokardiographias eltérések hasonléak.
A biztositasi szolgaltatasra valo6 igényt
belgydégyéaszati-kardioldgiai klinika, vagy
kardiolégus szakorvos altal hitelesitett diagnozis
alapjan a csatolt zarojelentés és vizsgalati
eredmények masolatanak egyttes benyujtasaval
legkorabban az esemény utan 30 nappal lehet
jelezni.

b) Koszoruér bypass-miitét: beavatkozas kett6é
vagy tébb koszoruér sziikllete vagy szegmentalis
elzarédasa kovetkeztében, a nyitott mellkas
mellett elvégzett vénas vagy artérias athidalé
mitét, melynek célja az anginalis fajdalmak
csokkentése, késbbbi szivizom infarktus,
ischaemias eredetl bal kamra elégtelenség,
illetve a koronaria megbetegedés kapcsan
kialakuld hirtelen szivhalal megel6zése. Nem
sorolhatok be a fenti beavatkozasi kategoriaba a
mellkas megnyitasaval nem jaro koszoruér tagitd
egyéb beavatkozasok, mint a perkutan koronaria
angioplasztika (PTCA) rotablator, vagy lézeres
kezelés, valamint a stent implantatio.

c) Rosszindulatu daganat: Jelen feltételek
szempontjabdl rosszindulatd (malignus) daganat
(tumor) a rosszindulatusag jegyeit mutaté szovet
korlatlan névekedése, illetve a szdvettani atypia
jegyeit mutatd sejtek korlatlan szaporodasa, és
ezen sejtek terjedése (invazidja) vagy attét
képzése (metasztazis adasa) a tavolabbi ép
szovetek vagy sejtek kozott. A meghatarozas
magaba foglalja a szervezet kiilonb6z8 szerveibél
kiindulé (solid) daganatok, valamint a vér és
nyirokrendszerbdl kiinduld rosszindulatu
daganatos (rendszer) betegségeket (leukémia,
lymphoma, Hodgkin-kor). A biztositas
szempontjabdl nem szamit biztositasi
esemeénynek:

» bérdaganat és a festékes anyajegyek I. és Il
stadiumu rosszindulati daganatai, (melanoma
malignum Clark Level I-Il.), de biztositasi
eseménynek szamitanak a festékes anyajegyek
lll. stadiumu rosszindulatu daganatai (melanoma
malignum Clark Level I11.),

* a "pre-malignus" és "pre-carcinomas", valamint
"korai malignus" elfajulast mutatd szdveti
elvaltozasok,

* kdrnyezetet nem araszté daganatok (carcinomia
in situ) esetei,

» AIDS betegséghez, HIV-pozitiv diagnézishoz
tarsuld rosszindulati megbetegedések,

* Hodgkin-kor |. stadiumu esetei.

d) Szervatiiltetés: Jelen feltételek alkalmazasa
szerint a szervatultetés olyan mitéti beavatkozas,
amelynek soran a Biztositott mint szervet kapo
(recipiens) testébe mas személy (donor)
szervezetébdl sziv-tidé komplexum, tidé, maj,
vese vagy csontvel§ kerul atlltetésre. A
biztositasi 0sszeg teljesitésére valo igényt a
sikeres szervatlltetés utan lehet benyujtani.

e) Krénikus veseelégtelenség: A kronikus
veseelégtelenség jelen feltételek szerint akkor all
fenn, ha mindkét vese miikodése
visszafordithatatlan modon olyan mértékben
csokken, hogy a Biztositott élete miivesekezelés
(dializis) vagy veseatultetés nélkil nem mentheté
meg, és a Biztositott a dializis kezdetétdl
szamitott legalabb 60. napja rendszeres
mivesekezelésre szorul.

f) Sklerozis Multiplex: A k&zponti
idegrendszernek shubokban jelentkez8, vagy
progressziven elérehaladé demyelinizacios
megbetegedése tipusos maradando idegrendszeri
kiesési tlinetekkel (egy vagy tobb gocu eltérések)
képalkotd vizsgalati leletekkel (computer
tomographia, magneses resonantia) agyviz
statussal igazolva, legalabb 2 shub felléptével.
Shubnak nevezziik a régi tlinetek hirtelen
rosszabbodasat ,vagy Uj tlinetek hirtelen felléptét.
A biztositas teljesitésére vald igényt neuroldgiai
szakklinika, vagy szakorvos altal hitelesitett
diagnoézissal és csatolt vizsgalati leletekkel és
legkorabban 12 hénappal a megbetegedés
fellépése utan lehet kérni.

d) Izombénulasok (paraplégia, tetraplegia):
Mindkét Iab, mindkét kar vagy mindkét lab és kar
telijes és maradandé bénulasa a gerincveld
vezetbképességének tartos és teljes
megszakadasa kdvetkeztében. A biztositas
teljesitésére val6 igényt neuroldgiai szakklinika
vagy szakorvos altal hitelesitett diagndzissal és
dokumentaciéval, de legkorabban 3 hénappal a
bénulas kezdete utan lehet benyujtani.

h) Megvakulds: Akut betegség kdvetkeztében
mindkét szem latdsanak teljes és végleges
elvesztése. Mindkét szem latasanak elvesztésérél
csak akkor beszéliink, ha fényérzékelés sincs, és
megvilagitaskor pupilla-reakciéo nem koévetkezik
be. A vaksagot szemészeti lelettel kell igazolni. A
biztositas teljesitésre valo igényt szemészeti
szakklinika vagy szakorvos altal hitelesitett
diagnodzissal kell igazolni.

i) Széliités: Az agyi erek elmeszesedés,
régosoddeés, mas szervbdl szarmazo rog
embolizacié miatti elzarédasa, ezek okozta agyi
infarktus vagy az agyi erek elszakadasa
kovetkeztében kialakult vérzés hozza létre.
Diagnozisa a klinikai képen és a képalkotd
eljarasok pozitivitasan alapul (computer
tomographia, magneses resonancia). Mind az



agyi érelzarodas, mind az agyvérzés hirtelen
kialakuld neuroldgiai kiesési tiineteket okoznak,
melyek maradvanytiinetei a kialakulas utan 90
napig fennmaradnak. A biztositasi 6sszeg
kifizetésére iranyuld igényt neuroldgiai
szakklinika, vagy szakorvos altal hitelesitett
diagnézissal, az elvégzett képalkoté vizsgalatok
leletével, legkorabban az esemény utan 90 nappal
lehet benyujtani.

8. A biztositasi esemény bekovetkezte és a
szolgaltatas iranti igény elfogadasanak
feltételei

A biztositasi esemény bekdvetkezésének
idépontja az egyes betegségeknél a kovetkezb:

a) Rosszindulatu daganatnal a betegség
diagnosztizalasanak idépontja, ehhez szbévettani
lelet szlikséges.

b) Szivizom infarktus bizonyitasahoz az esemény
utan legkorabban 30 nappal az alabbi
korulmények hiteles egészségugyi
dokumentummal igazolhat6 egyuttes jelenléte
szikséges:

* Kortorténetben tipusos mellkasi fajdalom —
egyeb feltételek teljesiilése esetén ennek megléte
vagy hianya — tekintettel a definialt klinikailag un.
"néma infarktusra", nem donté a biztositasi
esemény megtorténtét illetéen.

* Friss szivizom elhalésra utalé EKG elvaltozas —
pathologias Q-hullam megjelenése, ST elevacié
és ST-szakasz és T hullam tipusos valtozasanak
dokumentalasa az akut és subakut stadium alatt —
sz. sz. az EKG gorbék masolatdnak bemutatasa
is szlkségessé valhat.

*» Szivizom specifikus enzimek korjelzé
emelkedése és annak kinetikja. Barmely
intracellularis enzim szintjének jol dokumentalt
emelkedését ezen feltétel megvalosulasaként
ertékeljuk (CPK, CK-MB, SGOT, LDH, alfa-
HBDH).

» Echocardiographia, vagy angiokardiographia,
izotép venticulographia soran észlelt
falmozgaszavar, melyet echocardiographia esetén
fal elvékonyodas is kisér, vagy az infarktussal
Osszeflggésbe hozhatd barmely mechanikus
szév6dmény kimutathatésaga (septum ruptura,
papillaris izom ruptura, aneurysma stb.).

c) Bypass-miitét, koszoraérmtét, szervatiltetés
esetén a matét idépontja. Koszoruér-bypass
mitét megtorténte esetén csatolandd
dokumentumok:

» Miitétet megel6z6 teljes non invaziv és invaziv
kivizsgalas dokumentacioja — EKG, koszoruér
festés teljes leirasa, echokardiographias lelet, ill. a
megel6z6 anamnesztikus adatok — dohanyzassal
kapcsolatos szokasok, megel6z6
gyogyszerszedés, szomatometrias adatok,

laboratériumi eredmények — vérzsir, hugysav
meghatarozasok eredményei.

» Mitéttel kapcsolatos zardéjelentés, lehetdség
szerint mitéti leirassal.

* Amennyiben a miitét nem Magyarorszagon
tortént, a biztositasi szolgaltatas csak akkor
vehetd igénybe, ha a miitét el6tt a Biztositott a
Biztositd orvosszakértdjével konzultalt és a
beavatkozasra jévahagyasaval kerllt sor.

d) Veseelégtelenség fellépése esetén a
dializiskezelés megkezdése utani 60 nap letelte.

e) Szélutés elfogadasahoz 90 napon keresztll
fennalld, maradando6 idegrendszeri karosodas
megléte sziikséges, melyet a Biztositoé orvosa
igazol.

f) Szervatiltetés esetén, amennyiben a mtétet
nem Magyarorszagon végzik, ugy a Biztosito
szakértdivel vald, a mitét el6tti konzultacio a
karesemény elfogadasanak feltétele.

g) A biztositasi igényt a sziikséges
dokumentumokkal egyutt az esemény
bekdvetkeztét kdvetden haladéktalanul be kell
jelenteni a Biztositonak.

h) Amennyiben a Biztositott illetéleg a
Kedvezményezett akadalyoztatva van, gy az
akadalyoztatas megsz(inését kévetéen
haladéktalanul be kell jelenteni az esemény
bekdvetkeztét.

9. A Biztosité mentesiilésének esetei

a) A Biztosito mentesul a teljesités aldl az
Altalanos Eletbiztositasi Feltételekben foglaltak
alapjan.

b) A Biztositd csak a dijtartalékot fizeti meg,
amennyiben a rettegett betegség felléptét az
alabbi magatartasok idézték eld:

« Alkoholfogyasztas, drogfogyasztas vagy
gyogyszerfogyasztas, mely aldl kivételek az orvosi
rendelvényre szedett gyodgyszerek.

* A betegség egyéb modon térténd tudatos
eléidézése, végelgyengulés, tudatos dncsonkitas
vagy éncsonkitas. Ezen tény aldl csak az képez
kivételt, ha bizonyitjak, hogy ezt a Biztositott
cselekvBképessége vagy belatasi képessége
hianyaban kovette el, melyet nem maga idézett
el6.

» Barmely energia besugarzasanak
kovetkezményei. Amennyiben a besugarzas
orvosi eléirasra, illetdleg orvosi felligyelet alatt
gyogykezelés céljabdl torténik, teljes biztositasi
védelem &ll fenn.

» AIDS vagy HIV-fert6zés esetén (direkt, indirekt
fert6zés).



10. A biztositas teriileti hatalya

A biztositasi védelem az egész Fold teriletére
kiterjed.

11. Zaradék

a) E biztositas értékkovetéve tehetd: (lasd az
Indexalasi zaradékot)

b) E biztositas nyugdijjaradék-biztositasra
atvalthaté (Iasd az Altalanos Eletbiztositasi
Feltételeket)

c) Kotvenykolesonnel kapcsolatos rendelkezések
(lasd az Altalanos Eletbiztositasi Feltételeket)

12. Egyéb feltételek

a) Reaktivalas esetén a varakozasi id6 (180 nap)
Ujra kezdédik (lasd 6. pont)

b) Ha a biztositasi 6sszeg, a biztositasi tartam
alatt, a Biztositott kérésére torténd dijemelés
kovetkeztében valtozik, akkor a 180 napos
varakozasi id6t az uj, a megvaltozott teljesitési
Osszegre tekintetbe kell venni

c) Ezen feltételekben nem szabalyozott
kerdésekben a Grawe EletBiztosito Zrt. Altalanos
Eletbiztositasi Feltételei az irAnyaddk

13. Jelen feltételek alapjan létrejovo
életbiztositashoz kothetd kiegészitd
biztositasok

- Haldlesetre sz6l6 kiegészit kockazati
életbiztositas (RAW1ZA)

- Baleseti halélra sz6l6 kiegészitd életbiztositas
(UT2)

- Baleseti rokkantsagra szol6 kiegészit6
életbiztositas (Ul)

- 50%, vagy annal sulyosabb baleseti
rokkantsagra szo6l6 kiegészits életbiztositas
(U150)

- Kdzlekedési baleseti halalra vonatkoz6
kiegészitd biztositas (KBH)- Kézlekedési baleseti
rokkantsagra vonatkozo kiegészitd biztositas
(KBR)

14. Kétvénykiallitasi dij: 2.000,- Ft



