A GRAWE ELETBIZTOSITO ZRT.
Elérésre, halalesetre és rettegett betegségekre sz616
életbiztositasanak kiilonos feltételei
(CSALADI-GDW1D)

Hatalyos: 2016. 07. 01-tdl
A biztositasi termék megjelélése: CSALADI-GDW1D

Biztositasi események és szolgaltatasok

A GRAWE Eletbiztosité Zrt. (a tovabbiakban: Biztositd) a Szerzédd dijfizetése ellenében az alabbi szolgaltatasokat

nyujtja:

a) A Biztositottnak a biztositas tartaman belili halala esetén a halaleseti biztositasi 6sszeget és az aktualis nyeresé-
get, 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 Iéte esetén a biztositasi tartam végén az elérési biztositasi 6sszeget és az elért nyereséget fi-
zeti ki.

d) Az elérési, halaleseti és a rettegett betegségekre sz6l6 biztositasi 0sszeg nagysaga megegyezik.

e) Amennyiben jelen feltételek 8. pontjaban régzitett rettegett betegség a Biztositott gyermekénél kovetkezik be, a Biz-
tositd a biztositasi 6sszeg egynegyedét, azonban legfeljebb 1.250.000 Ft 6sszeget a nagykoru Biztositott részére fi-
zeti ki.

f) ABiztosité a matematikai tartalék befektetésébdl szarmazo eredmény technikai hozammal csokkentett részének leg-
alabb 85%-at, a nyereséget a befektetést kovetd év végén a matematikai tartalékba teszi, szerz6désenként, bizto-
sitasi évforduldonként a Szerz6d6knek jévairja és tovabb kamatoztatja. A tgrmék technikai hozamat 2,3%-0s techni-
kai kamattal szamitja a Biztosit6. (Részletesebb informaciok az Altalanos Eletbiztositasi Feltételekben talalhatok.)

A biztositas tartama, korhatarok

a) A biztositas megkotheté minden 20-50 év kozotti személyre, biztositasi 0sszegtdl fliggben altalanos orvosi vizsgalat-
tal, vagy a nélkul, mig 51-60 éves kor kdzo6tt csak orvosi vizsgalattal kotheté meg.

b) Maximalis belépési kor: 60 év

c) Maximalis életkor lejaratkor: 65 év

Biztositasi dij

a) A biztositasi dijat azon biztositasi év végéig kell fizetni, amelyben a biztositasi 6sszeg esedékessé valik, legkésdbb
azonban a dijfizetési id6szak végeig.

b) A biztositasi dijfizetés fels6 korhatéara: 65 év

c) A biztositasi dijfizetés minimalis idétartama: 5év

Biztositasi 6sszeghatarok

a) Minimalis biztositasi 6sszeg: 100.000 Ft

b) Maximalis biztositasi 6sszeg orvosi vizsgalattal: korlatlan

¢) Maximalis biztositasi 6sszeg orvosi vizsgalat nélkil 45 éves belépési korig: 10.000.000 Ft, 46-50 éves belépési kor-
hatarig 5.000.000 Ft.

Dread disease biztositasi esemény

A dread disease eseményekre vonatkoz6 kockazatviselés a szerz6dés megkotésétdl szamitott 180 nap (varakozasi
id6) eltelte utan kezdddik, és a kdvetkezé betegségekre vonatkozik:
) Szivinfarktus
)] Koszoruér bypass-m{itét
) Rosszindulatu daganat
IV)  Szervatiltetés
V) Krénikus veseelégtelenség
VI)  Sclerosis multiplex
VII)  Végtagbénulas
VIIl) Vaksag
IX)  Szélités, cerebrovaszkularis torténés (agyvérzeés, agyi infarktus)
X) Szivbillenty( cseréje, vagy szivbillenty(i plasztikai mitéte
XI)  Aortéan (féveréér) végzett mitét
XIl)  Jéindulati agydaganat
Xll) Koéma
XIV) Siketség (hallasvesztés)
XV)  Kronikus majelégtelenség (majcirrézis)
XVI) Végstadiumu kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
XVIl) Végtag elvesztése
XVIII) Ahang és a beszédmiikddés teljes elvesztése
XIX) Sulyos égési sérulések



XX)  Sulyos koponya-agy trauma
7. Adread disease betegségek meghatarozasa

A szolgaltatasi igényekkel kapcsolatban felmeriild vitak esetére a GRAWE Eletbiztositd Zrt. altal rogzitett, biztositasi
védelem alatt allo kiemelt kockazatu (dread disease) betegségek definicioi és az erre vonatkozoé kizarasok (a biztositas
szempontjabdl mely esemény nem szamit biztositasi eseménynek) a kovetkezdk:

1) Szivinfarktus (ST- elevacioval jaré6 myocardialis infarktus - STEMI): A sziv sajat vérellatasat biztosité valamely ko-
szoruér akut elzarédasa, vagy jelentds foku szilkilete kdvetkeztében kialakult, a szivizom minden rétegét érintd sziv-
izom elhalas. A diagnoézis elfogadasahoz valamennyi, a kdvetkez&kben felsorolt eltérés jelenléte sziikséges:

a) kortorténetben tipusos mellkasi fajdalom (egyéb feltételek teljesilése esetén ennek megléte, vagy hianya - tekin-
tettel a definialt klinikailag ,néma infarktusra” - nem donté a biztositasi esemény megtorténtét illetéen),

b) friss szivizomelhalasra jellemzd EKG eltérések megjelenése, ezek idébeni valtozédsa az akut- és szubakut szak
alatt (ST-elevacid, patolégias Q hullam, T hullam tipusos valtozasa, stb.) — sz.sz. EKG gorbék bemutatasaval,

c) szivizomspecifikus enzimek (pl.: CK, CK-MB, GOT, LDH), valamint a mioglobin, troponin |, ill. troponin T kérjelzé
emelkedése, ezek tipusos idébeni valtozasa,

d) szivultrahanggal, vagy mas moddszerrel kimutatott falmozgés zavar, melyet a szivizom elvékonyodésa is kisér,
vagy az infarktussal kapcsolatba hozhaté barmely mechanikus sz6v6dmény kimutathatésaga (pl.: kamrai sévény
atszakadasa, kamra fal szakadasa, aneurysma kialakulasa, papillaris izom szakadasa, stb.).

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: az akut szivizominfarktus orvosi dokumentalasanak napja

A szolgaltatas iranti igény benyujtdsanak feltétele a fenti korilmények egészséglgyi dokumentummal igazolt egyut-

tes jelenléte legkorabban az esemény utan 30 nappal.

Kizarasok:

* NSTEMI - szivinfarktus, amely bér troponin-1 és —T emelkedéssel jar, de ST-elevacio nélkul zajlik,

* mas akut iszkémias koszoruér szindroma (pl. instabil angina pectoris) — ha az érelzarédas csak révid ideig tart
és az alkalmazott katéteres koszoruér — intervencio, illetve vérrogoldé kezelés, vagy a megkezdett konzervativ
kezelés mellett enzim kiaramlas nincs, csak jelentds foku szivizom anyagcsere és funkciézavar (stunned myo-
cardium) — a tinetek, EKG és szivultrahangos eltérések hasonldk lehetnek,

* lezajlott - néma szivinfarktus.

Il) Koszoruér bypass-miitét (ACBG): Kett6, vagy tobb koszoruér sziikilete, vagy szegmentalis elzarédasa miatt nyi-
tott mellkas mellett elvégzett vénas, vagy artérias athidaldo mitét, melynek célja az anginas fajdalmak cstkkentése,
késbbbi szivizom infarktus, ischaemias eredetl bal kamra elégtelenség, illetve a koszoruér-megbetegedés kapcsan
kialakuld hirtelen szivhalal megel6zése.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja: a miitét napja
A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltételei:

» a mitétet megel6z6 teljes non-invaziv (EKG, sziv ultrahang, laboratériumi eredmények, kortorténeti adatok, élet-
moddal, karos szenvedélyekkel kapcsolatos adatok, szedett gydgyszerek listaja, stb.) invaziv (koszoruérfestés)
kivizsgalas lelete,

» a mitéttel kapcsolatos korhazi kezelések zarojelentései és a miitéti leiras.

Kizarasok:

* mellkas megnyitasaval nem jaré egyéb koszoruér tagité beavatkozasok (percutan coronaria intervenciok: ballon-
plastica, stent implantacio, rotablator kezelés).

Ill) Rosszindulatu daganat: Jelen feltételek szerint rosszindulatd (malignus/rakos) daganat (tumor) a rosszindulatu-
sag jegyeit mutato szdvet korlatlan ndvekedése, illetve a szdvettani atipia jegyeit mutato sejtek korlatlan szaporo-
dasa, ezen sejtek kdrnyezetre valo terjedése (invazidja), vagy attét képzése (metasztazis) a tavolabbi ép szdvetek,
vagy sejtek kbzé. A meghatérozds magaba foglalja a szervezet kilénbdz8 szerveibdl kiinduld (solid) daganatok, va-
lamint a vér és nyirokrendszerbél kiindulé rosszindulati daganatos betegségeket (leukémia, lymphoma).

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idpontja: a biztosité vezetd orvosa altal meghatarozott idépont

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltétele: A rosszindulatisag szdvettani igazolasa, - amennyiben szdvettani

vizsgalat nem lehetséges, ugy a rosszindulatisag tényét mas az orvostudomany altal elfogadott vizsgalé médszer-

rel kell igazolni. (CT, MR, PET CT, ultrahang).

Sziikséges a diagnoézist megeléz6 kivizsgalasok orvosi dokumentumainak, leleteinek, valamint az esetleges miitét-

tel kapcsolatos zardjelentés, mitéti leiras, illetve az elkezdett gydgyszeres kezelés (kemotherapia), vagy sugarke-

zeléssel kapcsolatos zarojelentések, illetve a szdvettani diagnézist kdvetéen elkészilt ,onkoteam” — megbeszélés

soran készult lelet mellékelése is.

Kizarasok:

* bérdaganatok (basalioma, basalis sejtes carcinoma, planocellularis carcinoma),

- festékes anyajegyek I. és Il. stadiumu rosszindulati daganatai (melanoma malignum Clark level I-11., ill. I.A. sta-
dium — T1a NO MO),

* pre-malignus” és ,pre-carcinomas”, valamint a korai malignus ,, elfajulast mutaté széveti elvaltozasok,

* kdrnyezetiiket nem infiltralé rosszindulati daganatok (carcinoma in situ),

* AIDS betegséghez, HIV pozitivitashoz tarsulé rosszindulati megbetegedések,

» Hodgkin-kor I. stadiumu esetei,

* prosztata karcinoma I. stadiuma (T1a, 1b, 1c).

IV) Szervatiiltetés (transzplantacid): Olyan mitéti beavatkozds, melynek soradn a biztositott, mint szervet kapo



(recipiens) testébe mas személy (donor) szervezetébdl sziv, tido, sziv-tidé komplexum, maj, hasnyalmirigy, csont-

veld kerdl atultetésre.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a miitét napja

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltételei:

* a transzplantaciét megel6z6 teljes non-invaziv (kértérténeti adatok, laboratériumi eredmények, ultrahang, - CT/
MR) vizsgalatok leletei, zardjelentései és invaziv vizsgalatok (angiographia, biopsia, stb.) leletei, zarojelentései,

+ a mitétet megel6z6 és azt kdvetd, illetve a mitéttel kapcsolatos korhazi kezelések és kivizsgalasok zarojelenté-
sei, leletei, a m{téti leiras.

Kizarasok:

* szaruhartya atiltetés , valamint a

* a veér sejtes elemeinek és a vérplazmanak transzfuzié altal térténd beadasa nem szamit transzplantacionak.

V) Krénikus (végstadiumu) veseelégtelenség: Kronikus (végstadiumu) veseelégtelenség jelen feltételek szerint akkor
all fenn, ha mindkét vese miikddése visszafordithatatlan modon olyan mértékben csdkken, hogy a biztositott élete
mivesekezelés (hemodializis/peritonealis dializis), vagy veseatiltetés nélkil nem mentheté meg.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének id6pontja: az els6 rendszeres dializis-kezelés idépontja

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltételei:

« a fenti korilmények egészségiigyi dokumentumokkal torténd igazolasa legkorabban rendszeres dializis-kezelés
megkezdésétél szamitott 60. nap letelte utan.

VI) Sklerozis multiplex: Akdzpontiidegrendszer shubokban jelentkezd, vagy progressziven elérehaladd demyelinizacios
megbetegedése tipusos maradando idegrendszeri motoros és szenzoros kiesési tlinetekkel, képalkoté vizsgalati le-
letekkel (MR — magneses rezonancia), agyviz eltéréssel. Shubnak nevezzik a régi tlinetek hirtelen rosszabbodasat,
vagy Uj tinetek hirtelen felléptét.

A biztositasi esemény bekodvetkezésének idépontja: a biztosité vezetd orvosa altal meghatarozott idépont

A biztositas teljesitésére vald igényt neuroldgiai szakklinika, vagy neurolégus szakorvos altal igazolt diagnézissal és
csatolt — fent részletezett vizsgalati leletekkel - legkorabban 12 hénappal a megbetegedés fellépte utan lehet kérni.
A neurolégiai zavarok a progressziven elérehaladé formaban legalabb 6 honapig fenn kell maradjanak, a shubokban
jelentkez6 formanal legalabb 2 — egymastél minimum egy hénapos idébeni szétvalassal - shub fellépését kdvetden
lehet az igényt benyujtani.

VII) Végtagbénulas (para-, tetraplegia): Kettd, vagy tobb végtag maradando, teljes bénuldsa a gerincveld vezetoké-
pességének teljes, balesetbdl, vagy betegségbdl szarmazé megszakadasa kdvetkeztében.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a biztosité vezetd orvosa altal meghatarozott idépont

A biztositas teljesitése iranti igényt neuroldgiai szakklinika, vagy neuroldgus szakorvos altal igazolt diagnoézissal és
orvosi dokumentacioval legkorabban a bénulas kezdete utan 3 hénappal lehet benyujtani.

Kizarasok:

* Guillain-Barre-szindroma miatti bénulas.

VIIl) Vaksag: Mindkét szem latoképességének teljes és maradandoé/végleges elvesztése betegség vagy baleset kovet-
keztében. Mindkét szem latasanak elvesztésérdl csak akkor beszélhetlink, ha fényérzékelés sincs és megvilagitas-
kor pupillareakcié sem valthato ki.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a szemészeti diagndzis felallitasanak napja
A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltételei: szemészeti szakklinika, vagy szakorvos altal igazolt diagnézis, a
diagndzist alatamasztd vizsgalatok leleteinek, zardjelentéseinek mellékelése.

IX) Széliités, cerebrovaszkularis torténés (agyvérzés, agyi infarktus): Jelen biztositas feltételei szerint az agyi erek
elmeszesedés, rogdsddés, mas szervbdl szarmazo embdlia miatti elzarodasa, fentiek okozta agyi infarktus, vagy az
agyi erek elszakadasa kovetkeztében kialakult vérzés hozza létre.

Mind az agyi érelzérodas, mind az agyvérzés hirtelen kialakuld neuroldgiai kiesési tineteket okoznak, mely mara-

dando idegrendszeri karosodas maradvanytinetei a kialakulas utan 90 napig fennmaradnak.

Diagnézisa a klinikai képen és a képalkoto eljarasok egyuttes pozitivitasan alapul (koponya CT/CT angio, koponya

MR/MR angio, carotis/vertebralis angiographia).

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a tliinetek fellépte miatti elsd ideggyogyaszati észlelés idépontja
A szolgaltatas iranti igény benyujtdsénak feltételei:

* Neurolégiai szakklinika, vagy neurolégus szakorvos altal igazolt diagndzissal ellatott zaréjelentés, a fenti képalko-
t6 vizsgalatok leletével, a lezajlott rehabilitaciés kezelés zaréjelentése és az esemény utan 3 honappal elvégzett
kontroll neuroldgiai vizsgalat és sz.sz. képalkoté vizsgélat lelete.

Kizarasok:

« atmeneti agyi vérkeringési zavarok (maradvanytinet a fenti idészak alatt megszinik és/vagy képalkoté vizsgala-
tok friss agyi torténést igazolni nem tudnak),

 traumas agykarosodas,

* migrénnel 6sszefliggd neuroldgiai kiesési tinetek,

* lacunaris infarktusok neurolégiai deficit nélkdil.

X) Szivbillenty(i cseréje vagy szivbillenty( plasztikai miitéte: Egy vagy tobb szivbillenty(i mesterséges billentyi(k)-
re torténd operativ cseréje, vagy a szivbillenty( operativ plasztikaja. A biztositasi védelem fennall az aorta-, a mitralis
(kéthegyl), a trikuspidalis-(haromhegy(i) vagy pulmonalis billenty( szikdlet, vagy a billenty(i elégtelensége, vagy a
két betegség kombinaciodja miatt sziikségessé vald mechanikus, vagy biolégiai mabillentylvel torténd cseréjére, illet-
ve ezen billenty(ik plasztikai mitétére. Ezen billentyl mitétek nyitott mellkas mellett (teljes mellkas nyitas, vagy mi-



nimal invaziv beavatkozas), vagy katéteres technikaval torténnek.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a miitét napja

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltételei:

« a billentylG mitétet megel6z6 teljes non-invaziv (kértérténeti adatok, szivultrahangos, nyeletéses szivultrahangos)
vizsgalatok leletei és invaziv vizsgalatok (coronarographia,aorta-valvulographia) leletei,

« a mitétet megel6z6 kérhazi kezelések és kivizsgalasok zaréjelentései, leletei, a mitéttel kapcsolatos zaréjelen-
tés és a mitéti leirds, a rehabilitacios kezelés zardjelentése.

XI) Aortan (féver6ér) végzett miitét: A féver6éren annak kronikus megbetegedése (aneurysma, velesziletett sziki-
lete - coarctatio aortae-, érelmeszesedés talajan kialakult szlikilete, vagy elzarédasa), valamint akut disszekcidja,
szakadasa esetén elvégzett mitéte, melynek soran a beteg érszakasz plasztikaja, eltavolitdsa (excisio), a beteg aor-
ta-szakasz implantatummal térténd pétlasa szikséges. Jelen definicié alapjan aorta alatt a mellkasi és a hasi aorta
értendd, nem pedig az aorta agai.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a mitét napja
A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltételei:

» a mitétet megel6z6 teljes non-invaziv (kortérténeti adatok, életmdddal, karos szenvedélyekkel kapcsolatos ada-
tok, esetleges megel6zden elszenvedett baleset dokumentacioja, szedett gydgyszerek listaja, ultrahangos, CT/
MR vizsgalatok leletei, stb.) és invaziv vizsgalatok (aortographia) leletei,

» a m(téttel kapcsolatos korhazi kezelések zarojelentései és a mitéti leiras.

Kizarasok:

» mellkas megnyitasaval nem jard percutan katéteres aorta mitétek (tagitas, stent-, stentgraft belltetés).

XIl) Jéindulatu agydaganat: A rosszindulatisag szoveti jegyeit nem mutatdé szdévetburjanzas az agyban, illetve az
agyburkokban, mely mtéti ellatasra szorul. A diagndzist neurolégus, vagy idegsebész szakorvosnak kell igazolni,
szOvettani vizsgalat eredményével, az agy CT/ MR vizsgalati leleteivel sziikséges alatamasztani.

A biztositasi esemény bekovetkeztének idépontja: a mitét napja
A biztositasi esemény elfogadasanak feltételei: a diagndzis fenti moédszerekkel térténd igazolasa, matéti zardjelen-
tés és miitéti leiras benyujtasa.

Kizarasok:

* agy cisztas megbetegedései, granulomai,

* az agyi arteridk és venak rendellenességei ( pl.: haemangiomak),

« agyalapi mirigy mdtétet nem igényl6 microadenomai.

Xlll)Kéma: Tartés eszméletlen allapot kilsd ingerekre vagy belsé szikségletekre valo reakcié nélkil, mely mellett 1ét-
fenntarté gépek alkalmazéasa szikséges legalabb 96 6ran at. A maradandé neuroldgiai kiesési tinetek minimum 3
hénapos fennmaradasa szikséges a szolgaltatas iranti igény benyujtasahoz.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja: a komatdzus allapot felléptének napja
elvégzett ideggyogyaszati vizsgalat, EEG, egyéb képalkotd vizsgalatok leleteinek bekuldése.

Kizarasok:

« alkoholfogyasztas, kabitdszerfogyasztas kdvetkeztében fellépd koma,

* cukorbetegséggel kapcsolatos — tulzottan alacsony, vagy tulzottan magas vércukor-értékek okozta komatozus
allapotok.

XIV) Siiketség (hallasvesztés): Mindkét ful halloképességének teljes és visszafordithatatlan elvesztése betegség vagy
baleset kdvetkeztében. A diagndzist flil-orr-gégész szakorvosnak kell felallitania és audiometriaval alatamasztani.
A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a biztosité vezetd orvosa altal meghatarozott idépont
A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltétele: a hallasvesztéssel kapcsolatos flil-orr-gégészeti korhazi kezelés
zarojelentése — audiometrias lelettel. A hallasvesztés minimum 6 hénapos fennallasa sziikséges.

XV)Krénikus majelégtelenség (majcirrézis): Elbrehaladott majbetegség, mely cirrézishoz vezet, amely tény
gasztroenteroldogus, vagy hepatoldgus szakorvos altal megerésitendé és Child-Pugh klasszifikacié B vagy C stadiu-
ma szerint a kdvetkez6 kritériumokra vonatkozoan igazolando:

* perzisztalo ikterusz (serum bilirubin > 35 umol/l),

* ascites,

 albumin < 35 g/l,

* spontan prothrombin id6 > 47, ill. INR > 1.7,

* hepaticus encephalopathia megléte.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idpontja: a biztosité vezetd orvosa altal meghatarozott idépont

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltétele: majcirrézissal kapcsolatos szakma specifikus kérhazi kezelés(ek)
zarojelentései — a fenti kritérium-rendszerrel kapcsolatos adatokkal, hasi ultrahang, fibroscan, CT/MR képalkoto vizs-
galatok eredményeinek csatolasa. Amennyiben szdvettani vizsgalat készult — annak leletének mellékelése. A tlinetek
minimum 6 hénapos fennallasa sziikséges.

Kizarasok:

* Child-Pugh-Stadium A,

* Tulzott alkoholfogyasztas vagy egyéb toxikus anyag fogyasztasa miatt fellépd majelégtelenség és cirrhozis.

XVI) Végstadiumu krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD): A légzdszervek mikodésének sulyos és maradan-
dé karosodasa, melyet szakorvos igazol és az alabbiakban felsorolt valamennyi kritérium altal alatamasztasra kertil:
* a légzésfunkcids vizsgalat elsé masodpercben tavozo leveg6 térfogatanak tartés csokkenése FEV1 (az erdltetett



kilégzési kapacitas els6 masodpercre esé része) < 1 liter (Tiffeneau — kilégzésteszt),
* az artérias oxigénnyomas (Pa02) perzisztalé csdkkenése: < 55 Hgmm.,
« allando kuilsd oxigénellatas szikségessége.
A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: a biztosité vezetd orvosa altal meghatarozott idépont
A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltételei: a kronikus obstruktiv tiddébetegség igazolasa - kérhazi kezelé-
sek és tiddgyogyasz szakorvos altali gondozasaval kapcsolatos egészségugyi dokumentacié mellékelése — mellkas
CT/MR és légzésfunkcids vizsgalatok csatolasaval. Az allapot minimum 1 éves folyamatos fennallasa sziikséges.
Kizarasok:
» dohanyzassal kapcsolatban kialakul6 COPD,
* por, azbeszt, szilikatok tartds belégzése okozta COPD - ha az ajanlati lapon ezen kdérlimény nincs feltlintetve.

XVIl) Végtag elvesztése: Két vagy tobb végtag teljes és vissza mar nem fordithatdé csonkolodasa, akar a csuklé vagy a
konyokizulet feletti rész, akar a boka vagy a térdiziilet feletti rész magassagaban. Az amputéacio lehet traumas erede-
tl (baleset, vagy kdvetkezménye), vagy betegséggel kapcsolatos. A végtag elvesztését szakorvosnak kell igazolni.
A biztositasi esemény bekdvetkeztének idépontja: a végtag elvesztésének napja
A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltétele: az amputacioval kapcsolatos korhazi kezelések zardjelentéseinek
mellékelése, megeldz6 kivizsgalasok orvosi dokumentacidival egytt.

Kizarasok:

* cukorbetegséggel kapcsolatos ér- és idegbantalom talajan kialakult nem gyégyulé fekélyek okan sziikségessé
valé végtagvesztés, amennyiben a cukorbetegséget az Ugyfél az ajanlati lapon nem tiintette fel,

« alsé végtagi veréérbetegség talajan kialakult vérellatasi zavar miatt szilkségessé valo végtagvesztés, ha az Ugy-
fél tartésan dohanyzott, vagy dohanyzik.

XVIIl) A hang és a beszédmiikodés teljes elvesztése: A beszédkészség teljes és visszafordithatatlan elvesztése a
hangszalak fizikai karosodasa, vagy a hangszalagokat beidegz6 ideg karosodasa miatt (baleset vagy betegség ré-
vén). A betegség szakorvosilag igazolandé és minimum 6 hénapon keresztil dokumentalando.

A biztositasi esemény bekodvetkezésének idépontja: a biztosité vezetd orvosa altal meghatarozott idépont

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltétele: ful-orr-gégészeti szervi eltérés igazolasa a beszédmiikddés za-

varanak hatterében.

Kizarasok:

* a pszichogén alapu beszédkészség elvesztés,

» dohanyzassal, kronikus alkoholfogyasztassal kapcsolatba hozhaté gégerak okan szikséges mutéti gége el-
tavolitas kovetkeztében kialakulé beszédkészség elvesztés.

XIX)Sulyos égési sériilések: Harmadfoku égési sérllések, melyek a biztositott testének minimum 20%-at érintik. A di-
agnozist szakorvosnak kell felallitania és a Lund-Browder séma vagy azonos értékl égési skala alapjan megallapi-
tott megfelel6 eredményekkel kell alatamasztani.

A biztositasi esemény id8pontja: az égési trauma elszenvedésének napja

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltétele: az égési sériléssel kapcsolatos kérhazi kezelés zardjelentésének

(zarojelentéseinek) bekiildése — a fent részletezett szakorvosi diagnosztikus kritériumrendszernek megfeleld foko-

zat-besorolassal.

Kizarasok:

« alkoholos, vagy tudatmodositd szerek hatasa alatt, vagy kdvetkeztében elszenvedett harmadfoku égési sértil-
ések.

XX)Sulyos koponya-agy trauma: Sulyos koponya-agy trauma az agyi funkcidk kbvetkezményes zavaraval. A mikode-
si zavar kovetkeztében a beteg képtelen harom vagy tobb dnellatast érintd tevékenységet — flirdés, oltézkodés, vet-
k6zés, személyes higiéniai, mobilitas, kontinencia, evés/ivas és gydgyszerek szedése - 6nalléan ellatni, vagy tarto-
san agyban fekvl vagy képtelen segitség nélkul felallni. Ezen neuroldgiai deficitnek legaldbb 3 hénapon keresztil or-
vosilag dokumentaltan fenn kell maradnia.

A biztositasi esemény idépontja: a trauma elszenvedésének napja

A szolgaltatas iranti igény benyujtasanak feltétele: az elszenvedett koponya-agyséruléssel kapcsolatos korhazi ella-

tas teljes dokumentaciojanak mellékelése — a neuroldgiai deficitet igazolé neurolégus szakorvosi vizsgalatok leleté-

vel, diagnozisaval, illetve a traumara tekintettel elkészilt koponya CT/MR vizsgalatok leleteivel.

Kizarasok:

« alkoholos, vagy tudatmodositd szerek hatasa alatt, vagy kdvetkeztében elszenvedett sulyos koponya — agy
trauma.

8. A gyermekek biztositasi védelme

8.1 A biztositott gyermekeire vonatkozo biztositasi védelem valamennyi sajat és 6rokbe fogadott gyerekre érvényes,
a még meg nem sziletett és még nem adoptalt gyermekekre is. A biztositasi védelem akkor is érvényes, ha a gyerek-
nek és a biztositottnak nem azonos a lakcime.

8.2 Abiztositasi 0sszeg egynegyede, de legfeljebb 1.250.000 Ft kifizetésre kerll, ha a gyermeknél az alabbiakban ta-
xative felsorolt sulyos betegségek valamelyike fellép.:

8.2.1 Rosszindulatu daganat

8.2.2 Szervatlltetés

8.2.3 Kronikus (végstadiumu )veseelégtelenség
8.2.4 Végtagbénulas



10.

1.

12,

13.

8.2.5 Vaksag

8.2.6 Szivbillentyl cseréje, vagy szivbillentyl plasztikai mitéte
8.2.7 Jodindultau agydaganat

8.2.8 Kdéma

8.2.9 Siuketség (hallasvesztés)

8.2.10 Végtag elvesztése

8.2.11 Sulyos koponya-agy trauma

8.3 Afent meghatarozott biztositasi sszeg kifizetése esedékessé valik, ha az aldbbi harom kritérium egyutt teljesal:
8.3.1 A biztositott gyermekénél egy sulyos/rettegett betegség diagndzisanak, vagy ezen betegség miatt elvég-
zett sebészi beavatkozas tényének igazolasa szikséges jelen biztositasi feltételek 7. pontja szerint a gyer-
mek 3. életévét kdvetben és a 18. életév betdltése elbtt.
8.3.2 Agyermek az igazolt diagnézist vagy az elvégzett sebészeti beavatkozast kdvetéen még legalabb 30 na-
pig életben van.
8.3.3 A gyermek biztositasi védelmére ugyanazon betegségdefiniciok és kizarasok vonatkoznak mint felnétt sze-
mély esetében (7. pont)
8.4 Minden gyermek a felnétt biztositott személy biztositasi 6sszegének negyedére biztositott, mely 6sszeg azonban
legfeljebb 1.250.000 Ft. A biztositasi védelem a felnétt biztositott személy szamara a biztositasi 6sszeg gyermekre
torténd kifizetése esetén tovabbra is azonos 6sszegben all fenn.

8.5 Egy biztositasi szerz6désbdl minden gyermek utan csak egy biztositasi esemény érvényesithetd. Ha a gyermek
ugyanazon felnétt biztositott személy és/vagy mas felnétt biztositott személy (mindkét szlul6 vagy 6rékbefogadé szu-
I16k) tdbb biztositasi szerz6dése alapjan biztositott, igy mindegyik biztositasi szerz6désbél csak egy biztositasi ese-

mény érvényesitheté.

8.6 A biztositasi védelem nem all fenn, ha a gyermek a szerz6déskotést megelézéen fennallé betegségének kozvet-
len vagy kozvetett kdvetkezményeként alakult ki a betegség, vagy végezték el a sebészeti beavatkozast.

A biztositas teruleti hatalya
A biztositasi védelem az egész Fold terlletére kiterjed.

Zaradék
E biztositds indexalassal értékkdvetbvé tehet6 (lasd az Indexalasi Zaradékban).
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 torténé dijemelés kdvetkeztében valtozik, ak-
kor a 180 napos varakozasi id6t a megemelt teljesitési 6sszegre tekintetbe kell venni.

c) Jelen termék biztositasi 6sszegébd| jaradéktermék vasarolhato (lasd az Altalanos Eletbiztositasi Feltételekben).

d) Jelen Kiilénds Szerzddési Feltételek a GRAWE Eletbiztosité Zrt-vel kotétt biztositasi szerzédés részét képezik, felté-
ve, hogy a biztositasi szerzédést jelen kilonds szerzédési feltételekre hivatkozassal kototték. Az itt nem szabalyozott
kérdésekben a GRAWE Eletbiztosité Zrt. Altalanos Eletbiztositasi Feltételei és a hatalyos jogszabalyok az iranyadok.

Jelen feltételek alapjan létrejové életbiztositashoz kotheté kiegészitd biztositasok

a) Baleseti halalra sz6l6 kiegészitd balesetbiztositas (UTZ)

b) Kbzlekedési baleseti halalra sz6l6 kiegészit6 balesetbiztositas (KBH)

c) Kozlekedési baleseti rokkantsagra szo6l6 kiegészit6 balesetbiztositas (KBR)

d) Baleseti rokkantsagra szo6l6 kiegészité balesetbiztositas (Ul)

e) 50%-o0s, vagy annal sulyosabb baleseti rokkantsagra szolo kiegészité balesetbiztositas (UI50)

f) Baleseti rokkantsagra szolo kiegészité balesetbiztositas (UIG)

g) 50%-o0s, vagy annal sulyosabb tartés baleseti rokkantsagot okozé baleset esetén a fébiztositas dijfizetésének atval-
lalasara szo6lo kiegészité balesetbiztositas (UI50P)

h) Egy személyre szdld, hatarozott tartamu, kockazati kiegészit6 életbiztositas (RAW1ZD)

Egyszeri nyilvantartasi koltség: 3.000 Ft



