
 

467. SZÁMÚ BALESETI EREDETŐ MŐTÉT ESETÉRE SZÓLÓ CSOPORTOS BIZTOSÍTÁS KÜLÖNÖS 
FELTÉTELEI 

Baleseti eredető mőtét esetére szóló csoportos biztosítás különös feltételei 
 

1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak a biztosítás tartamán belül balesetbıl 
eredıen szükségessé váló mőtéte, azzal a kikötéssel, hogy a biztosítási eseményhez vezetı 
balesetnek a kockázatviselési idıszakban kell bekövetkezni.  

2. A biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosító mőtét esetén a kötvényben meghatározott 
egyszeri összeg kifizetésére vállal kötelezettséget. Amennyiben egy biztosított esetében egy 
balesetbıl kifolyólag több mőtéti csoportba sorolható mőtétek elvégzésére kerül sor, akkor az 
egy biztosítási eseménynek számít és a biztosító társaság a legmagasabb kategóriában 
elvégzett mőtét után nyújtja a térítést.  

3. Amennyiben a biztosított, vagy a biztosított írásbeli hozzájárulásával a szerzıdı 
kedvezményezettet nem jelölt, a 2.) pontbeli szolgáltatás kedvezményezettje a biztosított. 

4. A szolgáltatáshoz szükséges iratok: 
- biztosítási esemény (szolgáltatási igény) bejelentése, 
- a szerzıdı igazolása a biztosítotti jogviszonyról, 
- a balesetet igazoló hivatalos okmány,  
- hatósági eljárás esetén a határozat, 
- a sérülés, az ellátás és a kezelés tényét igazoló baleseti sebészeti orvosi irat (kórházi 

zárójelentés, ambuláns irat, az ellenırzések dokumentációja). 

 A fentieken felül a biztosítónak jogában áll minden, a biztosítási eseménnyel kapcsolatba 
hozható iratba betekinteni. 

5. Jelen biztosításban baleset a biztosított akaratán kívül hirtelen fellépı külsı behatás, amelynek 
eredménye olyan hirtelen bekövetkezı külsı behatás, melynek következménye sérülés. Ez 
munkaképtelenséggel (egészségügyi szolgálat mentességgel) jár. A sérüléssel okozati 
összefüggésben végzett mőtétért a kategóriákban megfogalmazottak szerint térítés jár.  

6. Jelen feltételek szempontjából mőtétnek tekintendı a szakorvosi javallatra végzett sebészi 
jellegő beavatkozás a biztosítottnál, ahol az adott kórképet nemzetközi kódrendszerrel 
azonosították (WHO-kód). 

Kizárások: 

Ha a baleset jellegébıl adódóan -akut szakorvosi ellátást igénylı helyzet következik be- az 
egyes csoportbeosztásokban szereplı mőtéti térítésre akkor van lehetıség, ha a baleset 
alkalmával elszenvedett sérülés -anatómiai elváltozás- szakorvosi lelettel igazolást nyer, és 
annak mőtéti ellátására a szakma szabályai által meghatározott módon és idıhatárokon belül 
sor kerül. 

A mőtéti térítési csoportokból kizárásra kerül, ha az adott elváltozás és a mőtéti lelet a 
klasszikusan értelmezett baleset fogalmával bizonyítható módon ellentmond egymásnak. E 
körbe tartoznak elsısorban azok az elváltozások, melyek meglétére egy bekövetkezett baleseti 
esemény hívja fel a figyelmet. Régebbi sérülés területén bekövetkezı, mőtétet igénylı újabb 
olyan baleset, mely a csoportosításokban szerepel, az adott csoport 50%-áig téríthetı. 

A kizárások körébe tartoznak: 
- a degeneratív jellegő, ortopéd típusú megbetegedések; 
- kizárólag a bırt, bır alatti kötıszövetet ért olyan sérülések, melyeknek mőtéte 

sebkimetszésbıl, bırvarratból áll; 
- a sérült fogak eltávolítása; 
- a szövetelhalással nem járó és mőtéti megoldást nem igénylı égési, fagyásos sérülések; 
- mindazok a beavatkozások, melyek nem tartoznak az I-II-III-IV. csoportok kategóriájába. 
- a biztosító nem nyújt térítést a csıtükrözéssel végzett izületi diagnosztikus és terápiás 

beavatkozásért (arthroscopia) , ha ezen beavatkozást mőtéti feltárás nem követi. 
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A mőtéti térítés: 

A mőtéti térítés összegének szempontjából a baleset alkalmával bekövetkezett sérülés, 
sérülések jellege és a hozzájuk rendelt mőtéti megoldás, megoldások típusa a meghatározó és 
ezek figyelembe vételével I-II-III-IV. csoportú kategóriák különíthetık el egymástól. 

I. csoportú mőtét: az aktuális biztosítási összeg 25%-a kerül térítésre 

A kéz és lábujjak körömnyúlványainak, körmeiknek sérülései. 
Az izomzat, az izomzat-inas átmenetének sérülései. 
Az ujjak kisizületeinek szalagsérülései. 
Az ujjhoz vezetı egy feszítı ín sérülése. 

II. csoportú mőtét: az aktuális biztosítási összeg 50%-a kerül térítésre 

A kéz és láb I ujj végpercének, a II-V. ujjak második percének középmagasságban végzett 
csonkolása. 
A bır alatti izomzat roncsolásos sérüléssel járó formái. 
A nagyizületek szalagsérülései (váll, könyök, csukló, csípı, térd, boka). 
Az ujjakhoz vezetı feszítı inak többszörös sérülése, és a hajlító ín, inak nyílt-zárt sérülése. 
A kéz ujjainak ér- és idegsérülése. 
A kéz és lábujjak perceinek törései. 
A kézközép és lábközépcsontok törései. 
A csuklóizület, lábtı törései. 
A nagy csöves csontok és a hozzájuk tartozó izületek zárt törései. 
Bır hiányával járó, kiterjedt sérülések, ahol mőtéti sorozat végzésére van szükség. 
A mellüregnek sérülés miatti csövezése. 
A testfelület 20%-át elérı III-IV. fokozatú égési sérülések. 
A látást és a hallást károsító perforáló sérülések. 

III. csoportú mőtét: az aktuális biztosítási összeg 100%-a kerül térítésre 

A nagy csöves csontok, és a hozzájuk tartozó izületek nyílt törései. 
A felsı- és alsó végtag ér- és idegsérülése, a fenti kivételével. 
A gerincoszlopot alkotó csigolyák törése. 
A testfelület 20%-át meghaladó III-IV. fokozatú égési sérülések. 
A kéz, láb ujjainak teljes csonkolása. 
A felkar, felkarok, alkar, alkarok, csukló, csuklók, comb, combok, lábszár, lábszárak, lábtı, 
lábtövek csonkolása, csonkolásai. (egyszeri térítés) 

IV. csoportú mőtét: az aktuális biztosítási összeg 200%-a kerül térítésre 

Az emberi szervezet zárt üregrendszerén belüli sérülés miatt (koponya, nyak, mellkas, has, 
medence, gerincoszlop) mőtéti feltárással végzett beavatkozások. 
A testfelület 40%-át meghaladó III-IV. fokozatú égési sérülések. 
Az igazolt polytrauma és az ezzel járó, többszörös sérülések miatti mőtétek. 
A végtagok, ujj, ujjak traumás csonkolását követı replantáció (visszavarrás), a 
végeredménytıl függetlenül. 

Nem jár mőtéti térítés függetlenül a fenti besorolástól, ha a sérülés ellátására ambuláns módon 
vagy egy napos kórházi tartózkodás formájában kerül sor.  

Az állandósult baleseti kár tekintetében kizárásra kerülnek azok a baleset miatt végzett 
mőtétek, melyeket követıen teljes értékő, funkcionális károsodással nem járó végállapotok 
alakulnak ki és a munkaképesség, illetve az eredeti életvitel semmilyen formában nem lesz 
korlátozott. 

A mőtéti térítés csoportjaiba nem tartoznak bele azok az egyéb kórképek, melyek miatt végzett 
mőtétek nincsenek közvetlen okozati összefüggésben az adott baleseti eseménnyel.  

 Nem minısül balesetnek a megemelés, rándulás, habituális ficam, patológiás törés, fagyás, 
napszúrás és a hıguta. 
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7.    A biztosítási összeget a biztosító a kedvezményezett kizárásával a biztosítottnak fizeti ki, ha a 
biztosítási esemény a kedvezményezett szándékos magatartásának következménye. 

8.    A biztosítási összeget a biztosító nem fizeti ki, ha az alábbiakban felsorolt mentesülési okok 
bármelyike bizonyíthatóan fennáll:  

   A biztosítási esemény 
- a biztosított szándékosan elkövetett súlyos bőncselekménye folytán, vagy azzal okozati 

összefüggésben következett be, 
- a biztosított súlyosan gondatlan magatartása következtében következett be, 
- a biztosított öngyilkossági kísérelete miatt következett be, még akkor sem, ha azt a 

biztosított tudatzavarban követte el, 
- vezetıi engedély nélkül történt gépjármővezetés közben következett be, és a biztosított 

más közlekedésrendészeti szabályt is megszegett, 
- ittas állapotban történt gépjármővezetés közben következett be, és a biztosított más 

közlekedésrendészeti szabályt is megszegett, 
- bekövetkeztekor a biztosított kábító, bódító szerek hatása alatt állt vagy egyéb vegyi 

anyagot bódító szerként alkalmazott. és a káresemény ezzel okozati összefüggésben 
következett be, 

- a biztosított súlyosan ittas állapotával okozati összefüggésben következett be, 
- azzal okozati összefüggésben következett be, hogy a biztosított olyan gyógyszert szedett, 

amelyet számára nem orvos rendelt, 
- atommag szerkezetének módosulása, radioaktív vagy egyéb ionizáló sugárzás miatt 

következett be, 
- a biztosítottnak háborús cselekményekben, valamelyik fél mellett történı aktív részvétele 

miatt következett be. Háborúnak minısül: háború (hadüzenettel vagy anélkül), 
határvillongás, felkelés, forradalom, zendülés, törvényes kormány elleni puccs vagy 
puccskísérlet, népi megmozdulás (pl. nem engedélyezett tüntetés, vagy be nem jelentett 
sztrájk), idegen ország korlátozott célú hadicselekményei (pl. csak légi csapás, vagy csak 
tengeri akció), kommandótámadás, terrorcselekmény. 
Kommandótámadás és terrorcselekmény esetén nem minısül háborús cselekményekben 
való aktív részvételnek, ha a biztosított az áldozatok érdekében lép fel. 

9. Jelen különös feltételekben nem szabályozott kérdésekben a biztosító által kiadott Csoportos 
élet-, baleset- és betegségbiztosítás általános feltételei, a Polgári Törvénykönyv rendelkezései 
és a hatályos magyar jogszabályok az irányadóak. 

 
Európa Biztosító Részvénytársaság 


