
1. A biztosítás pénzneme

Jelen biztosítás keretében a díjak megfizetése, illetve a szol-
gáltatások nyújtása (a kiegészítô biztosításra történô vala-
mennyi be- és kifizetés) euróban történik.

2. A biztosítás szolgáltatása

a) Az ING Biztosító Zrt. (a továbbiakban: biztosító) ezen
biztosítás szabályzata alapján a szerzôdô díjfizetése ellené-
ben a kedvezményezett részére a biztosítási összeget fizeti
ki
– a biztosítottnak a biztosítás tartamán belüli halála esetén,

vagy
– a biztosítottnak a biztosítás tartamán belül, a kockázat-

viselés kezdetétôl számított 180 nap eltelte után rossz-
indulatú daganatban való megbetegedése esetén, vagy

– a biztosítottnál a biztosítás tartamán belül, a kockázat-
viselés kezdetétôl számított 180 nap eltelte után 
– szívinfarktus diagnosztizálása,
– agyi érkatasztrófa diagnosztizálása,
– koszorúérmûtét végrehajtása,
– szervátültetés végrehajtása, illetve
– veseelégtelenség fellépése esetén.

Ha a biztosított(ak) él(nek) a biztosítási tartam lejáratakor,
továbbá a biztosítási tartam alatt biztosítási esemény nem
következett be, akkor a biztosítás kifizetés nélkül megszû-
nik.

b) A biztosító lehetôséget ad arra, hogy a fôbiztosítottal
együtt biztosítottá váljon az a személy is, aki fölött a fô-
biztosított törvényes képviseletet gyakorol.

c) Egyazon szerzôdés alapján a biztosító a biztosítási össze-
get biztosítottanként csak egyszer fizeti ki. Ha a biztosí-
tási esemény a fôbiztosítottnál következik be, akkor a
biztosítási összeg kifizetésével jelen kiegészítô biztosítás
megszûnik, de az alapbiztosítás a többi kiegészítô bizto-
sítással együtt érvényben marad.

d) A fôbiztosítottnak a biztosítás tartamán belül, a kocká-
zatviselés kezdetétôl számított 180 nap eltelte elôtt rossz-
indulatú daganatban való megbetegedése, illetve szívin-
farktus, agyi érkatasztrófa diagnosztizálása, koszorúér-
mûtét, szervátültetés, vagy veseelégtelenség fellépése ese-
tén a befizetett díjaknak a jelen kiegészítô biztosításra
jutó részét a biztosító visszautalja a szerzôdônek. A fenti
események bekövetkezésével egyidejûleg jelen kiegészítô
biztosítás megszûnik. Ugyanez vonatkozik a jelen kiegé-
szítô biztosítás mellé megkötött 987 jelû Mûtéti térítésre
szóló és a 988 Kórházi napi térítésre szóló kiegészítô biz-
tosításokra is, de az alapbiztosítás a többi kiegészítô biz-
tosítással együtt érvényben marad.
Ha a fenti események valamelyike az egyéb biztosítottnál
következik be a kockázatviselés kezdetétôl számított 180
nap eltelte elôtt, akkor a befizetett díjaknak arra az egyéb
biztosítottra jutó részét a biztosító visszautalja a szerzô-

dônek. Az esemény bekövetkezésével egyidejûleg a biz-
tosítónak arra az egyéb biztosítottra vonatkozó kockázat-
viselése megszûnik, de jelen kiegészítô biztosítás hatály-
ban marad.

3. A biztosítással kapcsolatos fogalmak meghatározása

Biztosított(ak): azon személy(ek), aki(k)nek életére, egészsé-
gére, valamint testi épségére a biztosító kockázatviselése
vonatkozik. Ezen belül:
– Fôbiztosított: a szerzôdés biztosítottja, több biztosított

esetén az egyéb biztosított(ak) fölött törvényes képvisele-
tet gyakorló személy.

– Egyéb biztosított(ak): a szerzôdés biztosítottja(i), aki(k)
fölött a fôbiztosított törvényes képviseletet gyakorol.

4. A biztosítási esemény bekövetkezése

A biztosítási esemény bekövetkezésének idôpontja az egyes
betegségek esetén a következô:
– rosszindulatú daganatban való megbetegedés esetén a be-

tegség diagnosztizálásának idôpontja;
– szívinfarktus, agyi érkatasztrófa esetén a betegség bekö-

vetkezésének a kezelôorvos által megállapított idôpontja;
– koszorúérmûtét, szervátültetés esetén a mûtét idôpontja;
– veseelégtelenség fellépése esetén a dialíziskezelés megkez-

dése utáni 60 nap letelte.

5. Betegségdefiníciók

a) Rosszindulatú daganat a rosszindulatú sejtek kontrollá-
latlan növekedése és szövetek közötti terjedése. A rossz-
indulatú daganat meghatározás magában foglalja az egyéb
szervi daganatok mellett: 
– a nyirokszövet rosszindulatú daganatait (Hodgkin- és

Non-Hodgkin-lymphoma)
– a vérrákot (leukémia) a krónikus lymphoid leukémia 

kivételével
– a festékes anyajegyek rosszindulatú daganatát (melano-  

ma malignum).
A biztosítás nem terjed ki:
– a helyi, a környezetét nem elárasztó, úgynevezett lokális

daganatokra (carcinoma in situ);
– a melanoma malignumon kívüli bármilyen bôrrákra;
– a körülírt, nem a környezetébe törô olyan daganatokra,

melyek a korai rosszindulatúvá válás jeleit mutatják;
– HIV fertôzés mellett fellépô bármely daganatra. 

b) A szívinfarktus a szívizomzat egy részének minden réte-
get érintô – transmurális – elhalása, amelyet a megfelelô
terület hirtelen kialakuló vérellátási elégtelensége okoz. 

c) Agyi érkatasztrófa az olyan hirtelen fellépô idegrendsze-
ri történés, agyi trombózis, agyvérzés, koponyán kívüli
embóliaforrásból eredô agyi embólia, amelynek akut tü-
netei 24 óránál hosszabb ideig fennállnak. A biztosítás
nem terjed ki a balesetbôl eredô koponyaûri vérzésekre,
illetve az átmeneti (24 óránál rövidebb ideig tartó), ma-
radandó tüneteket nem okozó agyi keringési zavarokra.
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d) Koszorúérmûtét az a nyitott mellkasban végzett operáció,
melynek célja a koszorúér szûkületének, illetve elzáródásá-
nak megszüntetése lábszárvénából, illetve mellkasból
vett érpótlással. A biztosítás nem terjed ki a nem nagy-
sebészeti megoldásokra, melyek közül ma ismert a bal-
lonkatéterrel végzett tágítás, illetve a koszorúér részleges
vagy teljes elzáródásának lézeres kezelése. A mûtét sür-
gôsségét, illetve orvosilag indokolt voltát igazolni kell.

e) Szervátültetés az a szív-, szív-tüdô-, máj-, illetve vese-
átültetés, ahol a biztosított mint szervet kapó (recipiens)
szerepel. A biztosítás a szervet adóra (donor) nem terjed
ki. A biztosítás csontvelô-, illetve hasnyálmirigy-átülte-
tésre nem terjed ki.

f) A veseelégtelenség mindkét vese mûködésének tartós,
krónikus, visszafordíthatatlanul beszûkült, végállapotot
jelzô funkcióját jelenti. 

6. A szolgáltatás iránti igény elfogadásának feltételei

A biztosított (vagy a kedvezményezett) az igényt a biztosí-
tási esemény bekövetkezését követô 3 hónapon belül köte-
les bejelenteni a biztosítónak. 
A biztosító nem fogadja el az igényt, ha a biztosított meg-
betegedése, illetve halála öngyilkossági kísérlettel összefüg-
gésben, alkoholizmus*, illetve kábítószer vagy egyéb vegyi
anyag kábító- vagy bódítószerként való alkalmazása követ-
keztében alakult ki.
A biztosító a biztosítási összeget a megbetegedés bekövet-
keztét, illetve a mûtét elvégzését igazoló alábbi dokumentu-
mok együttes megléte esetén fizeti ki.
a) Rosszindulatú daganat esetében a biztosítottnak bizonyí-

tékot kell szolgáltatnia arra nézve, hogy a rákos daganat
a környezô szöveteket elárasztotta. A rosszindulatúság
igazolására szövettani lelet szükséges. 

b) A szívinfarktus bizonyításához szükséges:
– típusos mellkasi fájdalom a kórtörténetben;
– az infarktust igazoló jellegzetes EKG elváltozások,

melyek egyértelmûen összefüggésbe hozhatók a jelen
káreseménnyel;

– a szívenzimértékek típusos emelkedését igazoló orvosi
dokumentumok.

c) Az agyi érkatasztrófa elfogadásához 60 napon túl fenn-
álló, maradandó idegrendszeri károsodás megléte szüksé-
ges, amelyet ideggyógyász szakvéleménye igazol. 

d) A koszorúérmûtét elôtt készített koszorúérfestés (corona-
riographia) leletét be kell mutatni. Amennyiben a mûté-
tet nem Magyarországon végzik el, úgy a biztosító or-
vosszakértôivel való mûtét elôtti konzultáció a kárese-
mény elfogadásának feltétele. A kárigény elfogadásához
szükséges a mûtéttel kapcsolatos összes orvosi doku-
mentáció (kórházi jelentés, mûtéti leírás) bemutatása.

e) Amennyiben a szervátültetést nem Magyarországon vég-
zik, úgy a biztosító orvosszakértôivel való mûtét elôtti
konzultáció a káresemény elfogadásának feltétele. A kár-
igény elfogadásához szükséges a szervátültetéssel kapcso-
latos összes orvosi dokumentáció (kórházi jelentés, mû-
téti leírás) bemutatása.

f) A veseelégtelenség a biztosított számára rendszeres,
legalább 60 napja tartó dialíziskezelést jelent, amelyet
a biztosítottnak igazolnia kell.

A benyújtott dokumentumokat a biztosító orvosszakértôje
bírálja el.

7. A biztosítás tartama, korhatárok

a) A biztosítás minimális tartama 5 év, maximális tartama
20 év, de a választott tartam legfeljebb az alapbiztosítás
díjfizetési tartama lehet.

b) A biztosítás 16 és 55 éves kor közötti fôbiztosítottra köt-
hetô. A fôbiztosított életkora a biztosítás lejáratakor nem
haladhatja meg a 62 évet.

c) Az egyéb biztosított(ak) életkora a biztosításba való be-
lépéskor 1-17 év között lehet. A biztosító egyéb biztosí-
tott(ak)ra vonatkozó kockázatviselése a biztosítási tartam
lejáratáig, de legfeljebb addig a biztosítási évfordulóig
tarthat, melyhez az egyéb biztosított(ak) 18. születés-
napja a legközelebb esik.

8. Az egyéb biztosítottal kapcsolatos rendelkezések

a) Az egyéb biztosított(ak) után a szerzôdônek kiegészítô dí-
jat kell fizetnie.

b) Az egyéb biztosítottal kapcsolatos szolgáltatások esetén
a kedvezményezett a fôbiztosított esetében megnevezett
személy, halál esetére pedig a fôbiztosított.

c) Az egyéb biztosított(ak)nak és a fôbiztosítottnak járó
szolgáltatások összege megegyezik.

d) Az egyéb biztosítottak száma nincs korlátozva.
e) Az egyéb biztosított(ak)ra a szerzôdés megkötésekor vagy

a biztosítási évfordulón terjeszthetô ki a biztosítás hatá-
lya.

f) A biztosítás azokra a személyekre is kiterjeszthetô – fi-
gyelembe véve a 7. pontban leírt korhatárokat –, akik
a szerzôdés hatálybalépése után születnek.

9. A biztosítás díja 

a) Jelen biztosítás díja az alapbiztosítás díjával együtt legfel-
jebb az alapbiztosítás díjfizetési tartamának végéig vagy
annak a biztosítási hónapnak a végéig fizetendô, amely-
ben a biztosított halála vagy az 5. pontban definiált bár-
mely esemény a 6. pontban foglaltak szerint bekövetke-
zett.
Az egyéb biztosított(ak) után felszámított kiegészítô díj
az alapbiztosítás díjával együtt legfeljebb az alapbiztosí-
tás díjfizetési tartamának végéig vagy annak a biztosítási
évnek a végéig fizetendô, amelyben az egyéb biztosított
halála vagy az 5. pontban definiált bármely esemény a 6.
pontban foglaltak szerint bekövetkezett, illetve addig a
biztosítási évfordulóig, amelyhez az egyéb biztosított 18.
születésnapja a legközelebb esik.

b) A biztosítás díjtételeit a biztosító 5 éves tartamokra ga-
rantálja. Az 5 év elteltével a biztosító a díjtételeket felül-
vizsgálhatja, és a jelen feltételek 5. pontjában definiált
betegségek bekövetkezési valószínûségeiben beállott vál-
tozás esetén új díjtételeket állapíthat meg. Az új díjtéte-
lek – az 5 éves garantált periódus letelte után – minden
szerzôdésre egységesen érvényesek. A megváltozott díjté-
telrôl a biztosító legkésôbb 30 nappal a biztosítás évfor-
dulója elôtt írásban értesíti a szerzôdôt. 

*Alkoholizmus: a szesztartalmú italok rendszeres, tartós, mértéktelen fo-
gyasztása következtében kialakuló jellegzetes szomatikus-pszichés, kóros
elváltozások együttese; amikor a testi-lelki megbetegedés kóroki tényezô-
jeként az alkohol jelölhetô meg.
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Ekkor a szerzôdônek jogában áll az új díjtételt elutasítani,
és szerzôdését olyan kockázati életbiztosításra átdolgozni,
amely megbetegedési kockázatra nem nyújt fedezetet. Az
átdolgozott szerzôdés változatlan jogokkal, biztosítási
összeggel, lejárati idôponttal és csökkentett díjjal él to-
vább.
A biztosítás díja nem módosítható a halandósági viszo-
nyokban bekövetkezett változás miatt.

c) Az alapbiztosítás díjfizetési gyakorisága után járó díj-
kedvezményben a kiegészítô biztosítás díja is részesedik.

d) Az egyéb biztosított(ak) után fizetendô kiegészítô díj
csak a biztosítási összegtôl függ, így független az egyéb
biztosított(ak) nemétôl és korától. A kiegészítô díjat az
összes egyéb biztosított után meg kell fizetni, de több
egyéb biztosított esetén a biztosító díjengedményt adhat.
A díjengedmény egy biztosítási évre érvényes.

10. A biztosítási összeg

a) A biztosítási összeget a szerzôdô fél választja meg a szer-
zôdéskötéskor.

b) A biztosítási összeget növelheti a 11. pontban meghatá-
rozott díjnövelési lehetôség. A díjnöveléssel megnöveke-
dett biztosítási összeg a következô növelésig érvényes. 

11. Automatikus díjnövelés

Az alapbiztosítás feltételeiben meghatározott automatikus
díjnövelésre vonatkozó szabályok ezen kiegészítô biztosí-
tásra maradéktalanul érvényesek.

12. Maradékjogok

Jelen biztosítás maradékjogokkal nem rendelkezik, ezért
nem érvényesek rá az Általános Életbiztosítási Szabályzat-
nak a visszavásárlásra, díjmentesítésre és kölcsön felvételé-
re vonatkozó rendelkezései.

13. Egyéb szabályok

A jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a bizto-
sító Általános Életbiztosítási Szabályzata és a hatályos
magyar jogszabályok az irányadók.

Budapest, 2007. január 1.
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