
1. A biztosítás szolgáltatása

a) Az ING Biztosító Zrt. (a továbbiakban: biztosító) ezen
csoportos kiegészítô biztosítás feltételei alapján a szerzô-
dô díjfizetése ellenében a kedvezményezett részére a biz-
tosítási összeget fizeti ki:
– a biztosítottnak a biztosítás tartamán belül, az adott

biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetétôl szá-
mított 90 nap eltelte után rosszindulatú daganatban va-
ló megbetegedése esetén vagy

– a biztosítottnál a biztosítás tartamán belül, az adott
biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetétôl szá-
mított 90 nap eltelte után 
– szívinfarktus diagnosztizálása,
– agyi érkatasztrófa diagnosztizálása,
– koszorúérmûtét végrehajtása,
– szervátültetés végrehajtása, illetve
– veseelégtelenség fellépése esetén.

b) A biztosítottnak a biztosítás tartamán belül, az adott biz-
tosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetétôl számított
90 nap eltelte elôtt rosszindulatú daganatban való meg-
betegedése, illetve szívinfarktus, agyi érkatasztrófa diag-
nosztizálása, koszorúérmûtét, szervátültetés vagy vese-
elégtelenség fellépése esetén jelen kiegészítô biztosítás
az adott biztosítottra vonatkozóan megszûnik. A meg-
szûnés idôpontjára a 3. pontban foglaltak az irányadók.

2. Betegségdefiníciók

Rosszindulatú daganat a rosszindulatú sejtek kontrollá-
latlan növekedése és szövetek közötti terjedése. A rosszin-
dulatú 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
(melanoma malignum).

A biztosítás nem terjed ki:
– a helyi, a környezetét nem elárasztó, úgynevezett loká-

lis 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.

A szívinfarktus a szívizomzat egy részének minden réteget
érintû – transmurális – elhalása, amelyet a megfelelô terü-
let hirtelen kialakuló vérellátási elégtelensége okoz. 
Agyi érkatasztrófa az olyan hirtelen fellépô idegrendszeri
történés, agyi trombózis, agyvérzés, koponyán kívüli em-
bóliaforrásból eredô agyi embólia, amelynek akut tünetei
24 óránál hosszabb ideig fennállnak és maradandó tüneteket
okoznak. A biztosítás nem terjed ki a balesetbôl eredô ko-
ponyaûri vérzésekre, illetve az átmeneti (24 óránál rövidebb
ideig tartó), maradandó tüneteket nem okozó agyi keringé-
si zavarokra.

Koszorúérmûtét az a nyitott mellkasban végzett operáció,
melynek célja a koszorúér szûkületének, illetve elzáródásá-
nak megszüntetése lábszárvénából vett érpótlással, illetve
mellkasi ér beültetésével. A biztosítás nem terjed ki a nem
nagysebészeti megoldásokra, melyek közül ma ismert a
ballonkatéterrel végzett tágítás, illetve a koszorúér részleges
vagy teljes elzáródásának lézeres kezelése. A mûtét sürgôs-
ségét, illetve orvosilag indokolt voltát igazolni kell.
Szervátültetés az a szív-, szív-tüdô-, máj-, illetve veseátül-
tetés, ahol a biztosított mint szervet kapó (recipiens) szere-
pel. A biztosítás a szervet adóra (donor) nem terjed ki. A
biztosítás csontvelô-, illetve hasnyálmirigy-átültetésre nem
terjed ki.
A veseelégtelenség mindkét vese mûködésének tartós, kró-
nikus, visszafordíthatatlanul beszûkült, végállapotot jelzô
funkcióját jelenti, mely dialíziskezelést tesz szükségessé. 

3. 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 meg-

kezdése utáni 60 nap letelte.

4. A szolgáltatás iránti igény elfogadásának feltételei

A biztosító nem fogadja el az igényt, ha a biztosított meg-
betegedése öngyilkossági kísérlet miatt, alkoholizmus,* il-
letve kábítószer vagy egyéb vegyi anyag kábító- vagy bódí-
tószerként való alkalmazása következtében vagy HIV fertô-
zéssel kapcsolatban alakult ki.
A biztosító a biztosítási összeget a megbetegedés bekövet-
keztét, illetve a mûtét elvégzését igazoló alábbi dokumen-
tumok együttes megléte esetén fizeti ki.
Rosszindulatú daganat esetén a biztosítottnak bizonyíté-
kot kell szolgáltatnia arra nézve, hogy a rákos daganat a
környezô szöveteket elárasztotta. A rosszindulatúság igazo-
lására szövettani lelet szükséges. 
A szívinfarktus bizonyításához szükséges:
– típusos mellkasi fájdalom a kórtörténetben;
– az infarktust igazoló jellegzetes EKG elváltozások, me-

lyek egyértelmûen összefüggésbe hozhatók a kárese-
ménnyel;

– a szívenzimértékek típusos emelkedését igazoló orvosi
dokumentumok.

Az agyi érkatasztrófa elfogadásához 60 napon túl fennál-
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ló, maradandó idegrendszeri károsodás megléte szükséges,
amelyet ideggyógyász szakvéleménye igazol. 
A koszorúérmûtét elôtt készített koszorúérfestés (coronari-
ographia) leletét be kell mutatni. Amennyiben a mûtétet
nem Magyarországon végzik el, úgy a biztosító orvossza-
kértôivel való mûtét elôtti konzultáció a káresemény elfog-
adásának feltétele. A kárigény elfogadásához szükséges a
mûtéttel kapcsolatos összes orvosi dokumentáció (kórházi
jelentés, mûtéti leírás) bemutatása.
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 kapcsola-
tos összes orvosi dokumentáció (kórházi jelentés, mûtéti
leírás) bemutatása.
A veseelégtelenség a biztosított számára rendszeres, leg-
alább 60 napja tartó dialíziskezelést jelent, amelyet a bizto-
sítottnak igazolnia kell.
A benyújtott dokumentumokat a biztosító orvosszakértôje
bírálja el.

5. Korhatárok

Biztosított lehet minden 18 és 62 év közötti személy, aki a
csoportos életbiztosítási kötvényben meghatározott feltéte-
leknek megfelel.

6. A biztosítás díja 

A biztosítás díját a csoportos életbiztosítási kötvény hatá-
rozza meg.
A biztosítás díját az alapbiztosítás díjával együtt kell fizetni.
Az alapbiztosítás díjfizetési gyakorisága után járó díjked-
vezményben a kiegészítô biztosítás díja is részesedik.

7. A biztosítási összeg

A biztosítási összeg a csoportos életbiztosítási kötvényen
szereplô összeg.

8. Maradékjogok

Jelen biztosítás maradékjogokkal nem rendelkezik.

9. Egyéb szabályok

A jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a bizto-
sító Csoportos Élet-, Baleset- és Betegségbiztosításainak
Általános Szabályzata és a mindenkor hatályos jogszabá-
lyok az irányadók.
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