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Tájékoztató a csoportosan köthető baleseti 
eredetű táppénz kiegészítő biztosításról

Milyen esetekre vonatkozik 
a baleseti eredetű táppénz 
kiegészítő biztosítás?

A biztosítási esemény a biztosított baleset miatti táppénzes állománya. 
A biztosítási esemény azon a napon kezdődik, amikor a biztosított baleset miatti 
táppénz ellátásának tartama túllépte a biztosítási szerződésben meghatározott 
önrészt, és tovább folytatódik. 
(Részletek a 2. oldalon.)

Milyen szolgáltatást nyújt 
a biztosító baleseti eredetű 
táppénz esetén?

A biztosító szolgáltatása a biztosítási összeg és az önrész napjainak számával csök-
kentett táppénzen töltött naptári napok számának szorzata.
(Részletek a 3. oldalon.)

Magyarázat  
Egy cég a munkavállalóira baleseti eredettű táppénz kiegészítő biztosítást is 
választ 3 000 Ft-os biztosítási összeggel, 7 napos levonásos önrésszel.
A munkavállaló egyik reggel magas lázzal, fáradtan és fájó végtagokkal 
ébredt. Nem is tudott elmenni dolgozni, felkereste a háziorvosát, aki influen-
zát állapított meg. Egy hét elteltével a kontrollvizsgálaton kiderült, hogy az 
állapota nem javul kellő mértékben, ezért a háziorvos újabb egy hétre kiírta 
táppénzre. Két hét elteltével a háziorvos megállapította, hogy másnap már 
mehet dolgozni és kiállította az orvosi igazolás a keresőképtelen állományba 
vételről elnevezésű dokumentumot (táppénzes igazolást).
A táppénzes igazolás másolatát a biztosított csatolta a biztosítónak elküldött 
kárbejelentési nyomtatványhoz. A biztosító a 14 napi táppénzes állomány 
miatt (a 7 nap önrész levonásával) 7 napra szolgáltatott napi 3 000 Ft-ot, 
azaz 21 000 Ft-ot utalt a biztosítottnak.

Fontos! 
Csak saját jogú táppénz esetén térít a biztosító! Tehát ha egy szülő 
a gyermeke balesete miatt van táppénzen, biztosítási szolgáltatásra 
nem jogosult.

Kérdés Válasz



2

A CSOPORTOSAN KÖTHETŐ BALESETI EREDETŰ TÁPPÉNZ 
KIEGÉSZÍTŐ BIZTOSÍTÁS KÜLÖNÖS FELTÉTELEI

A baleseti eredetű táppénz kiegészítő biztosításra a biz-
tosítási szerződésben foglaltak, a jelen különös biztosí-
tási feltételek és a Csoportos élet-, baleset- és betegség-
biztosítás általános feltételei az irányadóak.

1. § A biztosítással kapcsolatos fogalmak 

(1)	Biztosított: Ezen biztosítás 18 és 64 éves kor között 
lévő személyekre köthető a szerződés szerinti főbiztosí-
tás lejáratáig, de legfeljebb annak a biztosítási évnek a 
végéig, amelyben a biztosított a 65. életévét betölti.
(2)	Táppénz: a biztosított átmeneti keresőképtelensé-
ge, vagyis alkalmatlansága jelenlegi munkájának vagy 
kereső tevékenységének ellátására. A biztosító a táppénz 
megállapítását főként az orvos által igazolt dokumen-
tumok – és amennyiben alkalmazható, a biztosító által 
felhatalmazott egészségügyi intézmény véleménye (do-
kumentumai) – alapján végzi el. A terhesség, veszélyez-
tetett terhesség és szülés, illetve terhességmegszakítás 
miatti táppénzes állomány a jelen feltételek értelmezé-
sében nem minősül táppénznek. 
(3)	Önrész: sérülés miatti betegállomány napjainak 
száma, melyet meg kell haladni ahhoz, hogy a biztosító 
szolgáltatást nyújtson a jelen feltételek értelmezésében. 
A szerződő 0, 7, 14 vagy 28 napos önrészt választhat. A 
szerződő kétféle önrész közül választhat:
a)	 levonásos önrész választása esetén az önrész nap-
jainak számát le kell vonni a táppénzen töltött napok 
számából,
b)	 eléréses önrész választása esetén, amennyiben a 
táppénz napjainak száma meghaladja az önrész napjai-
nak számát, a biztosító az első táppénzen töltött naptól 
szolgáltat.
(4)	Maximális napi térítés:  az érintett biztosított biz-
tosítási szerződésében megállapítható maximális napi 
térítés összege. A biztosító az összeget a biztosított havi 
bruttó jövedelme alapján számítja ki. 

Milyen esetekre vonatkozik 
a baleseti eredetű táppénz 
kiegészítő biztosítás?

2. § Biztosítási esemény

(1)	 A biztosítási esemény a biztosított baleset miatti 
táppénzes állománya. 

(2)	 A biztosítási esemény azon a napon kezdődik, ami-
kor a biztosított baleset miatti táppénz ellátásának tar-
tama túllépte a biztosítási szerződésben meghatározott 
önrészt, és tovább folytatódik. 
(3)	 A biztosított kizárólag akkor részesülhet biztosítási 
szolgáltatásban, ha a biztosítás a táppénzes állomány-
hoz vezető baleset napjától a biztosítási esemény nap-
jáig megszakítás nélkül érvényben van. Amennyiben a 
biztosított táppénzes állománya baleset következmé-
nye, csak akkor részesülhet biztosítási szolgáltatásban, 
ha táppénz ellátása a kiváltó baleset időpontját követő 
12 hónapon belül kezdődött. 
(4)	 Több párhuzamos baleset miatti táppénz egy bizto-
sítási eseménynek minősül. Ha a biztosított egynél több 
alkalommal van táppénzen ugyanannak a balesetnek a 
következtében, a táppénzes állományok egy biztosítási 
eseménynek számítanak, amennyiben nem telik el több 
mint 6 hónap közöttük. 
(5)	 A megállapodott napi térítés és a biztosított táp-
pénzre járó bérének összege – különösen a munkálta-
tótól járó egészségbiztosítási vagy egyéb társadalombiz-
tosítási juttatásokból származó jövedelme, illetve a más 
biztosítók által kiesett bevétel vagy foglalkozási megbe-
tegedés, illetve munkahelyi sérülés címén fizetett szol-
gáltatás összege – nem haladhatja meg a biztosított egy 
naptári napra vetített nettó átlagjövedelmét a megelőző 
3 naptári hónapot figyelembe véve.
Önrész: a biztosítási szerződésben megállapított tar-
tamú (a szerződő választásától függően 0, 7, 14 vagy 
28 nap) önrész vonatkozik a baleseti eredetű táppénz 
kiegészítő biztosításra. A biztosító csak az önrész tar-
tamát meghaladó időtartamú táppénzes állomány 
esetén szolgáltat.

Fontos! 
A biztosítási esemény bekövetke-
zésére vonatkozó eljárásokkal és 
kötelezettségekkel kapcsolatban 
kérjük, olvassa el a Csoportos élet-, baleset- és 
betegségbiztosítás általános biztosítási feltét-
eleinek 11. §-át is!   
A kárbejelentést késedelem nélkül meg kell tenni (a 
megfelelő űrlap kitöltésével és beküldésével).
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Milyen szolgáltatást nyújt 
a biztosító baleseti eredetű 
táppénz esetén?

3. § A biztosító szolgáltatása 

(1)	 Kártérítési igény esetén a biztosító egyszeri szolgál-
tatást fizet, melynek mértéke
a)	 levonásos önrész választása esetén a biztosítási ös�-
szeg és az önrész napjaival csökkentett táppénzen töl-
tött naptári napok számának szorzata,
b)	 eléréses önrész választása esetén a biztosítási összeg 
és a táppénzen töltött naptári napok számának szorzata. 
(2)	 A biztosító által egy káreseményre fizetett szolgál-
tatás összege nem haladja meg a megállapodott napi 
térítés összegének és 365 napnak a szorzatát. 
(3)	 Amennyiben a táppénz ellátás aránytalanul hos�-
szabb, mint az adott diagnózis esetében jellemző át-
lagos kezelési időtartam, és ezt az aránytalanul hosszú 
táppénzes állományt az orvosi szakvélemény nem tá-
masztja alá elegendő mértékben, a biztosító jogosult a 
biztosítási szolgáltatás megfelelő csökkentésére. Arány-
talanul hosszabb ellátás alatt azt kell érteni, hogy az ál-
talános orvosszakmai irányelvek alapján a biztosító or-
vosa által meghatározott táppénzes állomány napjainak 
számánál több, mint 20%-kal több a táppénzen töltött 
napok száma.
(4)	 A biztosítási szerződésben a felek megállapodhat-
nak, hogy amennyiben a biztosított táppénzes állomá-
nya a 30 naptári napot meghaladja, akkor a biztosított 
írásos kérelmére a biztosító részszolgáltatást fizet a ked-
vezményezett részére az igazolt táppénzes napokra, a 
biztosítási szerződésben meghatározott maximális biz-
tosítási összeg erejéig. 

4. § Különleges kötelezettségek

(1)	 A biztosított és/vagy a szerződő legkésőbb az ille-
tékes hatóság által kiadott határozat keltétől számított 
15 napon belül köteles írásban értesíteni a biztosítót, 
amennyiben öregségi vagy rokkantsági nyugdíjellátást 
állapítottak meg részére. 
(2)	 A biztosított és/vagy a szerződő legkésőbb a válto-
zás bekövetkeztétől vagy a tudomásszerzéstől számított 
15 napon belül köteles értesíteni a biztosítót a biztosí-
tott munkaviszonyának bármilyen változása, megszűné-
se (megszakadása), a biztosított bruttó jövedelmének a 
korábban bejelentett jövedelméhez képesti csökkenése, 
továbbá a biztosított táppénz miatti egyéb kárigényei-
nek növekedése vagy keletkezése esetén – különös te-
kintettel a munkáltató által fizetett bérre vagy juttatás-
ra vonatkozó jogosultság növekedésére, keletkezésére 
vagy bővülésére –, illetve ha a biztosított más biztosító-

val kötött személyi sérülés miatti jövedelemkiesésre vo-
natkozó biztosítási szerződést. Ha azonban a biztosító 
csak a biztosítási esemény kapcsán szerez tudomást a 
biztosított bruttó jövedelmének csökkenéséről, a bizto-
sítónak jogában áll a káreseményre vonatkozó napi té-
rítést a biztosított jövedelemcsökkenésének arányában 
csökkenteni; ebben az esetben a biztosító a díj teljes 
összegére jogosult mindaddig, amíg a biztosítási szerző-
dés módosítására sor nem kerül. 
(3)	 A kedvezményezett köteles az önrész lejártát kö-
vető 8 napon belül értesíteni a biztosítót a biztosítási 
esemény bekövetkezéséről. A kedvezményezett ennek a 
kötelezettségének a szolgáltatási igény bejelentő nyom-
tatványának kitöltésével és a biztosító címére történő 
eljuttatásável tesz eleget. A kedvezményezett köteles 
továbbá a valóságnak megfelelően ismertetni a bizto-
sítási eseményt és a biztosítási esemény azon követ-
kezményeinek hatását, melyek biztosítási szolgáltatást 
keletkeztethetnek a jelen biztosítás alapján, továbbá 
be kell nyújtani a kárigény érvényességét igazoló doku-
mentumokat. Amennyiben a biztosító nem kap tájékoz-
tatást a biztosított táppénzének emelkedéséről a fenti 
időszakon belül, a táppénzre vonatkozó értesítés napját 
tekintheti biztosítási eseménynek. 
(4)	 Szolgáltatási igény bejelentése esetén a Csoportos 
élet-, baleset- és betegségbiztosítás általános feltételei-
nek 1. számú mellékletében felsorolt dokumentumokat 
kell csatolni.
(5)	 A kedvezményezett a biztosító kérésére bármikor 
igazolja, hogy továbbra is táppénzen van. Amennyiben 
a kedvezményezett nem igazolja a biztosított táppénzes 
állományának meghosszabbítását, a biztosító kizárólag 
a táppénz igazolt tartamára vonatkozóan teljesít szol-
gáltatást. 
(6)	 A kedvezményezett legkésőbb az illetékes hatóság 
határozatától számított 15 napon belül értesíti a biztosí-
tót a biztosítási szolgáltatás szempontjából döntő jelen-
tőségű körülmények és feltételek (különösen a biztosí-
tott munkavégző képességének) változása esetén.

5. § Kizárások 

(1)	A baleseti eredetű táppénz kiegészítő bizto-
sítás szempontjából nem minősül biztosítási ese-
ménynek, ha a keresőképtelen állományra való jo-
gosultság közvetlenül vagy közvetve, egészében 
vagy részben az alábbi körülmények valamelyiké-
nek következménye: 
a)	 olyan sérüléssel kapcsolatos, amely miatt a biz-
tosított egészségügyi intézményben kezelés vagy 
megfigyelés alatt állt, és/vagy amelyről a jelen 
biztosítás kezdete előtt tudomása volt, és/vagy 
amelynek tünetei már jelentkeztek nála vagy di-
agnosztizálták azokat a jelen biztosítás érvénybe 
lépését megelőzően, 
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b)	 sterilizálással, fogamzásgátlással és terméket-
lenséggel kapcsolatos, 
c)	 kozmetikai és plasztikai sebészeti eljárásokkal 
kapcsolatos, azok kivételével, amelyek a jelen biz-
tosítással fedezetbe vett sérülést követően válnak 
szükségessé, 
d)	 olyan orvosi eljárásokkal kapcsolatos, amelyek 
orvosi szempontból nem szükségesek,
e)	 születési hibákkal és rendellenességekkel, illet-
ve az azokból adódó problémákkal kapcsolatos, 
f)	 rutin egészségügyi vizsgálatokkal kapcsolatos 
– ideértve a megelőzést, az ellenőrzést illetve or-
vosi eljárásokat – olyan esetekben, amikor a nor-
mális egészségi állapot romlásának objektív jelei 
nem tapasztalhatók, továbbá laboratóriumi vizs-
gálatokkal, röntgenvizsgálatokkal, CT vizsgálatok-
kal kapcsolatos, 
g)	 olyan gerincbántalmakkal kapcsolatos, mely 
esetben nem mutatható ki objektív módon a ge-
rincvelő és/vagy a gerincideggyökök károsodása, 
illetve objektív neurológiai elváltozás nélküli funk-
cionális fájdalom és/vagy dorsopathia (egyéb háti-
gerincbántalom) lép fel, 
h)	 olyan kezeléssel kapcsolatos, amelyben a biz-
tosított hosszabb távú gondozóintézeti ellátás so-
rán részesül, továbbá 
i)	 rehabilitációs intézményben, TBC- és tüdősza-
natóriumban vagy egyéb speciális gyógyászati 
intézményben, elmegyógyintézetben vagy egyéb 
egészségügyi intézményben pszichiátriai vagy 
pszichológiai lelet alapján, valamint addiktológiai 
központban – pl. alkohol- vagy kábítószer-el-
vonó rehabilitációs központban stb., gyógyfür-
dőben, ápolóintézményben vagy rehabilitációs 
létesítményben vagy egyéb szociális gondozó in-
tézményben áll kezelés alatt. 
(2)	A biztosított nem jogosult biztosítási szol-
gáltatásra, amennyiben a táppénz ellátás akkor 
kezdődik, amikor a biztosított személy nem áll 
munkaviszonyban (vagyis nem rendelkezik mun-
kaviszonyból származó jövedelemmel vagy béren 
kívüli juttatásokkal, illetve üzleti vagy egyéni vál-
lalkozásból származó rendszeres jövedelemmel a 

személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. 
törvény értelmezésében), illetve azon időszak 
folyamán, amíg munkanélküli segélyt, anyasági 
vagy gyermeknevelési támogatást kap. 

Fontos! 
A jelen biztosítás további KIZÁRÁSAIT 
a Csoportos élet-, baleset- és beteg-
ségbiztosítás általános feltételeinek 
10. §-a tartalmazza. Ne felejtse el elolvasni! 

6. § A biztosítás megszűnése 

(1)	 Amennyiben a biztosító egy biztosítási eseményre 
kifizeti a 3.§ (2) bekezdésében szereplő maximális ös�-
szegnek megfelelő szolgáltatást, a jelen biztosítás az 
adott biztosított vonatkozásában a biztosítási szolgálta-
tás kifizetésével megszűnik. 
(2)	 A baleseti eredeetű táppénz kiegészítő biztosítás az 
adott biztosított vonatkozásában azon a napon szűnik 
meg, amikor a biztosítottat nyugdíjazzák, vagy amikor 
az illetékes hatóság a biztosított rokkantságát jogerős 
határozattal megállapítja, illetve azon a napon, amikor 
a határozatot a biztosító részére kézbesítették a 4.§ (1) 
bekezdésben foglaltaknak megfelelően, amennyiben a 
rokkantsági vagy öregségi nyugdíjat visszamenőlegesen 
állapították meg. 
(3)	 A baleseti eredetű táppénz kiegészítő biztosítás az 
adott biztosított vonatkozásában automatikusan meg-
szűnik annak a biztosítási évnek a végén, amelyben a 
biztosított a 65. életévét betölti.
(4)	 A baleseti eredetű táppénz kiegészítő biztosítás le-
járatával megszűnik minden további szolgáltatásra való 
jogosultság, vagyis a biztosított legfeljebb a baleseti 
eredetű táppénz kiegészítő biztosítás lejártának napjáig 
jogosult a napi térítésre. 
(5)	 A biztosítás megszűnik a Csoportos élet-, baleset- és 
betegségbiztosítás általános feltételének 12. §-a szerinti 
esetekben.

Budapest, 2014. november 1. 


