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BRP–21
Baleseti eredetű maradandó egészségkárosodás esetére szóló 
progresszív szolgáltatást nyújtó kiegészítő biztosítás 
különös feltételei

Érvényes: 2022. április 1-jei és az azt követő technikai kezdetű szerződésekre

1.	 ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK

1.1.	 Jelen kiegészítô biztosításra az alapbiztosítás általános szerzôdési feltételei érvényesek, kivéve azokat a részeket, ahol a kiegészítô biztosítás 
feltételei az alapbiztosítás feltételeitôl eltérô szabályokat határoznak meg.

1.2.	 Jelen kiegészítô biztosítás a Biztosító által meghatározott, folyamatos díjas alapbiztosításokhoz, az alapbiztosítással egyidejûleg, illetve 
annak tartamán belül megköthetô, illetve megszüntethetô az alapbiztosítás általános feltételeinek megszüntetésre vonatkozó pontjai 
alapján.

1.3.	 Jelen kiegészítô biztosítás nem szüntethetô meg az évfordulót megelôzô 30 nappal történô Biztosítói felmondással.

2.	 BIZTOSÍTOTT

2.1.	 Jelen kiegészítô biztosítás biztosítottja lehet a szerzôdés megkötésekor legalább 16, de legfeljebb 70 éves természetes személy, aki nem 
részesül semmilyen megváltozott munkaképesség miatti (sem rokkantsági, sem rehabilitációs) ellátásban és erre vonatkozó igényt sem 
nyújtott be, és akit a Biztosító biztosítottként elfogad.

2.2.	 Jelen kiegészítô biztosítás legkésôbb a biztosított 75. életévének betöltését követô biztosítási évforduló utáni elsô nap 0. órájakor 
megszûnik.

2.3.	 Jelen kiegészítô biztosításnak csak egy biztosítottja lehet.

3.	 BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY

3.1.	 Biztosítási esemény a biztosítottnak a jelen kiegészítô biztosítás tartamán belül bekövetkezô balesete miatti, legfeljebb a 
balesettôl számított 2 éven belül kialakult, 20%-ot meghaladó maradandó egészségkárosodása, baleseti rokkantsága.

3.2.	 Baleset: a baleset, illetve azon események definícióját, amelyek nem minôsülnek balesetnek, az alapbiztosítás általános feltételei 
tartalmazzák.

3.3.	 Egészségkárosodásnak tekintendô az olyan testi mûködôképesség-csökkenés, amely a mindennapi életvitelt akadályozza.

3.4.	 A jelen feltételek szerint maradandó az egészségkárosodás abban az esetben, ha a biztosított egészségi állapota az orvostudomány 
mindenkori állása szerint orvosilag kialakultnak, stabilnak tekintendô. A megállapítás során a munkaképesség megváltozása és/vagy 
sporttevékenység feladása nem játszik szerepet.

3.5.	 A biztosítási esemény bekövetkezésének idôpontja a 3.1. pont szerinti baleset napja.

3.6.	 Területi hatály: a Biztosító kockázatviselése a világ bármely országára kiterjed.

4.	 AKTUÁLIS BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEG

	 Az aktuális biztosítási összeg a szerzôdô által, az ajánlat aláírásakor meghatározott, és a tartam során az alapbiztosítással azonos értékkö-
vetéssel növelt biztosítási összeg.

5.	 BIZTOSÍTÁSI SZOLGÁLTATÁS

5.1.	 A szerzôdô díjfizetése ellenében a Biztosító vállalja, hogy a jelen kiegészítô biztosítás 3.1. pontjában leírt biztosítási esemény bekövet-
kezte esetén a biztosítási esemény idôpontjában aktuális baleseti maradandó egészségkárosodásra szóló biztosítási összegnek:

	 •	 a maradandó egészségkárosodás mértékével azonos százalékát (lineáris) fizeti ki a 21%-25% közötti maradandó 
egészségkárosodás esetén,

	 •	 a jelen szabályzat Mellékletében szereplô táblázat szerinti százalékát (progresszív) fizeti ki a 26% és 100% közötti 
maradandó egészségkárosodás esetén.
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	 A 20%-ot meg nem haladó maradandó baleseti egészségkárosodás esetén a Biztosító nem nyújt szolgáltatást.

	 Amennyiben a biztosítás tartama során a biztosított aktuális életkora eléri a 70. életévet és a biztosítási esemény ezt követôen következik 
be, akkor a Biztosító a biztosítási esemény idôpontjában az aktuális baleseti rokkantságra szóló biztosítási összegnek a 70%-át veszi alapul 
és az 5.1. pont elsô bekezdése szerinti lineáris vagy progresszív szolgáltatás ennek a csökkentett biztosítási összegnek a figyelembevéte-
lével kerül meghatározásra.

	 A Biztosító a maradandó egészségkárosodás mértékét a jelen kiegészítô biztosítás 5.2. pontjának rendelkezései szerint állapítja meg.

5.2.	 A baleseti eredetû maradandó egészségkárosodás mértékét a Biztosító orvosa az általánosan elfogadott orvosi sztenderdek alapján állapítja 
meg, az adott balesetbôl eredô testi funkcióvesztés, a szövôdmények és egyéb sérülések figyelembevételével, függetlenül a biztosított 
egyéb egészségkárosodásától. Más orvosi testületek döntése a Biztosítót nem köti, de ez nem jelenti a jogorvoslati lehetôségek kizárását. 
A megállapításra az alábbi táblázatban felsorolt esetekben azonnal, egyébként pedig a balesetet követô 2 éven belül kerül sor.

Maradandó egészségkárosodás megnevezése Egészségkárosodás mértéke

Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100%

Mindkét felkar elvesztése 100%

Egyik kar vagy kéz és comb vagy lábszár együttes elvesztése (azaz felsô végtag és alsó végtag 
együttes csonkolása)

85%

Mindkét alkar elvesztése 80%

Mindkét kéz elvesztése 80%

Mindkét comb elvesztése 80%

Mindkét lábszár elvesztése 70%

Egyik felkar elvesztése 70%

Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 70%

Egyik comb elvesztése 60%

Egyik alkar elvesztése 60%

Mindkét lábfej elvesztése 50%

Kéz elvesztése (csukló szintjében) 50%

Beszélôképesség teljes elvesztése 50%

Egyik lábszár elvesztése 40%

Egyik szem látóképességének teljes elvesztése 30%

Hüvelykujj teljes elvesztése 22%

Egyik lábfej teljes elvesztése (boka szintjében) 20%

Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 20%

Mutatóujj teljes elvesztése 10%

Nagylábujj teljes elvesztése 5%

Egyéb kézujj teljes elvesztése 5%

Egyéb lábujj teljes elvesztése 2%

5.3. 	 A Biztosító az egyes biztosítási események bejelentésének sorrendjében teljesít mindaddig, amíg a balesetbôl eredô, balesetenként a 
20%-ot meghaladó egészségkárosodások összesített százalékos mértéke el nem éri a 100%-ot. Az utolsó egészségkárosodás százalékosan 
olyan mértékben vehetô figyelembe, hogy az összesített egészségkárosodás mértéke nem haladhatja meg a 100%-ot, függetlenül attól, 
hogy egy vagy több baleset történt. A biztosítási szolgáltatás járadékfizetéssel nem vehetô igénybe.

6.	 A BIZTOSÍTÁS KOCKÁZATVISELÉSÉNEK KEZDETE, TARTAMA, ÉVFORDULÓJA, LEJÁRATA

6.1.	 A jelen kiegészítô biztosítás létrejöttekor az alapbiztosítás tartamából – illetve amennyiben az alapbiztosítás különös feltételeinek értel-
mében az alapbiztosítás tartama és a díjfizetési tartam különbözô, úgy a díjfizetési tartamból – még legalább egy teljes évnek hátra kell 
lennie.

6.2.	 Jelen kiegészítô biztosítás díját a Biztosító annak megkötésétôl számított 5 éves idôszakokra garantálja. Az 5 éves idôszakok 
elteltét követôen a Biztosító a díjat a biztosítási események bekövetkezési valószínûségének jelentôs változása miatt felülvizsgálhatja, és 
új díjkalkuláció és díjszabás alapján új díjtételeket állapíthat meg. A díjmódosítás mértékérôl a Biztosító 60 nappal az új díj életbe lépése 
elôtt írásban tájékoztatja a szerzôdôt. Az így módosított díj a biztosítás évfordulójától kezdôdôen érvényes a következô évfordulóig. 
Amennyiben a szerzôdô a módosított díjat nem fogadja el, úgy az erre vonatkozó írásbeli nyilatkozatát 30 nappal az új díj életbelé-
pését megelôzôen kell a Biztosítóhoz eljuttatnia, és ezzel jelen kiegészítô biztosítás az elsô módosított díj esedékességét megelôzô nap  
24. órájával maradékjogok nélkül megszûnik.
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7.	 KOCKÁZATELBÍRÁLÁS

	 A biztosítás szolgáltatási összegének nagyságától, a biztosított életkorától, nemétôl, foglalkozásától, életmódjától (szabadidôs, sportte-
vékenység) és az egyéb kockázati körülményektôl függôen a kiegészítô biztosítás megkötéséhez a biztosított egészségi nyilatkozata és/
vagy orvosi vizsgálata, illetve egyéb orvosi iratai lehetnek szükségesek.

8.	 FOGLALKOZÁSSAL ÉS SPORTTEVÉKENYSÉGGEL KAPCSOLATOS KIZÁRÁSOK

	 Amennyiben a Biztosító a jelen kiegészítô biztosítás vonatkozásában nem végzett kockázatelbírálást, kizárt az a bal-
esetbiztosítási esemény, amely közvetlenül vagy közvetve összefüggésben áll a biztosított által foglalkozás-szerûen 
mûvelt, az alábbi listában szereplô foglalkozással: akrobata, állatkerti gondozó (ragadozó állatoknál), állatszelídítô, 
artista, atomenergia iparban dolgozók, békefenntartó, biztonsági ôr, edzô, határôr, hegyimentô, hírszerzô, hivatásos 
katona, hivatásos sportoló, idegenlégiós, ipari alpinista, ipari búvár, kaszkadôr, kommandós, nyomozó, pénzszállító, 
pilóta, pirotechnikus, rendôr, repülôoktató, repülôszemélyzet, testôr, tûzoltó, tûzszerész, vagyonôr.

9.	 A BIZTOSÍTÁS MEGSZŰNÉSE

	 Jelen kiegészítô biztosítás megszûnik az alapbiztosítás általános feltételeinek megszûnésre vonatkozó pontjai szerint, illetve azon nap 0 
órájakor, amikor a balesetbôl eredô, tartamon belül bejelentett, balesetenként 20%-ot meghaladó egészségkárosodások összesített értéke 
eléri a 100%-ot.

10.	 VEGYES RENDELKEZÉSEK

10.1.	 Jelen kiegészítô biztosítás vissza nem vásárolható, nem díjmentesíthetô és kölcsönnel nem terhelhetô; megszûnése esetén maradékjo-
gokkal nem rendelkezik.

MELLÉKLET

A progresszív szolgáltatás mértékét meghatározó százalékos értékek  
a maradandó egészségkárosodás mértékének függvényében

e.k. 
mértéke

térítés 
mértéke

e.k. 
mértéke

térítés 
mértéke

e.k. 
mértéke

térítés 
mértéke

e.k. 
mértéke

térítés 
mértéke

e.k. 
mértéke

térítés 
mértéke

26% 27% 41% 57% 56% 93% 71% 138% 86% 183%

27% 29% 42% 59% 57% 96% 72% 141% 87% 186%

28% 31% 43% 61% 58% 99% 73% 144% 88% 189%

29% 33% 44% 63% 59% 102% 74% 147% 89% 192%

30% 35% 45% 65% 60% 105% 75% 150% 90% 195%

31% 37% 46% 67% 61% 108% 76% 153% 91% 198%

32% 39% 47% 69% 62% 111% 77% 156% 92% 201%

33% 41% 48% 71% 63% 114% 78% 159% 93% 204%

34% 43% 49% 73% 64% 117% 79% 162% 94% 207%

35% 45% 50% 75% 65% 120% 80% 165% 95% 210%

36% 47% 51% 78% 66% 123% 81% 168% 96% 213%

37% 49% 52% 81% 67% 126% 82% 171% 97% 216%

38% 51% 53% 84% 68% 129% 83% 174% 98% 219%

39% 53% 54% 87% 69% 132% 84% 177% 99% 222%

40% 55% 55% 90% 70% 135% 85% 180% 100% 225%

e.k. mértéke: A maradandó egészségkárosodás mértéke %-ban kifejezve

térítés mértéke: A Biztosító szolgáltatása a biztosítási esemény idôpontjában aktuális biztosítási összeg százalékában 
kifejezve (A 70. életévét betöltött vagy ennél idôsebb biztosított esetén a Biztosító az aktuális biztosítási összeg 70%-át 
veszi figyelembe a szolgáltatási összeg megállapításánál.)


