
 

 
 
 
A kiegészítő baleset-biztosítás különös szerződési feltételei 
 
(A Hungária Assistance külföldre utazók csoportos biztosításának általános szerződési 
feltételeivel együtt érvényes. 
 
 
 
1. Az általános és a jelen különös szerződési 

feltételek alapján a biztosító a biztosított 
 baleseti eredetű halála, 
 légi katasztrófa esetén bekövetkezett halála, 
 maradandó, teljes (100%-os) 

egészségkárosodása esetén 
a biztosítási szerződésben rögzített biztosítási 
összeget fizeti ki. 
A biztosított állandó, részleges 
egészségkárosodása esetén a biztosító a teljes, 
maradandó egészségkárosodási összegnek az 
egészségkárosodás foka szerinti arányos részét 
fizeti ki. 

 
 
A baleset fogalma 
 
2. Balesetnek a biztosított akaratán kívül hirtelen 

fellépő, külső behatás tekintendő, aminek 
következtében a biztosított a kockázatviselési 
időszakban olyan balesetet szenved, amelynek 
következményeképpen a baleset megtörténtétől 
számított egy éven belül meghal, vagy két éven 
belül maradandó egészségkárosodása alakul ki. 

 
3. Nem minősül balesetnek az öngyilkosság, 

öncsonkítás vagy ezek kísérlete, a megemelés, 
a rándulás, a fagyás, a napszúrás, a hőguta, a 
porckorongsérülés, a sérv, továbbá a nem 
baleseti eredetű vérzés és az agyvérzés. A 
baleset előtt már maradandóan károsodott, 
nem ép szervek és testrészek a biztosító 
kockázatviseléséből ki vannak zárva. A 
biztosító nem teljesít szolgáltatást továbbá arra 
az esetre, ha a baleset atommag szerkezetének 
módosulása, radioaktív sugárzás vagy egyéb 
ionizáló sugárforrás miatt következett be. 

 
Az egészségkárosodás mértékének megállapítása 
 
4. Az egészségkárosodás mértékét szervek, illetve 

végtagok elvesztése, működésképtelensége esetén 
az alábbi táblázat szerint kell megállapítani: 

A testrészek egészségkárosodása Térítési % 
  
 mindkét szem látóképességének 

elvesztése, minkét felkar – alkar 
vagy kéz – elvesztése, egyik kar 
vagy kéz, valamint comb vagy 
lábszár együttes elvesztése (felső 
végtag + alsó végtag 
csonkolása), mindkét comb 
elvesztése 

 

 
 
 
 
 
 
100 

 mindkét lábszár elvesztése 90 
 egyik comb elvesztése, egyik 

felkar elvesztése 
 
80 

 egyik lábszár elvesztése, egyik 
alkar elvesztése, 
beszélőképesség teljes 
elvesztése, mindkét fül 
hallóképességének teljes 
elvesztése 

 
 
 
 
 
70 

 jobbkezes jobb kezének, 
balkezes bal kezének elvesztése 
(csuklón alul) 

 
 
65 

 jobbkezes bal kezének, balkezes 
jobb kezének elvesztése (csuklón 
alul) 

 egyik láb teljes elvesztése (boka 
alatt) 

 
40 

 egyik szem látóképességének 
teljes elvesztése 

 
35 

 egyik fül hallóképességének teljes 
elvesztése 

 
25 

 
Egy szerv részbeni csonkolásánál a térítés mértéke 
az e pontban szereplő térítési százalékok 
megfelelő hányada. 

 
5. A maradandó egészségkárosodás mértékét a fenti 

táblázatban felsorolt szervek, illetve végtagok 
elvesztése esetén a szükséges iratok 
bemutatásától számított 30 napon belül, egyébként 
legkésőbb a balesetet követő 2 éven belül meg kell 
állapítani. A táblázatban fel nem sorolt esetekben a 
maradandó egészségkárosodás mértékét a 
biztosító orvosa állapítja meg, ideértve az egyes 
szervek, illetve végtagok olyan funkciókiesését, 
amely nem jár azok elvesztésével.  

 Az egészségkárosodás mértékének 
megállapításánál nem a foglalkozással összefüggő 
munkaképesség-csökkenést, hanem a bármely 
munka végzésénél egyaránt figyelembe vehető 
általános funkciókiesést kell értékelni. 

 
 
 



A biztosító orvos szakértőjének megállapítása a 
baleseti egészségkárosodás mértéke tekintetében 
más orvos szakértői testület döntésétől független. 
Ha a maradandó egészségkárosodás mértéke a 
kárbejelentéstől számított hat hónapon belül nem 
állapítható meg, akkor a biztosító az orvos 
szakértője által vélelmezett, várható 
egészségkárosodás mértékének megfelelő 
biztosítási összeg 50%-át a biztosított kívánságára 
előlegként folyósítja. A kifizetett előleg a 
maradandó egészségkárosodás mértékének 
megfelelő teljes biztosítási összegből levonásra 
kerül. 
 

6. Ha a biztosított a maradandó 
egészségkárosodásnak a biztosító orvosa által 
megállapított mértékével nem ért egyet, a biztosító 
II. fokú (felülvizsgáló) orvos szakértőjéhez 
fordulhat. A vizsgálat díját a biztosító viseli. 
Amennyiben a felülvizsgáló orvos szakértő 
nagyobb mértékű egészségkárosodást állapít meg, 
mint a biztosító orvosa, vagy ha a vizsgálatot a 
biztosító kezdeményezte, a biztosítottat, illetőleg 
kísérőjét – ha a kíséret orvosilag indokolt – 
költségátalány és az igénybe vett helyközi 
tömegközlekedési eszköz viteldíja illeti meg a 
biztosított lakhelye és a vizsgálat helye között. 

 
7. A baleset-biztosítás alapján kifizetett összeg 

független a társadalombiztosítási szervek 
megállapításaitól és szolgáltatásaitól. 

 
8. Egy biztosítási eseménnyel kapcsolatban, egy 

biztosítottra vonatkozóan a baleseti eredetű 
maradandó egészségkárosodás térítése a 100%-os 
egészségkárosodás esetén járó szolgáltatási 
összeget nem haladhatja meg. 

 
9. A szolgáltatási igény esedékességének időpontja: 

 azonnali halál, illetve végtagok, szervek 
azonnali elvesztése esetén a biztosítási 
esemény napja, 

 később bekövetkezett – egy éven belüli – halál 
esetén az elhalálozás napja, 

 maradandó, teljes vagy részleges 
egészségkárosodás esetén a százalékos 
mérték 2 éven belüli orvosi 
megállapíthatóságának napja. 

 
A biztosítási összeg felvételére jogosultak 
 
10. A baleseti rokkantsági összeg felvételére a 

biztosított jogosult. A haláleseti biztosítási összeget 
– más rendelkezés hiányában – a biztosító a 
biztosított örökösének fizeti ki. 

 
A biztosító mentesülése 
 
11. A biztosító mentesül a baleset-biztosítási 

összeg kifizetése alól, ha bizonyítást nyer, hogy a 
balesetet jogellenesen a biztosított, illetőleg a 
szerződő fél vagy velük közös háztartásban élő 
hozzátartozójuk szándékosan vagy súlyosan 
gondatlanul okozta. A biztosító mentesül a 

baleset-biztosítási összeg kifizetése alól akkor 
is, ha bizonyítást nyer, hogy a biztosított halálát a 
kedvezményezett szándékos magatartása idézte 
elő. 
 

A biztosító teljesítése 
 
12. A baleset-biztosítási kárigényt a biztosító bármelyik 

egységénél be lehet nyújtani. 
 

A biztosító teljesítésének határidejét az általános 
feltételek 20. pontja tartalmazza. 

 
A károk bejelentéséhez szükséges iratok: 
 a külföldön felvett jegyzőkönyv vagy igazolás a 

baleset és a sérülés megtörténtéről, 
körülményeiről; 

 egyéb hatósági eljárás esetén a hatósági 
értesítés, igazolás vagy határozat; 

 ha kijelölt kedvezményezett hiányában az 
örökös a kedvezményezett, az öröklésről 
szóló jogerős közjegyzői vagy bírósági 
határozat, illetőleg öröklési bizonyítvány; 
valamint 

 az általános szerződési feltételek 20. 
pontjában meghatározott iratok. 

 
Allianz Hungária Biztosító Zrt. 
1054 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky út 52. 
Cégjegyzékszám: Fővárosi Bíróság mint Cégbíróság 
Cg. 01-10-041356 
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