KIEGÉSZÍTŐ BALESETBIZTOSÍTÁS SZERZŐDÉSI FELTÉTELEI A KÖTELEZŐ GÉPJÁRMŰ-FELELŐSSÉGBIZTOSÍTÁSSAL VAGY CASCO BIZTOSÍTÁSSAL RENDELKEZŐ GÉPJÁRMŰBEN UTAZÓK RÉSZÉRE
A Hungária Biztosító Rt. (továbbiakban: biztosító) arra vállal kötelezettséget, hogy a biztosítási díj ellenében szolgáltatást nyújt, a feltételben meghatározott esetekben.

I. 

A SZERZŐDÉS ALANYAI
Szerződő

2. Szerződő az a természetes vagy jogi személy, vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet aki (amely) a biztosítási ajánlatot teszi. A szerződő jogosult a biztosítási szerződéssel kapcsolatos nyilatkozattételre és őt terheli a díjfízetési kötelezettség.
A kiegészítő balesetbiztosítást megköthetik, akik a biztosítónál határozatlan tartamra szóló Kötelező gépjármű-felelősségbiztosítással vagy CASCO biztosítással (továb-biakban: alapbiztosítás) rendelkeznek.
Biztosított személyek

3. A kiegészítő balesetbiztosításban biztosítottak az alapszerződéssel biztosított
a) személygépkocsi vagy terepjáró vezetője és utasai (1-5 férőhelyig);
b) személygépkocsi vezetője és utasai (6-9 férőhelyig), 
c) autóbusz, tehergépkocsi, különleges felépítményű gépjármű, közúti vagy mezőgazdasági vontató vezetője és legfeljebb két fő kísérője.
 

II.

A SZERZÓDÉS LÉTREJÖTTE

4. A szerződés a felek írásbeli megállapodásával jön létre. A szerződés - legkésőbb az ajánlatnak a biztosító képviselője (megbízottja) részére történő átadásától számított 15. nap leteltével, az átadás időpontjára visszamenő hatállyal - akkor is létrejön, ha a biztosító a 15 napos határidőn belül nem nyilatkozott az ajánlatra.
5. Ha az ajánlatot a biztosító 15 napon belül írásban visszautasítja, a szerződés nem jön létre. Ilyen esetben a biztosító az ajánlattételkor esetlegesen befizetett első díjat annak beérkezésétől számított 15 napon belül az ajánlattevő részére visszautalja.
Területi hatály

6. A jelen kiegészítő balesetbiztosítás területi hatálya az alapbiztosításban rögzítettekkel azonos.
III. 

A BIZTOSÍTÓ KOCKÁZATVÁLLALÁSA

Kockázatviselés kezdete

7. A biztosító kockázatviselése a kiegészítő balesetbiztosítási szerződés hatálybalépését követően a felek megállapodása szerinti időpontban kezdődik és az alapszerződés megszűnéséig tart.
A biztosító kockázatviselése legkorábban 

a.) az azt követő nap 0. órájától megkezdődik, amikor a biztosítás készpénzben fizetett első éves díjának, vagy az alapbiztosításban történt megállapodás szerinti első díjrészletének átvételét a biztosító képviselője (meg-bízottja) nyugtázta,
b.) azonnal, az ajánlat aláírásának (év, hó, nap, óra, perc megjelölésével) időpontjától megkezdődik, ha az ajánlaton rögzítették, hogy a biztosító az első díjnak csekken történő befizetésére halasztást adott, illetve ha azt a biztosító díjlehívási megbízás alapján jogosult a (szerződő) biztosított folyószámlájáról lehívni, feltéve, hogy fenti esetekben a szerződés utóbb létrejött (lásd II. 4. pont).
Biztosítási esemény

8. Jelen kiegészítő balesetbiztosítás feltétele alapján biztosítási eseménynek minősül, ha a biztosított személy(eke)t a gépjármű üzemeltetése közben akaratukon kívül hirtelen fellépő olyan külső behatás (továbbiakban: haleset) éri, melynek következtében a baleset napjától számított egy éven belül életüket vesztik, állandó egészségkárosodást vagy múlékony sérülést (csonttörést, csontrepedést, legalább 28 nap vagy ezt meghaladó munka (kereső) képtelenséget) szenved(nek).
A biztosító ez esetben a IV. fejezetben meghatározott szolgáltatásokat nyújtja.

A gépjármű üzemeltetése közben történt balesetnek minősül a gépjárműben történő utazás során (a gépjárműbe történő ki és beszállást kivéve) bekövetkezett és elszenvedett baleset.
Kockázati kizárások

9. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki:

a) a baleset időpontját megelőzően bármely okból sérült, vagy maradandóan károsodott, vagy funkciójában korlátozott testrészekre szervekre,
b) az olyan balesetekre amelyek háborús, polgárháborús eseményekkel, sztrájkkal, tüntetéssel, bármiféle egyéb tömegmegmozdulással, terrorcselekményekkel közvetlen vagy közvetett okozati összefüggésben következtek be,

c) a gépjárművet eltulajdonítóra, illetőleg azt önkényesen elvevőre és az általuk szállított személyekre.
A biztosító mentesülése

10. Mentesül a biztosító a kiegészítő balesetbiztosítás alapján járó szolgáltatás megtérítése alól, amennyiben bizonyítja, hogy a biztosított a kedvezményezett szándékos magatartása következtében vesztette életét, illetőleg a balesetet a jelen feltételek 3. pontja szerint biztosított károsultnak minősülő személy(ek) és szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartása okozta.
A szerződés értelmében súlyosan gondatlan magatartással okozottnak minősül - különösen - annak a biztosított személynek a saját - baleseti - személysérülése vagy halála, aki azt
a) szándékosan elkövetett, súlyos bűncselekményével összefüggésben,
b) a gépjármű utasaként, 2,5 ezreléket meghaladó súlyosan ittas állapotával közvetlen okozati összefüggésben maga idézte elő, illetve aki azt 
c) – érvényes gépjárművezetői engedély nélkül,
- kábítószer vagy a járművezetést károsan befolyásoló - gyógyszer hatása alatt,
- 0,8 ezreléket elérő alkoholos befolyásoltság állapotában történt gépjárművezetés közben szenvedte el, és bármely fenti szabálysértés elkövetése mellett a közúti közlekedés rendjének egyéb más (pl.: előzésre, sebesség megválasztására stb. vonatkozó) szabályát is megsértette.
11. A jelen kiegészítő biztosítás értelmében nem minősül mentesülési oknak a gépjárművezetői engedély nélküli vezetés, ha
- a biztosított (szerződő) természetes személy vagy hozzátartozója, továbbá a gépjárművezetői képzésre, vizsgáztatásra használt gépjárművet vezető személy nem rendelkezett gépjárművezetői engedéllyel, de annak megszerzése érdekében folytatott gyakorlás (vizsga) során következett be a baleset, feltéve, hogy a gépjárművezetés (vizsga) hatóság által engedéllyel ellátott oktató (vizsgáztató)jelenlétében történt,
- a gépjárművet az elmulasztott orvosi vizsgálat miatt lejárt vezetői engedéllyel vezették, de azt a biztosítási esemény után 30 napon belül, változatlan feltételekkel meghosszabbították, indokolt akadályoztatás (pl. személysérülés, kórházi ápolás stb.) esetén e 30 napos határidőt az akadály megszűnésétől kell számítani.
 

Biztosítási tartam, biztosítási időszak, biztosítási évforduló, biztosítási díj esedékessége

12. A kiegészítő balesetbiztosítás az alapbiztosítással egyidejűleg vagy annak tartama alatt bármikor megköthető (kivéve ha az alapbiztosítást vontatott járműre, lakókocsira, teher-pótkocsira, utánfutóra kötik vagy kötötték).
a) Jelen kiegészítő balesetbiztosítás biztosítási időszaka és biztosítási évfordulója azonos az alapbiztosításéval.
b) Az alapbiztosítással egy időben vagy annak hatályba-lépése után kötött kiegészítő balesetbiztosítás folytatólagos díját az alapszerződésben vállalt díjfizetési gyakorisággal kell megfizetni (évi, félévi, negyedévi, havi).
c) A kiegészítő balesetbiztosítás díjának fizetésére az alapbiztosítástól eltérő díjfizetési gyakoriság nem választható.
d) A kiegészítő balesetbiztosítás díja, az alapbiztosításban rögzített és választott díjfizetési gyakoriságnak megfelelően annak az időszaknak az első napján esedékes amelyre a díj vonatkozik.
e) Ha a kiegészítő balesetbiztosítást a mar érvényben lévő alapbiztosításhoz utólag kötik meg, az első díjat az ajánlat aláírásával egy időben kell megfizetni, kivéve ha a biztosító az első díjnak csekken történő befizetésére halasztást adott, illetve ha azt a biztosító díjlehívási megbízás alapján jogosult a (szerződő) biztosított folyószámlájáról lehívni.
A szerződés megszűnése

13. a) Az alapszerződés bármely okból történő megszűnésével egyidejűleg a kiegészítő balesetbiztosítás is megszűnik (pl.: felmondás, díj-nemfizetés, eladás, forgalomból kivonás stb.).
b) a biztosított (szerződő) a kiegészítő balesetbiztosítást - az alapszerződés fenntartása mellett - a biztosítási évforduló előtt legalább 30 nappal megelőzően írásban külön is felmondhatja. Ez esetben a balesetbiztosítási kockázatviselés a biztosítási év utolsó napjának elteltével megszűnik.
A balesetbiztosítás díja a biztosítási év végéig illeti meg a biztosítót.

A szerződés módosulásának esetei
14. a) A jelen feltételek alapján létrejött biztosítási szerződések összességének vonatkozásában a felek megállapodnak, hogy a biztosító évente felülvizsgálja az által a kalkulált (várt) és a ténylegesen nyújtott szolgáltatásokat, valamint a szolgáltatások díját. Amennyiben a teljesített szolgáltatások és díjak meghaladják a kalkuláltat a biztosítás díja és a szolgáltatás
összege a következő biztosítási év első napjától kezdődően módosulhat.
A biztosító a módosulásról és a b) pontban foglaltakról a biztosítási évforduló előtt legalább 60 nappal köteles a szerződőt írásban értesíteni. Az értesítés elmaradása esetén a szerződés az eredeti tartalommal marad hatályban. b) Ha a szerződő a módosítást nem fogadja el, a biztosítási évforduló előtt 30 nappal a szerződést évfordulóra írásban felmondhatja.
Ha a szerződő fél nem él a felmondási jogával, a szerződés a biztosítási évfordulót követően módosított tartalommal marad hatályban.
 

IV.

BIZTOSÍTÁSI SZOLGÁLTATÁSOK, BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEG

 

15. A biztosító a 8. pontban foglalt biztosítási esemény (baleset) bekövetkezte esetén személyenként, az alábbi biztosítási összegeket fizeti ki a sérült biztosítottnak, halála esetén kedvezményezettjének (örökösének), kivéve ha a biztosítást a 16. pontban foglaltak szerint több egységre kötötték.
	- baleseti eredetű halál esetén
	250.000 Ft-ot

	- baleseti eredetű maradandó teljes (100%-os) rokkantság esetén
	500.000 Ft-ot

	- balesetből eredő maradandó részleges egészségkárosodás esetén a teljes (100%-os) rokkantságra érvényes biztosítási összegnek az egészségkárosodás mértéke szerinti hányadát,
	 

	- baleseti eredetű csonttörés, vagy csontrepedés, vagy olyan sérülés esetén, amely legalább 28 nap munka-(kereső) képtelenséggel jár, a biztosító
	2.500 Ft


térítést nyújt.

16. Több egységre kötött balesetbiztosítás esetén ezen összeg annyiszorosa illeti meg a biztosítottat, halála esetén a kedvezményezettjét (örökösét) ahány egységre kötötték a kiegészítö balesetbiztosítást.

17. Ha a baleset időpontjában a biztosított személygépkocsiban, terepjáróban a hatóságilag engedélyezett utasszámnál többen utaztak, illetve az autóbuszon, tehergépkocsin, közúti vagy mezőgazdasági vontatón, különleges felépítményű gépjárművön a vezetőn és két kísérőjén kívül további - kísérőnek minősülő személy - tartózkodott, a sérült személyeket (haláluk esetén kedvezményezettjüket, örökösüket) jelen kiegészítő biztosítás alapján egyébként megillető balesetbiztosítási összeget olyan arányban téríti meg a biztosító, ahogyan a 3. pontban biztosítottként meghatározott személyek száma aránylik a ténylegesen utazó személyek számához.
18. A maradandó egészségkárosodás mértékét szervek, illetve végtagok elvesztése, működőképtelensége esetén az alábbi táblázat szerint kell megállapítani A baleseti egészségkárosodás mértékének megállapítása
 

	Testrészek egészségkárosodása
	Térítés %-a

	mindkét szem látóképességének elvesztése, mindkét felkar, alkar vagy kéz elvesztése, egyik kar vagy kéz és comb vagy lábszar 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 balkezének elvesztése (csuklón alul)
	65

	jobbkezes balkezének, balkezes jobb kezének elvesztése (csuklón alul)
	50

	egyik láb teljes elvesztése (boka alatt)
	40

	egyik szem látóképességének teljes elvesztése
	35

	egyik fül hallóképességének teljes elvesztése
	25

	Egy szerv vagy testrész részbeni elvesztése, illetve működésképtelensége esetén a térítés mértéke a táblázatban szereplő térítési százalékok megfelelő hányada.
	 


19. A maradandó egészségkárosodás mértékét a fenti táblázatban felsorolt szervek, illetve végtagok elvesztése esetén az iratok bemutatásától számított 15 napon belül, egyébként legkésőbb a balesetet követő 2 even belül meg kell állapítani. A táblázatban fel nem sorolt esetekben a maradandó egészségkárosodás mértékét a biztosító orvosa állapítja meg, ideértve az egyes szervek, illetve vég-tagok 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 megállapítását maradandó egészségkárosodás mértéke tekintetében más orvos-szakértői testület döntése nem köti.
20. Ha a biztosított a biztosító orvosa által megállapított maradandó egészségkárosodás mértékével nem ért egyet, a biztosító által megjelölt független orvosszakértői testülethez (orvosi bizottság) fordulhat. A vizsgálat díját a biztosító viseli. A biztosítottnak az orvosi bizottság előtt való megjelenésével járó kiadásait (utazási költségét - II. o. vasútijegyét-és egyéb költségét) a biztosító csak abban az esetben viseli, ha a bizottság magasabb egészségkárosodási mértéket állapított meg mint korábban a biztosító orvosa, vagy a bizottság felülvizsgálatát a biztosító kérte.
21. Több testrész vagy szerv egy balesetből eredő maradandó részleges egészségkárosodása esetén teljesített Összes kifizetés - biztosítottanként - a maradandó teljes (100%-os) rokkantság esetére megállapított biztosítási összeget nem haladhatja meg.
22. A kiegészítő balesetbiztosítás alapján kifizetett összeg független a társadalombiztosítási szervek megállapításaitól és szolgáltatásaitól.
A biztosító szolgáltatására jogosultak köre

23. A rokkantsági biztosítási összeg felvételére a biztosított jogosult. A haláleseti biztosítási összeget – kedvezményezett jelölés hiányában - a biztosító a biztosított örökösének fizeti ki.

V.

A BIZTOSÍTOTT (SZERZŐDŐ) KÖTELEZETTSÉGEI \ BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY BEKÖVETKEZTEKOR
A biztosítási esemény bejelentése

24. A szerződő köteles a balesetbiztosítási esemény folytán szolgáltatásra jogosult biztosítottat, halála esetén annak örökösét (kedvezményezettjét) tájékoztatni arról, hogy a balesettel érintett gépjárműre kiegészítő balesetbiztosítás is érvényben van és azt a biztosító melyik hálózati egysége kezeli.
A kárbejelentést 2 munkanapon belül kell megtenni a biztosító bármely egységénél.

A biztosítási esemény elbírálásához szükséges iratok:

A szerződő által benyújtandó (bemutatandó) iratok:
- a balesettel érintett gépjármű alap és kiegészítő bal-esetbiztosítási kötvénye,
- a gépjárművet vezető személy vezetői engedélye,
- az utolsó díjfízetésről szóló nyugta.
A bizíositott (örököse) által benyújtandó iratok:

- a biztosítási eseményt tartalmazó részletes kárbejelentés,

- baleseti egészségkárosodás esetén az azt igazoló orvosi dokumentumok,

- kórházi zárójelentés,

- a táppénzes (keresőképtelenségi) igazolás másolat (az eredeti bemutatása mellett),
- halál esetén a halotti anyakönyvi kivonat, a halál okát igazoló orvosi vagy hatósági bizonyítvány,

- halál esetén a kedvezményezett személyét hitelt érdemlően igazoló okirat (öröklési bizonyítvány, hagyaték-átadó végzés),
- a hatósági eljárásról szóló jogerős határozat.
A biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, amennyiben a szolgáltatásra jogosult biztosított a bejelentési kötelezettségének nem tesz eleget és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak.

VI.

A BIZTOSÍTÁSI SZOLGÁLTATÁS TELJESÍTÉSÉNEK IDÖPONTJA

25. A biztosító a balesetbiztosítási szolgáltatást a kárbejelentés és a biztosítási esemény elbírálásához szükséges utolsó irat beérkezésétől számított 30 nap alatt teljesíti.
26. Ha a maradandó- teljes vagy részleges - egészségkárosodás mértéke, a kárbejelentéstől számított 6 hónapon belül nem állapítható meg véglegesen, akkor a biztosító orvosszakértője által vélelmezett, várható végleges egészségkárosodás mértékének megfelelő biztosítási összeg 50%-át a biztosított kívánságára előlegként folyósítja. A biztosító a maradandó egészségkárosodás mértékének megfelelő teljes biztosítási Összeget a maradandó egészségkárosodás mértékének megállapításától számított 15 napon belül teljesíti. Ezen összegből a már folyósított előleg levonásba kerül.
27. Az igények esedékességének időpontja:
- végtagok, szervek azonnali elvesztése, azonnali halál, vagy csonttörés, csontrepedés esetén a biztosítási esemény napja,

- később bekövetkezett - egy even belüli - halál esetén az elhalálozás napja,
- maradandó, teljes, vagy részleges egészségkárosodás esetén a százalékos mérték orvosi megállapításának napja,

- múlékony munkaképtelenség esetén a biztosítási eseménytől számított 29. nap.
VII. 

EGYÉB RENDELKEZÉSEK

28. A biztosítási szerződésből eredő igények az esedékességtől számított két év elteltével elévülnek.
29. A biztosítót titoktartási kötelezettség terheli a biztosítással kapcsolatos mindennemű adat tekintetében. A biztosító ezen adatokat bizalmasan kezeli, azokról tájékoztatást csak annak írásos engedélyével ad, akire az információ vonatkozik.
30. A jelen feltételek alapján létrejött szerződésre az itt nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv rendelkezései az irányadók. 
HUNGÁRIA BIZTOSÍTÓ RT
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