Fuiggelék

A Critical Care biztositasi szerzodés alapjan biztositasi
eseménynek mindsiilo betegségek, egészségi allapotok, mitéti
beavatkozasok

A Critical Care-1 (MET-C28, MET-C81) elnevezésii csoport valasztédsa esetén a biztosité kockazatviselése a
Flggelék 1. pontjaban meghatarozott betegségre terjed ki.

A Critical Care-7 (MET-C29, MET-C82) elnevezésii csoport valasztasa esetén a biztositd kockazatviselése
a Fuggelék 1-7. pontjaban meghatarozott betegségekre, egészségi allapotokra és mitéti beavatkozasokra
terjed ki.

A Critical Care-32 (MET-C30, MET-C83) elnevezésii csoport valasztasa esetén a biztositd kockazatviselése
a Fluggelék 1-32. pontjaban meghatarozott betegségekre, egészségi allapotokra és miitéti beavatkozasokra
terjed ki.

1. Rosszindulatu daganat

A rosszindulatu daganat (malignus tumor) a rosszindulatu sejtek korlatlan osztédasa és az egészséges
szovetek kozé terjedése, utdbbiak elpusztitasaval. A rosszindulatu daganat diagnézisat szovettani vizs-
galattal onkolégus vagy kérboncnok allitja fel.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a szdvettani lelet kiadasanak idépontja.
A biztositas nem terjed ki az alabbiakban felsoroltakra:

a) Insitu rosszindulatu elvaltozasok, a szdvettanilag premalignus (daganatot megel6z6 allapot, vagyis olyan
allapot, melybdl rosszindulatu daganat alakul(hat) ki) vagy noninvaziv, a szdveti hatarokat figyelembe
vevl, a kornyezetét nem elaraszté daganatok, ideszamitva az in situ melldaganatokat és a CIN-1; CIN-2;
CIN-3 osztalyd méhnyaki diszplaziakat;

b) Hiperkeratozisok, bazalioma és pikkelyes bdrrakok, attét nélkili melandmak, ha a tumor vastagsaga
(Breslow-féle osztalyozas szerint) 1,5 mm alatt van, vagy a Clark szerinti osztalyozas szerint 3 szint alatti;

c) A TNM osztalyozas szerint szdvettanilag igazolt T1a vagy T1b tipusu prosztatarakok vagy mas stadium
besorolas esetén a TNM-mel azonos vagy alacsonyabb besorolasu prosztatarakok, a pajzsmirigy 1 cm-
nél kisebb atmérséji TINOMO besorolasu papillaris mikrokarcindmaja, a holyag papillaris mikrokarcinéma-
ja, RAI 3 stadiumnal alacsonyabb besorolasu krénikus limfoid leukémia;

d) AIDS megbetegedés, illetve HIV fert6zottség mellett megjelend barmely rosszindulati daganat.
2. Akut (heveny) szivizominfarktus

Az akut (heveny) szivizominfarktus a vérellatas akadalyozottsaganak (elégtelenségének) kdvetkeztében
kialakult (hirtelen) szivizomelhalas. Fenti diagnézis alatamasztasahoz szikséges legalabb egy kardiol6-
giai (bio)marker (Troponin I, Troponin T vagy CK-MB kozul az egyik) szintjének tipusos emelkedése és/
vagy csokkenése, melynek mértéke az adott referenciatartomany felsé hataranak legalabb 99%-a.

A fentieken kivil:
a) Aszivinfarktus tipusos klinikai tiineteinek akut megjelenése vagy

b) Uj, idészakos EKG eltérések a kdvetkez6 elvaltozasok valamelyikének kialakulasaval: ST elevacié (emel-
kedés), ST depresszio (csdkkenés), T hullam inverzid, kéros Q hulldamok vagy pitvar-kamrai blokk.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a diagnoézis szakorvos altal torténd felallitasanak id6-
pontja.
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b)
c)

d)

Egyéb akut koronaria szindromak, melyek magukban foglaljak, de nem korlatozédnak az instabil angina-
ra, nem tekintheték biztositasi eseménynek.

Agyi érkatasztrofa

Agyi érkatasztrofa olyan, agyi szovetelhalast okozé hirtelen fellépé idegrendszeri esemény, amit agyi
értrombozis, illetve embdlia vagy koponyan belilli vérzés (allomanyi, illetve pokhalohartya alatti) okoz. A
diagnozis felallitasahoz MRI (Magneses rezonancia vizsgalat), CT (Komputertomografia) vagy mas meg-
bizhato képalkoté eljarassal készult vizsgalati eredmény szikséges, valamint neuroldgiai szakvélemény,
amely az eseményt kdvetd 6 hét utan, az eseménnyel okozati dsszefiuggésben all6 maradando, koros
idegrendszeri karosodast allapit meg.

A biztositasi esemény bekodvetkezésének idépontja a diagndzis képalkotd vizsgalattal torténd felallitasa-
nak idépontja.

A biztositas nem terjed ki az alabbiakban felsoroltakra:

TIA Transient Ischemic Attack (atmeneti, 24 6ranal révidebb ideig tartd, maradandé tineteket nem okoz6
agyi keringési zavarok);

Baleseti sérlilés, fertézés, érgyulladas vagy gyulladasos betegség kévetkeztében kialakult agykarosodas;
A szemet vagy latoideget érint6 érbetegség;

Az egyensulyrendszert érint6 iszkémias eltérések.

Szivkoszoruér miitét

Nyitott mellkasban végzett miitét, a szivkoszoruerek sziikiletének vagy elzarédasanak megoldasara,
megkeruld (by-pass) ér beliltetésével. A diagnozist koszoruérfestéssel elézetesen igazolt szignifikans ko-
szoruér sziikulet alapjan kell az illetékes kardiologusnak megallapitania.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek szerinti matét idépontja.

Abiztositds nem terjed ki a nem nagysebészeti megoldasokra, a koszoruér tagitasra és az dsszes katéte-
res kezelési eljarasra, valamint azokra a mitétekre, amelyek szikségességét kardiologus szakvélemény
nem tamasztotta ala.

Veseelégtelenség

A veseelégtelenség mindkét vese mikodésének tartds, kronikus, visszafordithatatlanul besz{ikiilt, végal-
lapotot jelzd karosodasa, amelynek a kezelése rendszeres dializist vagy veseatultetést igényel.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a rendszeres dializis kezelés megkezdésének id6-
pontja vagy a veseatlltetés idépontja, attdl figgéen, hogy melyik kdvetkezik be elébb.

Aplasztikus anémia (csontvel6 elégtelenség)

Krénikus, tartos csontveld elégtelenség, amely anémiaban (vérszegénységben), neutropéniaban (csok-
kent neutrofil fehérvérsejt szam) és thrombocitopéniaban (csékkent thrombocitaszam) nyilvanul meg, és
kezelése az alabbiak kdzll legalabb egy beavatkozast igényel:

Vérkészitmény atémlesztése (vératomlesztés);

Csontvel6 stimulacio;

Immunszupressziv (immunrendszert gatld) szerek alkalmazasa;

Csontveld atlltetése.

A diagndzist hematologus altal készitett szakvéleménnyel kell alatamasztani.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a diagndzis fentiek szerinti felallitasanak idépontja.
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1.

Vaksag

Mindkét szem latoképességének teljes, végleges és visszafordithatatlan elvesztése betegség vagy bal-
eset kdvetkeztében. A sulyos latasgyengllés, csokkent fényérzékelés, latotér csdkkenés vagy részleges
vaksag a jelen biztositas alapjan nem tekinthetd biztositasi eseménynek.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének id6pontja a teljes vaksag diagnosztizalasanak idépontja, ame-
lyet szemész szakorvos véleménye igazol.

Szivbillenty(i miitét

Nyitott mellkasban végzett mitét a szivbillentylk rendellenességének megoldasara. A billentylelégte-
lenség diagnozisat szivkatéteres és szivultrahang vizsgalattal kell igazolni és a mUtét szikségességét
kardiologus szakvélemeényével kell alatamasztani.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek szerinti mitét idépontja.
Aorta miitét

Nyitott mellkasban vagy hasban végzett nagymitét, az aorta szlikiletének, elzarédasanak, az aorta
aneurizma (veréeértagulat) vagy az aorta dissectio (az aortafal belsd rétegének berepedése, ami az aorta
egész hosszaban végigszaladhat) megszintetése céljabdl. A jelen definicié szempontjabdl az aorta meg-
fogalmazas a mellkasi és hasi aortat jelenti, az oldalagak nélkul.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek szerinti mitét idépontja.

A biztositas nem terjed ki a nem nagysebészeti megoldasokra, az endoszkdpos vagy katéteres eljarasok-
ra.

Egyéb sulyos szivkoszoruér betegség

A szivkoszoruér atméréjének, koszoruér-festéssel igazolt, legalabb 75%-0s besziikilése, vagy masik két
artéria 60%-o0s lumen csokkenése, figgetlenil attol, hogy mitéti beavatkozas tortént-e. A jelen definicio
szempontjabdl a szivkoszoru-érrendszer részei a kovetkezdk: bal f6torzs, bal ellilsd leszallé ag (LAD,
RDA), a korbefuté ag (RCX) és a jobb koszoruér (RCA, ACD).

A diagndzis alatamasztasahoz az alabbi feltételek mindegyikének a teljesilése sziikséges:
Csokkent fizikai aktivitas;
Terheléses EKG ST depresszioval (minimum 2 mm 2 elvezetésben);

Terheléses szivultrahang vizsgalattal alatamasztott, legalabb két szivizom szegmensre kiterjed6 mozga-
szavar.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a diagnoézis fentiek szerinti felallitasanak idépontja.
Elsédleges kisvérkori hipertonia

Az els6dleges pulmonaris hyperténia diagnézisanak legalabb harom, egyidejlleg fennallé tényen kell
alapulnia az alabbi négy kozUl. A szakorvos altal felallitott diagndézist vizsgalati eredményekkel kell alata-
masztani, beleértve a szivkatéteres vizsgalatot is.

Az artéria pulmonalis nyomasa legalabb 30 Hgmm vagy annal nagyobb;
Az EKG jobb kamra hipertréfiat mutat (RV1 + SV5 > 1,05 mV);
Nyugalmi allapotban csdkkent a vér oxigén koncentracidja;
Szivultrahang jobb kamra tagulatot mutat (d > 30 mm).

A biztositasi esemény bekodvetkezésének idépontja a diagndzis fentiek szerinti felallitasanak idépontja.
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13.

14.

15.

b)

c)

Végallapotu tiidébetegség

A kronikus légz6szervi elégtelenség kdvetkeztében kialakulo végallapotu tidébetegség. A diagndzis ala-
tamasztasahoz az alabbi feltételek mindegyikének a teljestilése sziikséges:

FEV 1 teszt eredménye kbvetkezetesen kevesebb, mint 1 liter. AFEV1 az egy mp alatt eréltetett Iégzéssel
kilégzett levegé mennyisége;

Allandé oxigénpétlé kezelés a hipoxémiara (vér oxigénhianyos allapotara);

Artérias vérgaz vizsgalat soran az oxigén parcialis nyomasa 55 Hgmm (higanymilliméter) vagy kevesebb
(Pa0O2 < 55 Hgmm);

Nyugalmi nehézlégzés.
A diagnozist tidégyogyasz szakvéleményének kell alatamasztania.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

Végallapoti majbetegség

A végallapoti majbetegség diagndzisanak alatdmasztasahoz az alabbi feltételek mindegyikének a telje-
sulése szikséges:

Allandé sargasag;
Hasvizkoér;

Hepato-encephalopathia (A majelégtelenség végsé stadiumanak a szév8dménye, amikor a felszaporo-
dott méreganyagok kdvetkeztében az agy és az idegrendszer karosodik. Ennek kévetkezményeképpen
kéma, vagy mas foku eszméletvaltozasok, viselkedési zavarok és reflex- zavarok alakulnak ki).

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

Az alkohol vagy gyogyszer, illetve kabitdszer okozta masodlagos majbetegségekre a biztositas nem ter-
jed ki.

Végallapotu betegség

Olyan betegség diagnézisanak egyértelm( megallapitasa, melynek kdvetkeztében a biztositott halala 12
hénapon belll varhatéan bekdvetkezik. A diagndzist szakorvos véleménye alapjan a biztosité orvosszak-
ért6je allapitja meg.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott id6pontja.

Az AIDS megbetegedés, illetve HIV fert6zottség mellett felallitott végallapotu betegség diagnézisa nem
mindsul biztositasi eseménynek.

Heveny, kozépstlyostoél sulyosig terjedé B, C hepatitis virus okozta majgyulladas

Hepatitis virus okozta, kdzépsulyostdl a sulyosig terjedd jelentés majallomany elhalas, amely rohamosan
vezet a maj mikodésének elégtelenségéhez. A szakorvos altal felallitott diagnézis alatamasztasahoz az
alabbi feltételek mindegyikének a teljestlilése sziikséges:

A maj méretének gyors csdkkenése;

Az allomanyelhalas/szdvetelhalas a teljes majlebenyt elpusztitja, csak az dsszeesett kotészdveti szerke-
zetet megtartva a szerkezetkarosodott vazon;

A majfunkcios tesztek gyors romlasa;
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16.

17.

b)

c)

18.

19.

20.

Mélyul6 sargasag;

Hepato-encephalopathia. (A majelégtelenség végsé stadiumanak a szév8dménye, amikor a felszaporo-
dott méreganyagok kovetkeztében az agy és az idegrendszer karosodik. Ennek kévetkezményeképpen
kéma, vagy mas foku eszméletvaltozasok, viselkedési zavarok és reflex zavarok alakulhatnak ki).

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

Szervatiiltetés

A szervatiltetés olyan mitéti beavatkozast jelent, amelynek soran a biztositott, mint szervet kapé (recipi-
ens) testébe az adott szerv végallapotu karosodasa miatt, mas személy (donor) szervezetébdl sziv, tidd,
maj, vese vagy hasnyalmirigy kerul bedultetésre.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek szerinti mitét idépontja.

Nem mindsul szervatiltetésnek az 6ssejt belltetés, kivéve az emberi csontvel6 belltetést dssejt bellte-
téssel, teljes csontveld kiirtas utan.

Kéma (eszméletvesztés)

Kémanak mindsulé allapot, amikor az eszméletvesztés legalabb 96 6raig folyamatosan fennall. A diagno-
zis alatamasztasahoz az alabbi feltételek mindegyikének a teljestilése sziikséges.

Legalabb 96 6raig nincs valasz a kllsé ingerekre;
Az életfontossagu funkcidk miszeres fenntartdsa sziukséges;
A kdma bekovetkezése utan legalabb 30 nappal megallapithatdé maradandé agyi karosodas.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

Az alkohol és drogfliggéség kdzvetlen kdvetkeztében kialakult eszméletvesztésre a biztositas nem terjed ki.
Vigil kdma (Apalliumos szindréma)

Az agykéreg altalanos elhalasa az agytorzs érintettsége nélkil. Az egyértelmi diagndzist egy erre a célra
akkreditalt korhaz neurolégusanak és pszichiater orvosszakértéjének egyiittes, egybehangzé szakvéle-
ményével kell alatamasztani, az allapot legalabb 1 hénapja torténd fennallasat bizonyitd orvosi dokumen-
tumok benyujtasaval egyidejileg.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének szakorvos
altal megallapitott idépontja.

Agyveldgyulladas

Az agy allomanyanak (agyfélteke, agytdrzs vagy kisagy) sulyos gyulladasat okozé virusfertézés, amely
tartds neuroldgiai karosodashoz vezet. A tartdés neuroldgiai karosodasnak minimum 6 hétig folyamatosan
fenn kell allnia, és a diagnozist neurolégus szakvéleményével kell alatamasztani.

Abiztositasi esemény bekdvetkezésének id6pontja a virusfertézés laboratoriumi vizsgalattal torténd diag-
nosztizalasanak idépontja.

A HIV virus okozta agyvel6gyulladas nem mindsul biztositasi eseménynek.
Bakterialis agyhartyagyulladas

Bakterialis fertézés, ami az agyhartyak és a gerincveld gyulladasos folyamatain keresztul sulyos és visz-
szafordithatatlan neurolégiai karosodast okoz, és a karosodas mar legalabb 6 hete folyamatosan fennall.
A diagnozist gerinccsapolassal nyert gerincvel&-folyadékban azonositott bakterialis fertézéssel és neuro-
I6gus szakorvosi véleményével kell alatamasztani.
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b)

22.

23.

a)
b)

c)

d)

Abiztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a bakterialis fertézés laboratdriumi vizsgalattal torténd
diagnosztizalasanak idépontja.

A HIV fert6zott allapotban diagnosztizalt bakteridlis agyhartyagyulladas nem tekinthet6 biztositasi ese-
ménynek.

A gerincvel6 sziirkeallomanyanak gyulladasa (Poliomyelitis-Gyermekbénulas)

A Poliomyelitis diagndzisat az alabbi két feltétel egylttes jelenléte tamasztja ala:

Azonositott poliovirus a megbetegedés okozdja,

A végtagok vagy a légz8&szervek izmainak legalabb 3 honapja folyamatosan fennallé bénulasa.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a poliovirus fertézés laboratériumi vizsgalattal torténé
diagnosztizalasanak idépontja.

Alzheimer koér/Sulyos szellemi leépiilés

Alzheimer kér vagy visszafordithatatlan szervi rendellenesség kovetkeztében kialakult értelmi képesség
hanyatlas, ami olyan magatartasvaltozassal jar, hogy a biztonsagos mindennapi életvitel folyamatos kulsé
felugyeletet igényel. A funkciok beszlkulését klinikai értékelés és képalkoto eljarasok is bizonyitjak. A di-
agnozist a benyujtott orvosi dokumentumok és szakorvosi vélemények alapjan a biztosité orvosszakértéje
allapitja meg.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

A nem szervi eredetl megbetegedések, neurdzisok, pszichiatriai betegségek, és az alkoholfliggdség
okozta agyi karosodasok nem mindsulnek biztositasi eseménynek.

Parkinson-kor

Az idiopathias Parkinson betegség vitathatatlan fennallasat neurolégus szakorvos allapitja meg. A diag-
ndzis alatdmasztasahoz az alabbi kdrilmények és feltételek mindegyikének a teljesulése, illetve fennalla-
sa szukséges:

A betegség kialakulasat gyégyszeres kezeléssel nem lehet visszaforditani;
A betegség sulyosbodé karosodasok jeleit mutatja;

Legalabb harom (3), a mindennapi életvitelhez sziikséges tevékenység elvégzésének képtelensége az
alabb felsorolt tevékenységek kozll, és e tevékenységek elvégzésének képtelensége legalabb 6 honapja
folyamatosan fennall.

A jelen biztositas értelmében a mindennapi életvitelhez sziikséges tevékenységek az alabbiak:

da) Tisztalkodas: a tisztalkodas képessége kadban vagy zuhanyzdéban (beleértve a kadba és a zuhany-
zb6ba valo be-, és kiszallas képességét) vagy mas eszkdzzel torténd megfeleld tisztalkodas;

db) Oltézkdédés: valamennyi ruhazat le-, és felvételének, biztonsagos ki-, és begombolasanak kivitelezé-
se, miivégtagok vagy mas gyogyaszati segédeszkdzok le-, és felvételének képessége;

dc) Helyvaltoztatas: az agybol, karosszékbdl, tolészékbdl torténd felallds és az azokra torténd lellés
képessége,

de) Mozgas: beltéri mozgas képessége ugyanazon a lakészinten, egyik helyiségb8l a masikba torténd
eljutas képessége;

df) Mellékhelység hasznalata: széklet vagy vizeletirités mellékhelyiségben vagy egyéb megfelel esz-
k6z hasznalata a személyes higiéné céljabdl;

dg) Taplalkozas: az elkészitett vagy készen kaphato étel 6nalld elfogyasztasanak képessége.
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25.

a)

b)

26.

b)

27.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

A kabitdszerek vagy egyéb mérgezés okozta Parkinsonizmus (Parkinson szindréma) nem mingsul bizto-
sitasi eseménynek.

Sulyos fejsériilés

Baleset eredményeként bekdvetkezd fejsérilés, ami olyan tartdés neuroldgiai karosodast okoz, amely a
balesetet kdvetd 6. hét utan is egyértelmlien megitélhetd. A diagnozist neurolégus szakorvos allapitja
meg MRI (Magneses rezonancia), CT (Komputertomografia) vagy mas megbizhaté képalkoté eljarassal
végzett vizsgalat egyértelml eredménye alapjan.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a baleset id6pontja.

A gerincveld sérllései és a fej barmilyen mas okbdl bekdvetkezd sérilései nem tekintheték biztositasi
eseménynek.

Szkleroézis multiplex

A szklerdzis multiplex vitathatatlan diagnézisat az alabbi kérilmények és feltételek mindegyikének telje-
sulése, illetve fennallasa tdmasztja ala:

Osszetett neuroldgiai karosodasok, amelyek legalabb 6 honapja folyamatosan fennallnak;

Jol dokumentalt kértdrténet a tinetek és az idegrendszeri karosodasok leirasaval, a javulasok és a visz-
szaeseések stadiumaival;

A szakorvos altal felallitott diagnézis, amelyet az elemzett és értékelt vizsgalati eredmények egyértelmiien
alatamasztanak.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

Idegrendszeri karosodasokat okoz6 egyéb betegségre (mint SLE, HIV) a biztositas nem terjed ki.
Végtagbénulas

Legalabb két (2) teljes végtag teljes (100%) és visszafordithatatlan bénulasa betegség vagy baleset ko-
vetkeztében. A két teljes végtag teljes és visszafordithatatlan bénuldsat neuroldgus szakorvos diagndzisa
allapitja meg.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja:
baleset esetén a baleset idpontja,
betegség esetén a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos altal megallapitott idépontja.

A biztositott altal szandékosan vagy sulyosan gondatlanul, 5Gnmagan okozott vagy el6idézett sériilés ko-
vetkeztében fellép6 bénulas nem mindslul biztositasi eseménynek.

Beszédképesség elvesztése

Abeszédképesséq teljes és visszafordithatatlan elvesztése, a hangszalagok betegség vagy baleset okoz-
ta karosodasa miatt. A beszédképtelenségnek folyamatosan 12 hénapig fenn kell allnia, és a diagnozist
fll-orr-gégész szakorvosnak kell alatamasztania.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

A pszichiatriai betegségekkel 6sszefliggésben kialakult beszédképtelenségre a biztositas nem terjed ki.
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Siketség

Mindkét ful halléképességének teljes, végleges és visszafordithatatlan elvesztése betegség vagy baleset
kovetkeztében. A diagndzist audiometrias és hallaskliszob vizsgalattal fll-orr-gégész szakorvosnak kell
megallapitania. A teljes hallasképesség elvesztése a hallas minden frekvenciatartomanyaban a legalabb
80 decibeles hallascsokkenést jelenti. Az allapot bekdvetkezésének idépontja a halloképesség teljes,
végleges és visszafordithatatlan elvesztése diagnosztizalasanak idépontja, amelyet szakorvos vélemé-
nye igazol.

A biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja a fent leirt feltételek bekdvetkezésének a szakorvos
altal megallapitott idépontja.

Nagyfoku égési sériilés

Harmadfoku (teljes bérvastagsagot érintd) égési sérilés, amely a biztositott testfeliletének legalabb 20%-
at érinti.

Az allapot, s egyben a biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a harmadfoku égési sérllés be-
kovetkezésének id6pontja, amelyet szakorvos véleménye igazol.

Jéindulatu agydaganat

A diagnozist neurolégus vagy idegsebész szakorvos éllitja fel, MRI (Magneses rezonancia), CT (Kompu-
tertomografia) vagy mas megbizhaté képalkoto eljarassal készilt vizsgalati eredmény alapjan. A diagné-
zis aldtamasztasahoz az alabbi feltételek mindegyikének a teljestlése sziikséges:

Eletfontossagu funkcidkat veszélyeztet:;

Agykarosodast okoz;

Tulndtt a mitéti eltavolithatdsag hatarain (inoperabilis);

Maradando neuroldgiai karosodast okoz.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének id8pontja a diagnézis fentiek szerinti felallitasanak idépontja.

A biztositas nem terjed ki a kdvetkez8kre: cisztak; granulomak; érrendellenesség; véromleny; agyalapi
mirigy és gerincvel6 daganatai.

Elérehaladott bérkérgesedés (Scleroderma progressiva)

A szisztémas kollagén-érrendszer megbetegedése, amely tovaterjedd kétdszOvetes atalakulast okoz a
bdérben, az erekben és a bels6 szervekben. A diagnézist biopszias, és szeroldgiai vizsgalat egyértelmi
eredményével kell alatamasztani, és bizonyitani kell a sziv, a tid8, vagy a vese érintettségét.

A biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja a diagnoézis fentiek szerinti felallitasanak idépontja.
A biztositas nem terjed ki az alabbiakra:

Helyi bérkérgesedés (scleroderma linearis, morphoea);

Fascitis eosinophylica;

CREST szindroma.

. Szisztémas lupus erythematosus nephritis-szel (SLE)

Toébb szervet érinté autoimmun megbetegedés, amit a sajat veseszdvet elleni auto-antitestek termelése
jellemez. A jelen biztositas értelmében az SLE diagndzisa azokat az eseteket jelenti, amikor az SLE a
veséket érinti (vesebiopsziaval igazolt Class Il — Class V lupus nephritis, a WHO osztalyozas szerint). A
diagndzis tényét reumatolégus, immunologus vagy nefrologus szakvéleményével kell alatamasztani.
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A lupus nephritis WHO szerinti klasszifikaciéja: Class I: lupus glomerulonephritis minimalis elvaltozssal,
Class Il: mezangialias lupus glomerulonephritis; Class lll: fokalis szegmenseket érint6 proliferativ lupus
glomerulonephritis; Class IV: diffuz proliferativ lupus glomerulonephritis; Class V: membrandzus lupus
glomerulonephritis; Class VI: elérehaladott szklerotikus glomerulonephritis.

A biztositasi esemény bekodvetkezésének idépontja a diagndzis fentiek szerinti felallitasanak idépontja.
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