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NN Biztosító Zrt. 

 
Az NN Biztosító Zrt. 

BR37 jelű Keresőképtelenségre szóló napi térítést biztosító 
csoportos kiegészítő biztosításának különös feltételei 
 
1. Általános rendelkezések 
a) Az NN Biztosító Zrt. (a továbbiakban: Biztosító) jelen Különös Feltételeiben (a továbbiakban: Különös Feltételek) foglalt 

rendelkezések az NN Biztosító Zrt. Kiemelt Csoportos élet-, baleset – és egészségbiztosításainak Általános Szabályzatával (a 

továbbiakban KCSÉÁSZ) együtt – ellenkező szerződéses kikötés hiányában – a Biztosító BR37 jelű Keresőképtelenségre szóló napi térítést 

biztosító csoportos kiegészítő biztosítási szerződésének feltételeit képezik, feltéve, hogy a szerződést a jelen Különös Feltételekre és a 

KCSÉÁSZ-re hivatkozva kötötték.  

b) A Különös Feltételek és a KCSÉÁSZ eltérése esetén a Különös Feltételek rendelkezései az irányadóak. A Különös Feltételekben 

nem szabályozott kérdésekben a KCSÉÁSZ és a hatályos magyar jogszabályok az irányadóak.  

c) A BR37 jelű Keresőképtelenségre szóló napi térítést biztosító csoportos kiegészítő biztosítás célja, hogy a Biztosított 

betegségből vagy balesetből eredő keresőképtelensége esetén a biztosítási szerződésben meghatározott napi térítés kifizetésével 

anyagi segítséget nyújtson.  

d) Jelen csoportos kiegészítő biztosítás csak a BR01 jelű Csoportos kockázati életbiztosításhoz, mint alapbiztosításhoz 

(továbbiakban: Alapbiztosítás) köthető. A BR01 jelű Csoportos kockázati életbiztosításra külön szerződési feltételek vonatkoznak.  

 
2. A biztosítási szerződés alanyai 
Jelen fejezet a jelen csoportos kiegészítő biztosításra vonatkozó különös rendelkezéseket tartalmazza. 
A Kiemelt Csoportos biztosítási szerződés alanyai a KCSÉÁSZ 3. §-ában kerültek meghatározásra. 

A KCSÉÁSZ 3. §-ában meghatározottaktól eltérően a jelen csoportos kiegészítő biztosítás vonatkozásában biztosítottnak minősül a 18-65 

év közötti természetes személy. 
Biztosított csak olyan természetes személy lehet, aki a jelen csoportos kiegészítő biztosítás megkötésekor a mindenkor hatályos magyar 

jogszabályok szerint1 a kötelező egészségbiztosítás rendszerében keresőképtelenség esetén saját jogon táppénz kifizetésre jogosult. 

A Biztosító szerződéskötéskor kérheti annak írásos igazolását, hogy a Biztosított a kötelező egészségbiztosítás rendszerében táppénzre 

jogosult, ezen felül a Biztosító kérheti annak igazolását, hogy a Biztosított a mindenkor hatályos magyar jogszabályban2 meghatározott 

mértékű pénzbeli egészségbiztosítási járulékot fizet. 

A Biztosító jövedelemigazolás benyújtását is előírhatja a fenti jogosultságok meglétének igazolása céljából. 

 

3. A biztosítási esemény 
a) Biztosítási esemény a Biztosítottnak, 14 napot meghaladó tartamú, folyamatos, hatályos magyar jogszabályok szerint a kötelező 
egészségbiztosítás rendszerében nyilvántartásba vett keresőképtelensége (továbbiakban: keresőképtelenség) 

i. amely olyan balesettel van ok-okozati összefüggésben, amely baleset a jelen csoportos kiegészítő biztosítás tartama 
alatt következett be, továbbá a Biztosított baleseti eredetű keresőképtelensége a baleset időpontjától számított 
1 (egy) éven belül bekövetkezik, függetlenül attól, hogy ez az időpont a jelen csoportos kiegészítő biztosítási szerződés 
tartamán kívül esik.;  

ii. amely olyan betegséggel van ok-okozati összefüggésben, amely betegség a jelen csoportos kiegészítő biztosítás 
tartama alatt alakult ki és/vagy diagnosztizálták, feltéve, hogy a Biztosított a kockázatviselés kezdetét követő 90 napban a  
 
keresőképtelenséggel ok-okozati összefüggésben lévő betegség vagy panasz miatt nem fordult szakorvoshoz. A 
keresőképtelenség első napjának a biztosítási tartamon belül kell bekövetkeznie. 

b) Jelen Különös Feltételek vonatkozásában keresőképtelennek minősül az a Biztosított, aki a mindenkor hatályos magyar 

jogszabályoknak3 megfelelően, a keresőképtelenség, illetve a keresőképesség elbírálására és igazolására jogosult (szak)orvos által  

igazoltan, saját jogon, folyamatosan, keresőképtelen állományban van, és Magyarországon táppénz kifizetésre jogosult.  

c) A baleset fogalmát a KCSÉÁSZ 2. §-a tartalmazza.  
d) A biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja  

• baleset esetén a baleset napja, 

• a Biztosított kialakult és/vagy diagnosztizált betegsége esetén a keresőképtelenség első napja. 

 
1   Jelen Különös Feltételek hatálybalépésekor többek között a társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény és a 

kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény, valamint ezek végrehajtási rendeletei 
2    Jelen Különös Feltételek hatálybalépésekor többek között a társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény 
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4. A Biztosító szolgáltatása 
A Biztosító a Szerződő Kiemelt Csoportos biztosítási szerződésben meghatározott díjfizetési kötelezettségének teljesítése ellenében a 

Biztosított 14 napot meghaladó folyamatos keresőképtelensége bekövetkezése esetén:  

a) Jelen Különös Feltételek 5. b) pontja szerint számított biztosítási összeget fizeti ki a Kedvezményezettnek a keresőképtelenség 

1. napjára visszamenőleg (térített napok). 

b) Jelen csoportos kiegészítő biztosítás szolgáltatása független a keresőképtelenség ideje alatt előálló jövedelemkülönbözet 

nagyságától.  

c) A Biztosító a szolgáltatást a tartam alatt egy biztosítási eseményből kifolyólag a Szerződő által szerződéskötéskor választott 

90, 180 vagy 365 térített napra nyújtja. 

d) Amennyiben a Biztosított a biztosítási szolgáltatás megszűnését követően 30 napon belül a korábbi biztosítási eseményt 

kiváltó ok vagy annak következménye miatt újból keresőképtelenné válik, akkor az ilyen keresőképtelenséget a Biztosító az előző 

biztosítási esemény folytatásának tekinti, feltéve, hogy az addig nyújtott szolgáltatás nem éri el a biztosítási eseményenkénti 

szolgáltatások felső határát (egy biztosítási eseményből adódóan legfeljebb a szerződéskötéskor választott 90., 180. vagy 365. nap). 

e) Amennyiben a Biztosított a Biztosítási szolgáltatást megalapozó keresőképtelenség megszűnését követő 30 napon belül más 

okból keresőképtelenné válik, vagy a Biztosítási szolgáltatást megalapozó keresőképtelenség megszűnése után több, mint 30 nappal 

válik ismételten keresőképtelenné a Biztosító a keresőképtelenséget új biztosítási eseménynek tekinti, feltéve, hogy annak feltételei 

fennállnak. 
 

5. A biztosítási összeg 
a) A biztosítási összeget a Kiemelt Csoportos biztosítási szerződés és kötvény tartalmazza. A jelen csoportos kiegészítő biztosításra 

szóló biztosítási összeget a Szerződő választja meg a szerződéskötéskor.  

b) A Biztosító a napi térítés szolgáltatásának összegét úgy számítja ki, hogy a térített napokat megszorozza a biztosítási összeggel. 

c)  A térített napok száma megegyezik a keresőképtelen állományban töltött napok számával, amennyiben az meghaladja a 14 

napot.  

 

6. A biztosítás tartama  
A jelen csoportos kiegészítő biztosítás határozott tartamra jön létre a KCSÉÁSZ 7. §, 8. § és 11. §-a alapján.  

 
7. A kiegészítő biztosítás díja 
A Biztosított(ak) után fizetendő díj a díjtétel mellett a biztosítási összegtől, a Biztosított(ak) nemétől és életkorától is függ. 

 

8. A biztosítás területi hatálya 
A Biztosított keresőképtelenségét okozó balesete vagy betegsége a világ bármely országában bekövetkezhet, azonban a Biztosító 

kockázatviselése kizárólag a hatályos magyar jogszabályok szerint3 a kötelező egészségbiztosítás rendszerében nyilvántartásba vett 

keresőképtelenségre terjed ki. 
 
9. A biztosítás időbeli hatálya 
A biztosító kockázatviselése 24 órás. 
 
10. A szolgáltatás iránti igény befogadásának feltételei  

a) A biztosítási esemény bejelentésének módját és határidejét, valamint a szolgáltatási igény teljesítéséhez szükséges 

dokumentumokat a KCSÉÁSZ 15. §-a és 1. számú melléklete tartalmazza.  

b) A biztosításiesemény bekövetkezését a Biztosítottnak és/vagy a Kedvezményezettnek a keresőképtelenség utolsó napját  

 

 

követő 15 napon belül írásban kell bejelentenie a Biztosítónál. 

c) A szolgáltatási iránti igény befogadásának feltétele, hogy a betegség diagnózisának felállítása, illetve a baleset bekövetkeztekor 

a csoportos kiegészítő biztosítás – az adott Biztosítottra vonatkozóan – érvényben legyen. 

d) A Biztosító lehetőséget ad arra, hogy a Kedvezményezett a Biztosított kettő vagy több hetet meghaladó, jelen Különös 

Feltételek 3. pontjában meghatározott keresőképtelensége esetén a folyamatos keresőképtelenség alatt is hozzájuthasson a Biztosító 

szolgáltatásának időarányos részéhez. Ennek igényléséhez a Biztosító erre a célra rendszeresített igénybejelentő nyomtatványt tesz 

elérhetővé a Biztosító mindenkor hivatalos honlapján (jelen szabályzat hatályba lépésekor a www.nn.hu). 

 

 
3

  Jelen Különös Feltételek hatálybalépésekor többek között a társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény és a 

kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény, valamint ezek végrehajtási rendeletei 

http://www.nn.hu/
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11. Mentesülés a teljesítési kötelezettség alól  
Nem biztosítási esemény, ezért a Biztosító szolgáltatást nem teljesít az alábbi esetekben:  

• a betegszabadság lejártát követő szabadnapra és heti pihenőnapra, ha az azt követő munkanapon (munkaszüneti napon) a 

keresőképtelenség már nem áll fenn; 

• nem orvosi indikáció alapján végzett terhességmegszakítás.  

 

A teljesítési kötelezettség alóli mentesülés további szabályait a KCSÉÁSZ 16. §-a tartalmazza. 
 
12. Kizárások 
A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki a következő esetekre: 

• aszténiával, depresszióval és más mentális rendellenességekkel; 

• pszichiátriai vagy pszichológiai kezeléssel; 

• detoxikálóval, alvásterápiával; 

• geriátriai vagy gerontológiai kezeléssel; 

• rehabilitációval, utógondozással;  

• gyógypedagógiával; logopédiával;  

• gyógytornával, fizio- és fizikoterápiával, masszázzsal, fürdőkúrával, fogyókúrával;  

• orvosilag nem indokolt, a Biztosított által kezdeményezett beavatkozásokkal (pl. kozmetikai, plasztikai beavatkozások) 

kapcsolatos keresőképtelenségre; 

• gyermekápolási táppénzre;  

• anyasággal összefüggő keresőképtelenségre;  

• az olyan keresőképtelenségi állapotra, amely állapot tartama alatt a Biztosított jövedelemszerző tevékenységet folytat;  

• azon betegségből eredő keresőképtelenségre, amellyel kapcsolatban a Biztosított a kockázatviselés kezdetétől számított 90 napon 

belül betegségre utaló vagy ezzel összefüggésben álló tünetekkel szakorvoshoz fordult; 

• ha a keresőképtelen állapothoz vezető betegséget a kockázatviselés kezdete előtt már diagnosztizálták, 

• ha a keresőképtelen állapot a jelen Különös Feltételek 3. a) pontjában meghatározott, a baleset időpontjától számított 1 (egy) 

éven túl következik be, 

• olyan keresőképtelenségre, amely nem a Biztosított egészségi állapota miatt következett be, 

• ha a keresőképtelenség tartama nem haladja meg egybefüggően a 14 napot, 

•  ha a Biztosított a Biztosító kockázatviselésének kezdetekor bármilyen jogcímen – kivéve az özvegyi nyugdíjat – nyugdíjas. 

 

A kockázatviselésből kizárt további kockázatokat a KCSÉÁSZ 17. §-a tartalmazza. 

 
14. Kármegelőzési és kárenyhítési kötelezettség  
A Szerződő és a Biztosított(ak) a biztosítási esemény megelőzése érdekében az adott helyzetben általában elvárható magatartást 

kötelesek tanúsítani. A Biztosított a biztosítási esemény bekövetkezése esetén köteles tartózkodni minden olyan körülmény vagy tény 

elhallgatásától, eltitkolásától, melynek jelentősége lehet a Biztosító szolgáltatásának megállapítása szempontjából. A Szerződő és a 

Biztosított(ak) a biztosítási esemény bekövetkezésekor a Biztosító adott utasításai szerint, ezek hiányában az adott helyzetben általában 

elvárható magatartás követelménye szerint kötelesek a kárt enyhíteni. 
A kármegelőzési és kárenyhítési kötelezettség megszegése esetére a KCSÉÁSZ 17. §-ában meghatározottak az irányadóak. 

 

15. A jelen csoportos kiegészítő biztosítás megszűnésének esetei  
A jelen csoportos kiegészítő biztosítás az összes Biztosított vonatkozásában megszűnik az alábbi esetekben: 

a) a jelen csoportos kiegészítő biztosításra vonatkozó Kiemelt Csoportos biztosítási szerződés megszűnésekor, 

b) a díjfizetés elmulasztása esetén (KCSÉÁSZ 12. §), 

c) a KCSÉÁSZ 13. §-ában meghatározott egyéb esetekben. 

 

 

Az adott Biztosított vonatkozásában jelen csoportos kiegészítő biztosítás megszűnik az alábbi esetekben: 

a) a Biztosított halála esetén, a halál időpontjában.  

b) a Biztosított 65. születésnapját követő biztosítási évfordulón. 

 
16. Egyéb szabályok  
Jelen csoportos kiegészítő biztosítás visszavásárlási értékkel, maradékjogokkal nem rendelkezik és díjmentes leszállításra sincs 

lehetőség. 

 
Budapest, 2023.10.01  


