
UNION-MOZAIK
Egészségügyi szolgáltatók
szakmai felelõsségbiztosítása
Különös Biztosítási Feltételek

1.§ Az UNION Biztosító Rt. jelen különös feltételek alapján
kötött szerzõdés értelmében díjfizetés ellenében arra vál-
lal kötelezettséget, hogy a szabályzatban és a szerzõdés-
ben megállapított mértékben és feltételek szerint megfize-
ti azokat a károkat, amelyekért a biztosított, mint egész-
ségügyi szolgáltató a magyar jog szerint kártérítési kötele-
zettséggel tarozik.

2.§ Biztosítottak
Jelen szerzõdés alapján biztosítottnak minõsülnek az
egészségügyi szolgáltatóval szerzõdéses (munka-, vagy
megbízási-) viszonyban álló alábbi személyek: 
• orvosok, fogorvosok
• gyógyszerészek
• rezidensek
• az egészségügyi szolgáltatásban közremûködõ egész-

ségügyi szakképesítéssel rendelkezõ személyek, illetve
az ilyen szakképesítéssel még nem rendelkezõ szakmai
gyakorlaton lévõ személyek.

3.§ Biztosítási esemény
Jelen szerzõdés alapján biztosítási eseménynek minõsül a
biztosítottak által, munkaköri, illetve szerzõdéses felada-
taik ellátása során az egészségügyi szolgáltatást igénybe-
vevõ személy életében, testi épségében, egészségében, il-
letve vagyonában okozott kár, amennyiben fenti felada-
tok teljesítése közben a biztosítottak szakmai hibát követ-
tek el.
Jelen feltételek értelmében szakmai hibának minõsül az
adott egészségügyi és orvosi tevékenységre vonatkozó
jogszabályok, széles körben elterjedt szakmai elõírások és
szokások, valamint utasítások által elõírt kötelezettségek
megszegése, figyelmen kívül hagyása, vagy elmulasztása.

4.§ A biztosítási szerzõdés területi hatálya
Jelen szerzõdés alapján a biztosító kizárólag a Magyaror-
szág területén okozott károkat téríti meg.

5.§ A biztosítási szerzõdés tartama, a biztosító kockázat-
viselése
5.1. A biztosítási szerzõdés korlátlan tartamú, a biztosí-

tási idõszak egy év. A szerzõdés a felek megállapo-
dása értelmében határozott tartamra is megköthetõ.

5.2. A biztosító kockázatviselése a biztosítási szerzõdés
hatálya alatt okozott és bekövetkezett, legkésõbb a
szerzõdés megszûnésének napjától számított egy
éven belül a biztosítóhoz bejelentett károkra terjed ki.

6.§ A biztosító szolgáltatása
6.1. A biztosító biztosítási eseményenként és biztosítási

idõszakonként (évenként) a szerzõdésben meghatá-
rozott öszszeghatárig téríti meg a kárt.

6.2. A biztosító a 6. 1 pont szerinti összeghatáron belül
megtéríti az esetleges egészségügyi közvetítõi eljárás
költségeit is.

6.3. A biztosító a kártérítés jogalapjának és összegszerû-
ségének elbírálásához szükséges összes okmánynak
és dokumentumnak, a biztosító illetékes egységé-
nek a beérkezésétõl számított 30 napon belül fizeti
ki a kártérítési összeget.

6.4. Önrészesedés
A biztosított káreseményenként a bekövetkezett kár
20 %-át, de legalább 100.000 Ft-ot maga visel. Az
önrészesedést el nem érõ károkat a biztosító nem
téríti meg.

7.§ Kizárt kockázatok
A biztosító jelen szerzõdés alapján nem téríti meg a Mo-
zaik Általános Felelõsségbiztosítási feltételek 9. 1–9. 6
pontjaiban (ide nem értve a 9. 1. e. pontnál az orvosi
szakmai felelõsségi károkat, illetve a 9. 2. f. pontból az
egészségügyi szolgáltatásokkal okozott károkat) meghatá-
rozott eseteken túlmenõen az alábbiakat:
7.1. a tájékoztatási kötelezettség elmaradásából, vagy

hiányosságaiból eredõ károk;
7.2. a dokumentációs kötelezettség elmulasztásából ere-

dõ károk;
7.3. az orvosságok kipróbálásából eredõ, illetve kapcso-

latos károk;
7.4. az esztétikai okokból végrehajtott (plasztikai) mûté-

tekkel kapcsolatos követelések;
7.5. a vérátömlesztéssel, vérkészítmények alkalmazásá-

val összefüggésben keletkezett, továbbá a HIV-fer-
tõzéssel, illetve AIDS tünetcsoporttal összefüggõ
követelések;

7.6. a gyógyszeres fogyasztó kúra alkalmazásával össze-
függésben keletkezett követelések;

7.7. a kizárólag pszichikai sérülés miatt elõterjesztett
károk;

7.8. a hibás szolgáltatás újbóli elvégzésével járó költsé-
gek;

7.9. a genetikával kapcsolatos beavatkozás kapcsán fel-
merült károk;

7.10. az adatvédelmi jogsértéssel kapcsolatos károk;
7.11. a sztrájkból eredõ károk;
7.12. az olyan károk, amelyeket a biztosított személyek

nem a jelen szerzõdésben biztosított/szerzõdõ
egészségügyi szolgáltatóval fennálló munka-, vagy
szerzõdéses viszonyban, rezidensként, vagy ott
szakmai gyakorlaton lévõ egészségügyi szakképesí-
tés nélküli személyek okoztak;

7.13. a gyógyászati segédeszközök gyártási, elkészítési hi-
bájából eredõ károk;

7.14. a felsõfokú egészségügyi végzettséggel nem rendel-
kezõ személy által természetgyógyászati és egyéb
alternatív gyógyító tevékenységgel okozott károk;

7.15. a nem egészségügyi intézmény alkalmazottjaként
folytatott gyógyszerészeti tevékenységgel okozott
károk;

7.16. az aktív eutanázia (halálba segítés) és a passzív eu-
tanázia (az életfenntartó beavatkozás szándékos el-
mulasztása, abbahagyása, megszüntetése) alkalma-
zásával okozott károk;

7.17. az állam ellen közvetlenül érvényesíthetõ követelé-
sek;

7.18. a kórházi felvételt megelõzõen végzett szülészeti-
nõgyógyászati tevékenységgel okozott károk;

7.19. a más felelõsségbiztosítással már korábban fedezet-
be vont károk.



8.§ A biztosító visszakövetelési joga
A biztosító a Mozaik Általános Felelõsségbiztosítási Felté-
telek 10. §-ban foglaltak szerint élhet visszaköveteléssel.

9.§ Elévülés
Jelen szerzõdésbõl eredõ igények elévülési ideje 3 év.

10.§ Egyebek
10.1. Jelen szerzõdés értelmében egészségügyi szolgálta-

tás minden olyan tevékenység, amely az egyén
egészségének megõrzésére, a megbetegedések meg-
elõzésére és felismerésére, megállapítására, gyógy-
kezelésére, életveszély elhárítására, a megbetegedés
következtében kialakult állapot javítására, vagy a
további állapotromlás megelõzése céljából a beteg
vizsgálatára és kezelésére, gondozására, ápolására,
egészségügyi rehabilitációjára, a fájdalom és szen-
vedés csökkentésére, továbbá a fentiek érdekében a
beteg vizsgálati anyagainak feldolgozására irányul,
ideértve a gyógyszerekkel, a gyógyászati segédesz-
közökkel, a gyógyfürdõ-ellátásokkal kapcsolatos
külön jogszabály szerinti tevékenységet, valamint a
mentést és betegszállítást, a szülészeti ellátást, az
emberi reprodukcióra irányuló különleges eljáráso-
kat, a mûvi meddõvé tételt, valamint az emberen
végzett orvostudományi kutatásokat is.

10.2. Egészségügyi szolgáltató az, aki a tulajdoni formától
és fenntartótól függetlenül, az egészségügyi hatóság
által kiadott mûködési engedély alapján egészségügyi
szolgáltatásra jogosított természetes, vagy jogi sze-
mély, jogi személyiséggel nem rendelkezõ gazdálkodó
szervezet, aki a szolgáltatást saját nevében nyújtja.

10.3. Rezidens az olyan orvos, aki fõállása szerinti mun-
káltatójának hozzájárulásával szakmai képzés,
vagy gyakorlat céljából vesz részt a szerzõdõ / bizto-
sított egészségügyi szolgáltató tevékenységében.

10.4. A szerzõdõ / biztosított a jogállásában bekövetke-
zett változásokról, az ellene indított csõd-, felszá-
molási- és végelszámolási eljárások megindításáról
a tudomásszerzéstõl számított 5. napon belül köte-
les a biztosítót tájékoztatni.

10.5. A biztosítóintézetekrõl és a biztosítási tevékenységrõl
szóló módosított 1995. évi XCVI. Törvény 99. §-a ér-
telmében a biztosító és biztosítási ügynöke jogosult
kezelni a biztosított / szerzõdõ, a kedvezményezett és
károsult (a továbbiakban ügyfél) személyes adatait,
valamint a biztosítási szerzõdéssel, annak létrejötté-
vel, nyilvántartásával és a szolgáltatással összefüggõ,
a törvényben rögzített adatokat. Különleges szemé-
lyes adatok kezeléséhez, illetõleg a személyes adatok
külföldi adatkezelõhöz történõ továbbításához az
ügyfél írásbeli hozzájárulása szükséges.

10.6. Az ügyfél saját személyes, nyilvántartott adatairól
jogosult tájékoztatást kapni, kérésére adatait a biz-
tosító nyilvántartásában módosítja.

10.7. A felek az egyes bejelentéseiket és nyilatkozataikat
írásban kötelesek egymással közölni. Írásos nyilat-
kozatnak kell tekinteni a távirat és telefax útján tett
nyilatkozatokat is. A biztosítóhoz intézett nyilatko-
zat a biztosítóval szemben akkor hatályos, ha írás-
ban tették, és az a biztosítóhoz megérkezett.

10.8. Ha a kárért a biztosítotton kívül más is felelõs, a
biztosított köteles minden tõle elvárható módon tá-
mogatni a biztosítót az ezzel kapcsolatos jogai érvé-
nyesítésében.

10.9. Jelen szabályzat alapján kötött biztosítási szerzõdé-
sekre vonatkozóan jelen feltételekben eltérõen nem
szabályozott kérdésekben alkalmazásra kerülnek az
Általános Felelõsségbiztosítási Feltételekben foglal-
tak. A nem szabályozott kérdésekre alkalmazni kell
a Ptk. és egyéb, hatályos magyar jogszabályok ren-
delkezéseit.

Ny.sz.: U70005


