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XXII. CÍM 

A BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉSEK 

LXII. Fejezet 

A biztosítási szerződés általános szabályai 

6:439. § [Biztosítási szerződés] 
(1) Biztosítási szerződés alapján a biztosító köteles a szerződésben meghatározott kockázatra 

fedezetet nyújtani, és a kockázatviselés kezdetét követően bekövetkező biztosítási esemény 
bekövetkezése esetén a szerződésben meghatározott szolgáltatást teljesíteni; a biztosítóval 

szerződő fél díj fizetésére köteles. 
(2) A biztosító szolgáltatása a biztosított kárának a szerződésben meghatározott módon és 

mértékben történő megtérítésében, a biztosított részére nyújtott más szolgáltatás teljesítésében (a 
továbbiakban: kárbiztosítás) vagy a szerződésben meghatározott összeg megfizetésében (a 

továbbiakban: összegbiztosítás) áll. 

6:440. § [A biztosítási érdek] 
Biztosítási szerződést az köthet, aki valamely vagyoni vagy személyhez fűződő jogviszony 

alapján a biztosítási esemény elkerülésében; életkor elérésére, születésre vagy házasságkötésre 
szóló életbiztosítás esetén a biztosítási esemény bekövetkezésében érdekelt, vagy aki a szerződést 

az érdekelt személy javára köti meg. Az e rendelkezés ellenére kötött kárbiztosítási és csoportos 

összegbiztosítási szerződés semmis. 

6:441. § [Együttbiztosítás] 
(1) Abban az esetben, ha - előre rögzített arányok szerint - a biztosítási kockázatokat több 

biztosító közösen viseli, és a biztosítási szolgáltatást közösen teljesíti, a szerződésben az 

együttbiztosításban részt vevő valamennyi biztosítót és kockázatvállalásuk mértékét is fel kell 
tüntetni. Együttbiztosítás esetén a biztosítók szolgáltatási kötelezettsége saját kockázatvállalásuk 

mértékéig terjed. 

(2) Semmis az együttbiztosítási szerződés, ha nem határozza meg az együttbiztosításban részt 
vevő biztosítók kockázatvállalásának mértékét. 

(3) A biztosítókat a szerződő féllel szemben a szerződésben megnevezett vezető biztosító 
képviseli. Ha a szerződésben nem nevezték meg a vezető biztosítót, a szerződő fél - választása 

szerint - bármelyik biztosítónak joghatályosan teljesíthet vagy tehet jognyilatkozatot. 

6:442. § [Csoportos biztosítás] 
(1) Csoportos biztosítás esetén a biztosítottak meghatározása valamely szervezethez való 

tartozásuk, a biztosítottak és a szerződő fél között fennálló jogviszony vagy egyéb kapcsolat 
alapján történik, és a biztosító kockázatának vizsgálatára és vállalására a csoportra tekintettel kerül 

sor. Ha a szerződésben a biztosított személyeket kizárólag valamely csoporthoz tartozásuk alapján 

határozták meg, azokat a személyeket kell biztosítottnak tekinteni, akik a biztosítási esemény 
bekövetkezésének időpontjában a csoporthoz tartoztak. Biztosított lehet a csoport tagjának 

hozzátartozója is. 
(2) A biztosítónak a szerződő felet kell tájékoztatnia; a szerződő fél a hozzá intézett 

nyilatkozatokról és a szerződésben bekövetkezett változásokról köteles a biztosítottat tájékoztatni. 
(3) A szerződés korlátozhatja vagy kizárhatja a biztosított belépését a szerződésbe. 
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(4) Ha a szerződés úgy rendelkezik, a biztosítási fedezetet a biztosított és a szerződő fél között 

fennálló jogviszony megszűnése nem érinti. 

6:443. § [A szerződés megkötése] 
(1) Ha a szerződést nem írásban kötötték meg, a biztosító köteles a biztosítási fedezetet igazoló 

dokumentumot kiállítani. 
(2) Ha a fedezetet igazoló dokumentum a szerződő fél ajánlatától eltér, és az eltérést a szerződő 

fél a dokumentum kézhezvételét követően késedelem nélkül nem kifogásolja, a szerződés a 

fedezetet igazoló dokumentum szerinti tartalommal jön létre. Ez a rendelkezés lényeges 
eltérésekre akkor alkalmazható, ha a biztosító az eltérésre a szerződő fél figyelmét a fedezetet 

igazoló dokumentum átadásakor írásban felhívta. Ha a felhívás elmarad, a szerződés az ajánlat 
tartalmának megfelelően jön létre. 

(3) Az ajánlattevő ajánlatához annak megtételétől számított tizenöt napig, ha az ajánlat 
elbírálásához egészségügyi kockázatfelmérésre van szükség, hatvan napig van kötve. 

6:444. § [A biztosító ráutaló magatartása fogyasztói szerződésben] 
(1) Ha a szerződő fél fogyasztó, a szerződés akkor is létrejön, ha a biztosító az ajánlatra annak 

beérkezésétől számított tizenöt napon belül - ha az ajánlat elbírálásához egészségügyi vizsgálatra 

van szükség, hatvan napon belül - nem nyilatkozik, feltéve, hogy az ajánlatot a jogviszony 
tartalmára vonatkozó, jogszabályban előírt tájékoztatás birtokában, a biztosító által rendszeresített 

ajánlati lapon és a díjszabásnak megfelelően tették. 

(2) Az (1) bekezdés szerinti esetben a szerződés - az ajánlat szerinti tartalommal - az ajánlatnak 
a biztosító részére történt átadása időpontjára visszamenő hatállyal a kockázatelbírálási idő elteltét 

követő napon jön létre. 
(3) Ha a kockázatelbírálási idő alatt a biztosítási esemény bekövetkezik, az ajánlatot a biztosító 

csak abban az esetben utasíthatja vissza, ha ennek lehetőségére az ajánlati lapon a figyelmet 
kifejezetten felhívta, és az igényelt biztosítási fedezet jellege vagy a kockázatviselés körülményei 

alapján nyilvánvaló, hogy az ajánlat elfogadásához a kockázat egyedi elbírálása szükséges. 

(4) Ha a biztosító kifejezett nyilatkozata nélkül létrejött szerződés lényeges kérdésben eltér a 
biztosító általános szerződési feltételétől, a biztosító a szerződés létrejöttétől számított tizenöt 

napon belül javasolhatja, hogy a szerződést az általános szerződési feltételeknek megfelelően 
módosítsák. Ha a szerződő fél a javaslatot nem fogadja el vagy arra tizenöt napon belül nem 

válaszol, a biztosító az elutasítástól vagy a módosító javaslat kézhezvételétől számított tizenöt 

napon belül a szerződést harminc napra írásban felmondhatja. 

6:445. § [A biztosító kockázatviselésének kezdete] 
(1) A biztosító kockázatviselése a felek által a szerződésben meghatározott időpontban, ilyen 

hiányában a szerződés létrejöttének időpontjában kezdődik. 

(2) A felek írásban megállapodhatnak abban, hogy a biztosító a külön meghatározott biztosítási 

kockázatot már olyan időponttól kezdődően viseli, amikor a felek között a szerződés még nem jött 
létre (a továbbiakban: előzetes fedezetvállalás). 

(3) Az előzetes fedezetvállalás a szerződés megkötéséig vagy az ajánlat visszautasításáig, de 
legfeljebb kilencven napig érvényes. 

(4) Ha a szerződés létrejön, az abban meghatározott biztosítási díj az előzetes fedezetvállalás 
időszakára is irányadó. A szerződés megkötésének meghiúsulása esetén a szerződő fél az előzetes 

fedezetvállalás időszakára a biztosító által a kockázatvállalás előzetesen meghatározott módszerei 

alapján megállapított megfelelő díjat köteles megfizetni. 

6:446. § [A biztosítási kockázat jelentős növekedése] 
(1) Ha a biztosító a szerződéskötés után szerez tudomást a szerződést érintő lényeges 

körülményekről vagy azok változásáról, és ezek a körülmények a biztosítási kockázat jelentős 

növekedését eredményezik, a tudomásszerzéstől számított tizenöt napon belül javaslatot tehet a 

szerződés módosítására, vagy a szerződést harminc napra írásban felmondhatja. 
(2) Ha a szerződő fél a módosító javaslatot nem fogadja el, vagy arra annak kézhezvételétől 

számított tizenöt napon belül nem válaszol, a szerződés a módosító javaslat közlésétől számított 
harmincadik napon megszűnik, ha a biztosító erre a következményre a módosító javaslat 

megtételekor a szerződő fél figyelmét felhívta. 
(3) Ha a szerződés egyidejűleg több vagyontárgyra vagy személyre vonatkozik, és a biztosítási 

kockázat jelentős megnövekedése ezek közül csak egyesekkel összefüggésben merül fel, a 



biztosító az (1) és a (2) bekezdésben meghatározott jogait a többi vagyontárgy vagy személy 

vonatkozásában nem gyakorolhatja. 

6:447. § [A díjfizetési kötelezettség] 
(1) A biztosítás első díjrészlete a felek által meghatározott időpontban, ennek hiányában a 

szerződés létrejöttekor esedékes; a folytatólagos díj pedig annak az időszaknak az első napján 
esedékes, amelyre a díj vonatkozik. Az egyszeri díjat a szerződés létrejöttekor kell megfizetni. 

(2) A biztosítási időszak egy év. 

6:448. § [Díjfizetési kötelezettség a szerződés megszűnése esetén] 
(1) Ha a biztosítási esemény bekövetkezik, és a szerződés megszűnik, a biztosító az egész 

biztosítási időszakra járó díj megfizetését követelheti. 
(2) A szerződés megszűnésének egyéb eseteiben a biztosító az addig a napig járó díj 

megfizetését követelheti, amikor kockázatviselése véget ért. Ha az időarányos díjnál több díjat 
fizettek be, a biztosító a díjtöbbletet köteles visszatéríteni. 

6:449. § [A díjfizetési kötelezettség elmulasztásának következményei] 
(1) Ha az esedékes biztosítási díjat nem fizetik meg, a biztosító - a következményekre történő 

figyelmeztetés mellett - a szerződő felet a felszólítás elküldésétől számított harminc napos 

póthatáridő tűzésével a teljesítésre írásban felhívja. A póthatáridő eredménytelen elteltével a 
szerződés az esedékesség napjára visszamenő hatállyal megszűnik, kivéve, ha a biztosító a 

díjkövetelést késedelem nélkül bírósági úton érvényesíti. 

(2) Abban az esetben, ha a szerződés az (1) bekezdésben írt módon, a folytatólagos díj meg 
nem fizetése következtében szűnt meg, a szerződő fél a megszűnés napjától számított százhúsz 

napon belül írásban kérheti a biztosítót a kockázatviselés helyreállítására. A biztosító a biztosítási 
fedezetet a megszűnt szerződés feltételei szerint helyreállíthatja, feltéve, hogy a korábban 

esedékessé vált biztosítási díjat megfizetik. 

6:450. § [A szerződő fél tájékoztatási kötelezettsége] 
Ha a szerződést nem a biztosított köti, a biztosítási esemény bekövetkezéséig vagy a biztosított 

belépéséig a szerződő fél a hozzá intézett nyilatkozatokról és a szerződésben bekövetkezett 
változásokról a biztosítottat köteles tájékoztatni. 

6:451. § [Belépés a szerződésbe] 
(1) Ha a szerződést nem a biztosított kötötte, a biztosított a biztosítóhoz intézett írásbeli 

nyilatkozattal a szerződésbe beléphet; a belépéshez a biztosító hozzájárulása nem szükséges. A 

belépéssel a szerződő felet megillető jogok és az őt terhelő kötelezettségek összessége a 
biztosítottra száll át. 

(2) Ha a biztosított belép a szerződésbe, a folyó biztosítási időszakban esedékes díjakért a 
biztosított a szerződő féllel egyetemlegesen felelős. A szerződésbe belépő biztosított köteles a 

szerződő félnek a szerződésre fordított költségeit - ideértve a biztosítási díjat is - megtéríteni. 

6:452. § [Közlési és változásbejelentési kötelezettség] 
(1) A szerződő fél köteles a szerződéskötéskor a biztosítás elvállalása szempontjából lényeges 

minden olyan körülményt a biztosítóval közölni, amelyet ismert vagy ismernie kellett. A biztosító 
írásban közölt kérdéseire adott, a valóságnak megfelelő válaszokkal a szerződő fél közlési 

kötelezettségének eleget tesz. A kérdések megválaszolatlanul hagyása önmagában nem jelenti a 
közlési kötelezettség megsértését. 

(2) A szerződő fél köteles a lényeges körülmények változását a biztosítónak írásban bejelenteni. 

(3) A közlésre vagy a változás bejelentésére irányuló kötelezettség megsértése esetén a 
biztosító kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha a szerződő fél bizonyítja, hogy az elhallgatott vagy 

be nem jelentett körülményt a biztosító a szerződéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott közre a 
biztosítási esemény bekövetkeztében. 

(4) Ha a szerződés több vagyontárgyra vagy személyre vonatkozik, és a közlési vagy 

változásbejelentési kötelezettség megsértése ezek közül csak egyesekkel összefüggésben merül 
fel, a biztosító a közlésre vagy a változás bejelentésére irányuló kötelezettség megsértésére a többi 

vagyontárgy vagy személy esetén nem hivatkozhat. 



(5) A közlésre és változás bejelentésére irányuló kötelezettség egyaránt terheli a szerződő felet 

és a biztosítottat; egyikük sem hivatkozhat olyan körülményre, amelyet bármelyikük elmulasztott a 

biztosítóval közölni, noha arról tudnia kellett, és a közlésre vagy bejelentésre köteles lett volna. 

6:453. § [A biztosítási esemény bekövetkezésére vonatkozó bejelentési kötelezettség] 
A biztosító kötelezettsége nem áll be, ha a szerződő fél, illetve a biztosított a biztosítási esemény 

bekövetkezését a szerződésben megállapított határidőben a biztosítónak nem jelenti be, a 

szükséges felvilágosítást nem adja meg, vagy a felvilágosítások tartalmának ellenőrzését nem teszi 

lehetővé, és emiatt a biztosító kötelezettsége szempontjából lényeges körülmény kideríthetetlenné 
válik. 

6:454. § [A szerződés lehetetlenülése; érdekmúlás] 
(1) Ha a biztosító kockázatviselésének kezdete előtt a biztosítási esemény bekövetkezett, 

bekövetkezése lehetetlenné vált vagy a biztosítási érdek megszűnt, a szerződés vagy annak 
megfelelő része megszűnik. 

(2) Ha a biztosító kockázatviselésének tartama alatt a biztosítási esemény bekövetkezése 

lehetetlenné vált vagy a biztosítási érdek megszűnt, a szerződés vagy annak megfelelő része 
megszűnik. 

(3) A biztosítási érdek megszűnéséhez fűződő jogkövetkezmények nem alkalmazhatók, ha az 
érdekmúlás kizárólag a biztosított vagyontárgy tulajdonjoga átszállásának következménye, és a 

vagyontárgy más jogcím alapján már korábban is az új tulajdonos birtokában volt. Ebben az 

esetben a tulajdonjoggal együtt a biztosítási fedezet is átszáll, és a tulajdonjog átszállása 
időpontjában esedékes biztosítási díjakért a korábbi és új tulajdonos egyetemlegesen felelős. A 

szerződést bármelyik fél a tulajdonjog átszállásáról való tudomásszerzést követő harminc napon 
belül írásban, harmincnapos határidővel felmondhatja. 

6:455. § [A fogyasztói biztosítási szerződés egyoldalúan kógens szabályai] 
Ha a szerződő fél fogyasztó, a szerződés csak a szerződő fél, a biztosított és a kedvezményezett 

javára térhet el e cím olyan rendelkezésétől, amely 

a) a biztosító ráutaló magatartásával történő szerződéskötésre; 
b) a biztosítási kockázat jelentős növekedésére; 

c) a díjfizetés elmaradásának következményeire; 
d) a fedezetfeltöltésre; 

e) a kármegelőzési és a kárenyhítési kötelezettségre; 

f) a közlésre, a változásbejelentésre és a biztosítási esemény bekövetkezésének bejelentésére 
vonatkozó kötelezettségre; 

g) a biztosított és a károsult egyezségére; 
h) a szerződés megszűnése esetén fennálló díjfizetési kötelezettségre; 

i) a biztosító szolgáltatási kötelezettsége alóli mentesülésére; 

j) a megtérítési igényre 
vonatkozik. 

6:456. § [A fogyasztói összegbiztosítások és az egészségbiztosítási szerződés egyoldalúan 
kógens szabályozása] 

Ha a szerződő fél fogyasztó, a szerződés csak a szerződő fél, a biztosított és a kedvezményezett 
javára térhet el az összeg- és egészségbiztosítás eltérést nem engedő rendelkezésektől. 

6:457. § [A biztosítási szerződési szabályok hatályának kiterjesztése] 
E Cím rendelkezéseit az egyesületi tagsági viszonyon alapuló biztosítási jogviszonyra is 

alkalmazni kell. 



LXIII. Fejezet 

A kárbiztosítási szerződés 

1. A kárbiztosítási szerződés általános szabályai 

6:458. § [A túlbiztosítás tilalma] 
(1) A biztosítási összeg nem haladhatja meg a biztosított vagyontárgy értékét. A biztosított 

érdek értékét meghaladó részben a biztosítási összegre vonatkozó megállapodás semmis, és a díjat 
megfelelően le kell szállítani. E rendelkezés ellenére is lehet biztosítási szerződést kötni valamely 

vagyontárgy várható értéke, továbbá helyreállításának vagy új állapotban való beszerzésének 
értéke erejéig. 

(2) A biztosítási esemény bekövetkezésekor a biztosító szolgáltatási kötelezettségének felső 

határa a biztosítási összeg. 

6:459. § [Többszörös biztosítás] 
(1) Ha ugyanazt az érdeket több biztosító egymástól függetlenül biztosítja, a biztosított jogosult 

igényét ezek közül egyhez vagy többhöz benyújtani. 

(2) A biztosító, amelyhez a kárigényt benyújtották, az általa kiállított fedezetet igazoló 

dokumentumban írt feltételek szerint és az abban megállapított biztosítási összeg erejéig köteles 
fizetést teljesíteni, fenntartva azt a jogát, hogy a többi biztosítóval szemben arányos megtérítési 

igényt érvényesíthet. 
(3) A biztosítók a (2) bekezdésben írt megtérítési igény alapján a kifizetett kárt egymás között 

azokkal a feltételekkel és biztosítási összegekkel arányosan viselik, amelyeknek megfelelően az 
egyes biztosítók a biztosított irányában külön-külön felelnének. 

6:460. § [Alulbiztosítás] 
Ha a biztosítási összeg a biztosított érdek értékénél kisebb, a biztosító a kárt a biztosítási 

összegnek a vagyontárgy értékéhez viszonyított arányában köteles megtéríteni. 

6:461. § [Fedezetfeltöltés] 
(1) Az adott biztosítási időszakra vonatkozó biztosítási összeg az ugyanazon biztosítási 

időszakban bekövetkezett biztosítási esemény miatt kifizetett összeggel csökken, kivéve, ha a 

szerződő fél a díjat megfelelően kiegészíti. 
(2) Az (1) bekezdés szerinti jogkövetkezményt a biztosító abban az esetben alkalmazhatja, ha 

arra legkésőbb a szolgáltatás teljesítésével egyidejűleg írásban felhívta a szerződő fél figyelmét, és 
a fedezetfeltöltés díját közölte. 

(3) Ha a szerződő fél a fedezetfeltöltés jogával nem él, a szerződés a kifizetett összeggel 

csökkentett biztosítási összeg mellett marad hatályban a folyó biztosítási időszakra. 

6:462. § [A biztosító teljesítése] 
Ha a biztosítási esemény bekövetkezik, a biztosító a szerződésben a teljesítés előkészítéséhez 

szükséges időre tekintettel megállapított határidőn belül köteles szolgáltatását teljesíteni. 

6:463. § [Kármegelőzési és kárenyhítési kötelezettség] 
(1) A szerződő fél és a biztosított a kár megelőzése érdekében az adott helyzetben általában 

elvárható magatartást köteles tanúsítani. Ezt az elvárhatósági követelményt kell támasztani abban 

az esetben is, ha a szerződés szabályozza a szerződő fél és a biztosított kármegelőzési teendőit, 
előírja a kár megelőzését vagy enyhítését célzó eszközöket, eljárásokat, szakképzettségi 

követelményeket. 
(2) A szerződő fél és a biztosított a biztosító előírásai és a káresemény bekövetkezésekor adott 

utasításai szerint, ezek hiányában az adott helyzetben általában elvárható magatartás 

követelménye szerint köteles a kárt enyhíteni. 
(3) A kárenyhítés szükséges költségei a biztosítási összeg keretei között akkor is a biztosítót 

terhelik, ha a kárenyhítés nem vezetett eredményre. 



(4) Alulbiztosítás esetén a biztosító a kárenyhítés költségeit a biztosítási összeg és a 

vagyontárgy értékének arányában köteles megtéríteni. 

6:464. § [Mentesülés a szolgáltatási kötelezettség alól] 
(1) A biztosító mentesül szolgáltatási kötelezettsége alól, ha bizonyítja, hogy a kárt jogellenesen, 

szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartással 
a) a szerződő fél vagy a biztosított; 

b) a velük közös háztartásban élő hozzátartozójuk, üzletvezetésre jogosult tagjuk vagy az 

általános szerződési feltételben meghatározott munkakört betöltő alkalmazottjuk, tagjuk vagy 
megbízottjuk; vagy 

c) a biztosított jogi személynek az általános szerződési feltételben meghatározott vezető 
beosztású tisztségviselője vagy a biztosított vagyontárgy kezelésére jogosított tagja, 

munkavállalója vagy megbízottja okozta. 
(2) Az (1) bekezdésben foglalt rendelkezést a kármegelőzési és a kárenyhítési kötelezettség 

megszegésére is alkalmazni kell. 

6:465. § [Állapotmegőrzési kötelezettség] 
(1) A biztosítási esemény bekövetkezte után a biztosított vagyontárgy állapotán a biztosított a 

szerződésben megállapított határidőn belül csak annyiban változtathat, amennyiben az a 
kárenyhítéshez szükséges. 

(2) Nem áll be a biztosító szolgáltatási kötelezettsége, ha a megengedettnél nagyobb mértékű 

változtatás következtében a biztosító szolgáltatási kötelezettségének elbírálása szempontjából 
lényeges körülmények kideríthetetlenné váltak. 

6:466. § [Rendes felmondás] 
(1) A határozatlan időre kötött szerződést a felek írásban, a biztosítási időszak végére, 

harmincnapos felmondási idővel felmondhatják. 
(2) A felmondási jog legfeljebb három évre zárható ki. A felmondási jog három évnél hosszabb 

időre történő kizárása a három évet meghaladó részében semmis. 

(3) Ha a szerződés három évnél hosszabb időre szól, és a felek nem kötötték ki, hogy az a 
megállapított időtartam eltelte előtt is felmondható, a negyedik évtől kezdve a szerződést 

bármelyik fél felmondhatja. 
(4) A szerződő fél felmondása esetén a biztosító követelheti annak a díjengedménynek a 

megfizetését, amelyet a szerződés hosszabb tartamára tekintettel nyújtott (a továbbiakban: 

tartamengedmény). 

6:467. § [Részleges díjfizetés] 
(1) Ha az esedékes díjnak csak egy részét fizették meg, és a biztosító - a díjfizetési 

kötelezettség elmulasztására vonatkozó szabályok megfelelő alkalmazásával - eredménytelenül 

hívta fel a szerződő felet a befizetés kiegészítésére, a szerződés változatlan biztosítási összeggel, a 

befizetett díjjal arányos időtartamra marad fenn. 
(2) Ha a szerződés a díj nemfizetése miatt megszűnik, a biztosító követelheti a 

tartamengedmény időarányos részének megfizetését. 

6:468. § [Megtérítési igény] 
(1) A biztosítót az általa megtérített kár mértékéig megtérítési igény illeti meg a károkozóval 

szemben, kivéve, ha a károkozó a biztosítottal közös háztartásban élő hozzátartozó. A megszűnt 

követelés biztosítékai fennmaradnak, és e követelést biztosítják. 

(2) Ha a biztosító nem térítette meg a teljes kárt és a biztosító a károkozóval szemben keresetet 
indít, köteles erről a biztosítottat tájékoztatni, és a biztosított kérésére köteles a biztosított igényét 

is érvényesíteni. A biztosított igényének érvényesítését a biztosító a költségek előlegezésétől teheti 
függővé. A megtérült összegből elsőként a biztosított követelését kell kielégíteni. 

6:469. § [A biztosított vagyontárgy megkerülése] 
Ha a biztosított vagyontárgy megkerül, a biztosított arra igényt tarthat; ebben az esetben a 

biztosító által teljesített szolgáltatást köteles visszatéríteni. 

 
 



2. A felelősségbiztosítási szerződés 

6:470. § [Felelősségbiztosítási szerződés] 
(1)68 Felelősségbiztosítási szerződés alapján a biztosított követelheti, hogy a biztosító a 

szerződésben megállapított módon és mértékben mentesítse őt olyan kár megtérítése, illetve 

sérelemdíj megfizetése alól, amelyre jogszabály értelmében köteles. 
(2) A biztosítás kiterjed az eljárási költségekre, ha e költségek a biztosító útmutatásai alapján 

vagy előzetes jóváhagyásával merültek fel. A biztosított kérésére a biztosítónak a költségeket meg 

kell előlegeznie. 
(3) A biztosítónak a károkozó biztosított jogi képviseleti költségeit és a kamatokat akkor is meg 

kell térítenie, ha ezek a kártérítési összeggel együtt a biztosítási összeget meghaladják. 

6:471. § [A biztosítási esemény bejelentése] 
A biztosított a szerződésben megállapított határidőn belül - a bejelentési kötelezettség 

megszegése esetére megállapított jogkövetkezmények mellett - köteles a biztosítónak írásban 
bejelenteni, ha vele szemben a szerződésben meghatározott tevékenységével kapcsolatban 

kárigényt közölnek, vagy ha olyan körülményről szerez tudomást, amely ilyen kárigényre adhat 
alapot. A biztosítási esemény bejelentésére legalább harminc napos bejelentési határidőt kell 

biztosítani. 

6:472. § [A biztosító szolgáltatása] 
(1) A biztosító szolgáltatását a károsultnak teljesítheti. A biztosított akkor követelheti, hogy a 

biztosító neki teljesítsen, ha a károsult követelését ő egyenlítette ki. 
(2) Ha a biztosított a vele szemben támasztott kártérítési igények miatti felelősségét vagy 

összegszerű helytállási kötelezettsége mértékét nyilvánvalóan megalapozatlanul vitatja, a biztosító 
jogosult a károsultnak teljesíteni. Az alaptalan tagadás többletköltségei a biztosítottat terhelik; ha 

azokat a biztosító viselte, a biztosított azokat neki visszafizetni tartozik. 

6:473. § [A károsult igényének érvényesítése] 
(1) A károsult - ha jogszabály eltérően nem rendelkezik - nem érvényesítheti kárigényét 

közvetlenül a biztosítóval szemben. 
(2) Ez a szabály nem akadályozza meg, hogy a károsult a biztosítóval szemben annak bírósági 

megállapítása iránt indítson keresetet, hogy a biztosított felelősségbiztosítási fedezete a károkozás 

időpontjában a károsult kárára fennállt-e. 

6:474. § [A biztosított általi elismerés, teljesítés és egyezség hatálya a biztosítóval szemben] 
(1) A károsult kártérítési igényének a biztosított által történt elismerése, teljesítése és az azzal 

kapcsolatos egyezsége a biztosítóval szemben akkor hatályos, ha ahhoz a biztosító előzetesen 

hozzájárult vagy azt utólag tudomásul vette. 
(2) Nem hivatkozhat a biztosító arra, hogy a károsult követelésének a biztosított által történt 

elismerése, teljesítése vagy az azzal kapcsolatos egyezsége vele szemben hatálytalan, ha a 

követelés nyilvánvalóan megalapozott. 
(3) A biztosított bírósági marasztalása a biztosítóval szemben akkor hatályos, ha a biztosító a 

perben részt vett, a biztosított képviseletéről gondoskodott vagy ezekről lemondott. 
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LXIV. Fejezet 

Az összegbiztosítási szerződések 

1. Az összegbiztosítási szerződések általános szabályai 

6:475. § [A biztosítási érdek összegbiztosítás esetén] 
Összegbiztosítás esetén a szerződés létrejöttéhez és módosításához a biztosított írásbeli 

hozzájárulása szükséges, ha a szerződést nem ő köti meg. A biztosított hozzájárulása nélkül kötött 

biztosítási szerződésnek a kedvezményezett kijelölését tartalmazó része semmis; ilyen esetben 
kedvezményezettnek a biztosítottat vagy örökösét kell tekinteni, aki - a csoportos biztosítás esetét 

kivéve - a szerződő félnek köteles megtéríteni a kifizetett biztosítási díjakat és a szerződésre 

fordított költségeket. 

6:476. § [Többszörös biztosítás] 
A felek azonos biztosítási érdekre és azonos biztosítási kockázatokra több biztosítást is 

érvényesen köthetnek, és halmozhatják a biztosítói szolgáltatásokat. 

2. Az életbiztosítási szerződés 

6:477. § [Életbiztosítás] 
Életbiztosítási szerződés alapján a biztosító a természetes személy biztosított halála, 

meghatározott életkor vagy időpont elérése vagy más esemény bekövetkezése esetére a 
szerződésben meghatározott biztosítási összeg kifizetésére, járadék élethosszig tartó vagy 

meghatározott időszakra történő folyósítására vállal kötelezettséget. Az életbiztosítás lehet 

különösen: 
a) kockázati életbiztosítás, amelynek sem lejárati szolgáltatása, sem visszavásárlási értéke nincs; 

vagy 
b) kockázati életbiztosításnak nem minősülő életbiztosítás, ideértve a befektetési egységekhez 

kötött életbiztosítást is, ahol a befektetési kockázatot a szerződés szerint a szerződő fél maga 

viseli. 

6:478. § [A kedvezményezett] 
(1) Kedvezményezett 
a) a szerződésben megnevezett személy; 

b) a bemutatóra szóló kötvény birtokosa; 
c) ilyen személyek hiányában vagy ha a kedvezményezett megnevezése nem volt érvényes a 

biztosítási esemény időpontjában, a biztosított vagy örököse. 

(2) A szerződő fél a kedvezményezettet a biztosítóhoz címzett és a biztosítónak eljuttatott 
írásbeli nyilatkozattal jelölheti ki, és a biztosítási esemény bekövetkezéséig bármikor ugyanilyen 

formában a kijelölését visszavonhatja vagy a kijelölt kedvezményezett helyett más 
kedvezményezettet nevezhet meg. Ha nem a biztosított a szerződő fél, mindezekhez a biztosított 

írásbeli hozzájárulása szükséges. Abban az esetben, ha bemutatóra szóló kötvényt állítottak ki, a 

kedvezményezett későbbi kijelölése akkor lép hatályba, ha a kötvényt megsemmisítették és új 
kötvényt állítottak ki. 

(3) Ha a szerződő fél a biztosítotthoz vagy a kedvezményezetthez intézett írásbeli nyilatkozattal 
kötelezettséget vállal arra, hogy a kedvezményezett kijelölését folyamatosan hatályban tartja, a 

kedvezményezett kijelölését nem lehet visszavonni vagy megváltoztatni azon személy 
hozzájárulása nélkül, akinek részére a kötelezettségvállalást tették. A szerződő fél nyilatkozatáról a 

biztosítót tájékoztatni kell. 

(4) A kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a kedvezményezett a biztosítási esemény 
bekövetkezte előtt meghal vagy jogutód nélkül megszűnik. 

 



6:479. § [A szerződéskötés különös szabályai] 
(1) Ha a biztosított kiskorú, és a szerződést nem a törvényes képviseletet gyakorló szülője köti 

meg, a szerződés érvényességéhez a gyámhatóság jóváhagyása szükséges. A gyámhatóság 
jóváhagyásával érvényes a szerződés akkor is, ha a biztosított a cselekvőképességében vagyoni 

jognyilatkozatai tekintetében részlegesen korlátozott vagy cselekvőképtelen nagykorú személy. 
(2) A biztosított a szerződés megkötéséhez adott hozzájárulását írásban bármikor 

visszavonhatja. Csoportos életbiztosítási szerződés ettől eltérően rendelkezhet. A visszavonás 

következtében a szerződés a biztosítási időszak végével megszűnik, kivéve, ha a biztosított a 
szerződésbe belép. 

6:480. § [Várakozási idő] 
A felek a szerződésben kiköthetik, hogy a biztosító valamely biztosítási esemény kockázatát csak 

a szerződés létrejöttét követő későbbi időponttól vállalja, vagy - ha a biztosítási esemény a kikötött 
várakozási időn belül következik be - jogosult a szolgáltatást csökkenteni. A várakozási idő 

legfeljebb hat hónap lehet; a kikötött várakozási idő ezt meghaladó része semmis. 

6:481. § [A díjfizetés elmulasztásának következménye] 
(1) A teljes biztosítási időszakra járó díjat a biztosító az első évben bírósági úton érvényesítheti; 

ezt követően csak akkor élhet e jogával, ha abban az évben a szerződő fél a díjfizetést már 
megkezdte vagy a díjfizetés halasztásában állapodtak meg. 

(2) A díjfizetés elmulasztása esetén a kockázati életbiztosításnak nem minősülő életbiztosítási 

szerződés megfelelően csökkentett biztosítási összeggel marad fenn (a továbbiakban: díjmentes 
leszállítás). A szerződő fél e jogkövetkezmény helyett választhatja a szerződés rendes felmondását. 

(3) Nem lehet díjmentesíteni a szerződést, ha visszavásárlási összeg a díjmentes leszállítás 
időpontjában még nem keletkezett. Ebben az esetben a szerződés szolgáltatási összeg hiányában 

megszűnik. 

6:482. § [A közlési és változásbejelentési kötelezettség megszegésének következménye] 
(1) Ha a biztosító a szerződéskötést követően szerez tudomást a szerződéskötéskor már fennállt 

lényeges körülményről, az ebből eredő jogokat a szerződés fennállásának az első öt évében 
gyakorolhatja. 

(2) A közlési kötelezettség megsértése ellenére beáll a biztosító kötelezettsége, ha a szerződés 
megkötésétől a biztosítási esemény bekövetkeztéig öt év már eltelt. 

(3) Az (1) és a (2) bekezdés rendelkezéseit a szerződésben meghatározott lényeges 

körülmények változására vonatkozó bejelentési kötelezettség megsértésének következményeire is 
megfelelően alkalmazni kell. A biztosító ezzel kapcsolatos jogainak gyakorlására nyitva álló ötéves 

időszak a változásbejelentési határidő leteltét követő napon kezdődik. 

6:483. § [Rendes felmondás] 
(1) A szerződő fél - ha az első évi biztosítási díjat befizették - az életbiztosítási szerződést 

írásban, harmincnapos felmondási idő mellett, a biztosítási időszak utolsó napjára felmondhatja. 
(2) Az életbiztosítási szerződést - a biztosítási kockázat jelentős növekedésének esetét kivéve - a 

biztosító nem mondhatja fel. 

6:484. § [Maradékjog] 
(1) Ha az életbiztosítási szerződés bármely okból a biztosítási összeg kifizetése nélkül szűnik 

meg, a biztosító köteles a szerződésben meghatározott visszavásárlási összeget kifizetni. 

(2) A biztosító mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól, ha a biztosított a kedvezményezett 

szándékos magatartása következtében vesztette életét; a visszavásárlási összeg ebben az esetben 
az örökösöket illeti meg, és a kedvezményezett abból nem részesülhet. 

(3) A szerződés a biztosítási összeg kifizetése nélkül szűnik meg, és a biztosító a visszavásárlási 
összeget köteles visszatéríteni, ha a biztosított szándékosan elkövetett súlyos bűncselekménye 

folytán, azzal összefüggésben vagy a szerződéskötéstől számított két éven belül elkövetett 

öngyilkossága következtében halt meg. 
 

 
 



3. A balesetbiztosítási szerződés 

6:485. § [Balesetbiztosítás] 
Balesetbiztosítási szerződés alapján a biztosító különösen a biztosított baleset miatt bekövetkező 

halála, egészségkárosodása vagy rokkantsága esetére a szerződésben meghatározott biztosítási 

összeg vagy járadék fizetésére, vagy a szerződésben meghatározott egyéb szolgáltatásra vállal 
kötelezettséget. 

6:486. § [Alkalmazandó szabályok] 
(1) A balesetbiztosításra az életbiztosítás szabályait a következő kérdésekben kell alkalmazni: 
a) a biztosított hozzájáruló nyilatkozatának visszavonása; 

b) a kedvezményezett kijelölése és jogai; és 
c) a biztosító mentesülése, ha a biztosított halálát a biztosítási összegre jogosult okozta. 

(2) A felek a felmondási jog korlátozásában nem állapodhatnak meg. 

(3) A balesetbiztosításra egyebekben a kárbiztosítás szabályait kell alkalmazni a következő 
eltérésekkel: 

a) a biztosító a balesetért felelős személlyel szemben megtérítési igénye alapján nem 
érvényesíthet igényt; 

b) nem terheli a biztosítottat állapotmegőrzési kötelezettség a biztosítási esemény 
bekövetkezése esetén. 

LXV. Fejezet 

Az egészségbiztosítási szerződés 

6:487. § [Egészségbiztosítási szerződés] 
Egészségbiztosítási szerződés alapján a biztosító a biztosított megbetegedése esetén a 

szerződésben meghatározott szolgáltatások teljesítésére vállal kötelezettséget. A biztosító 
szolgáltatása kiterjedhet a szerződésben meghatározott egészségügyi szolgáltatások egészséges 

személy általi igénybe vételekor felmerülő költségek megtérítésére is. 

6:488. § [Alkalmazandó szabályok] 
(1) Az egészségbiztosításra az életbiztosítás szabályait a következő kérdésekben kell alkalmazni: 

a) csoportos biztosítás; 
b) a biztosított részéről szükséges hozzájárulás, ha nem a biztosított a szerződő fél; 

c) a biztosított hozzájáruló nyilatkozatának visszavonása; és 
d) a biztosító kötelezettségeinek beállása a közlési kötelezettség megsértése esetén. 

(2) Ha az egészségbiztosítást kárbiztosításként kötötték, a kárbiztosításra vonatkozó 

rendelkezéseket a következő eltérésekkel kell alkalmazni: 
a) a kárenyhítési kötelezettség szabályainak alkalmazása során nem tekinthető a biztosító 

mentesülését eredményező oknak, ha a biztosított az őt törvény alapján megillető rendelkezési 
joggal élve az orvosi beavatkozáshoz nem járul hozzá; és 

b) nem terheli a biztosítottat állapotmegőrzési kötelezettség a biztosítási esemény 
bekövetkezése esetén. 

6:489. § [Várakozási idő] 
(1) Ápolási szolgáltatásra irányuló biztosítás esetén, illetve akkor, ha a biztosítandó személy 

valamely tartós betegsége a szerződéskötéskor mindkét fél által ismert volt, az említett betegségre 

vonatkozóan a felek az egészségbiztosítási szerződésben legfeljebb hároméves várakozási időt 
köthetnek ki. 

(2) A várakozási időbe beszámít az az időtartam, amelynek során a biztosított az 

egészségbiztosítás megkötését megelőzően - legfeljebb hatvan napon belül - megszűnt korábbi 
egészségbiztosítási szerződés alapján folyamatosan jogosult volt egészségbiztosítási szolgáltatásra. 

6:490. § [Felmondás egészségbiztosítás esetén] 
(1) Nem tekinthető a biztosítási kockázat jelentős növekedésének a biztosított életkora 

előrehaladásából származó természetes egészségromlás lehetősége. 
(2) Az egészségbiztosítást a biztosító rendes felmondással nem szüntetheti meg. 


