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A mult szazad végén a biztositas szakma
aranyszabalyai lényegesen egyszerlbbek
voltak, mint jelenleg

A XXIl. szazadban ellenérdekek vannak az
altalanos szabalyok, melyeket a Solvencie I
hataroz meg; és a biztositok személyes
érdekei kdzott



Néhany biztositasszakmai

kiindulopont
A biztositas kockazatkezelés, amelynek
szintere a kockazatkozosség,

ide az Ugyfél kockazatokat hoz be és a
szerzodeés |étrejotte esetén az ennek
megfelelendd dijat fizeti

a biztosito dolga, hogy létrehozza ezt a
kockazatkozosséget és, hogy kezelje a
dijakat (beérkezésuket, tartalekokat),
valamint teljesitse a szolgaltatasokat.



A kockazat megallapitasanak f6 eszkozei:

az ugyféel ajanlata és a biztositottra
vonatkozo - az ajanlat részét kepezb -
egészsegi nyilatkozat,

az azt kiegészitd egészseglgyi
informaciohordozok, illetbleg az
azokban szerepl6 informaciok, melyeket
az ugyfeél (a szerz6déb és a biztositott)
azért teljesit, mert bejelentési és kozlési
kotelezettséget vallal, ha biztositast
kivan kotni,



a kockazat megallapitasahoz elGirt orvosi
vizsgalatok eredmeényei, informacioi

a feltételek, els6sorban: a bej
<ote|ezettseg, a biztositasi es
niztositasi védelem behataro

eseteit)

elentési és kozlési
emény illetdleg a

asa (ide értve: egyes

kockazatok kizarasat és biztositd mentesulésének

a kockazatelbiralas tapasztalatokon nyugvo
segédeszkozei (Utmutatok, szabalyzatok)

és a mindezeken alapulo, egészségugyi és
pénzugyi szakertok altal végzett kockazatelbiralas.



Szolvencia |l rezsim
Dr. Marczi Erika

* A Solvency Il (Sll) projektnek az a célja, hogy az Eurdpai
Union belll egységes szabalyozast hozzon létre a
biztositok valos kockazatainak megfelel6

Strukturalis felépitése szerint harom részre tagolodik,
melyeket , pillereknek” neveztek el. A 2016. januar 1-i
teljes kord bevezetést mennyiségi hatastanulmanyok
eldztek meg, melyek tapasztalatai segitségével a
szabalyozok kalibralni tudtak a szamitasok kiilonb6z6
paramétereit. A tovabbiakban roviden bemutatjuk a
pilléereket, majd kitériink az orvos-szakmai
vonatkozasokra is.



* Az elsé pillérben a kerul el6térbe. Itt
definialjak a szavatolo t6kesziikséglet (SCR) és a
minimalis t6kesziikséglet (MCR) fogalmat. Az SCR az a
tokeszint, amely magas biztonsagot nyujt az intézmeény
részére rendkivuli helyzetek bekovetkezése esetén is.
ElGiras, hogy legalabb 99,5%-0s biztonsagi szinten és 1
éves id6éhorizonton kell szamolni, ami praktikusan azt
jelenti, hogy 1000 évente legfeljebb 5 (200 évente 1)
alkalommal engedi meg fizetési nehézség el6fordulasat
a modszer.

e Solvency Capital Requirement kezddbetdibol.
 Minimal Capital Requirement kezd6betl(ibdl.



Masodik pillér

A mindségi kdvetelmények ebben a részben
vannak megfogalmazva. Alapvetden a
kockazatok minél részletesebb megismereését
és kezelését kivanja meg a jogalkotdé mind az
érintett cégtdl, mind a fellgyelet részérdl.



Harmadik piller

Ez a pillér a nyilvanossag és a fellgyelet
tajékoztatasarol sz6l. Meghatarozza, hogy
milyen Uzleti informaciodkat kell kdzzétennie a
vallalatoknak.



Biztositasi orvos-szakmai feladatok a kovetkezo

teruleteken

Karelbiralas: ahhoz, hogy az orvos-szakmai kozremiikodés ne okozzon a
biztositonak tobblet-t6ke kovetelményt, a biztosité kar-elbiralasi elveket fektet
le, az elbiralasi szempontokat szabalyzataban rogziti és évente karbantartja.....

Peres ligyekben valo kézremiikodés a peres tartalék meghatarozasahoz — esetrdl
esetre a konkrét ligyben a varhato legnagyobb kifizetés becslése

Szakmai tudas karbantartasa , fit&proper elvaras — a megszerzett tudas
karbantartasa és tovabbfejlesztése. Evente szakmai napok szervezése,
meghatarozott kreditpont elérésé 3 éven beliil.... Dr. Marczi Erika



Fogyasztovédelem szerepe

* 1999-ben jottek létre

e bekélteto testiuletek, mint alternativ
vitarendezési forumok

Miért is emlitem?

* Az uj biztositasi hirdetések az tgyfelek
csunyan mondva , atverésén ,, alapulhat:

* Nincs orvosi vizsgalat , mindenkivel megkotik a
biztositast



* Csak egy baj van nem beszélnek a
feltételekrdl ki nem jogosult szolgaltatasra

* A teljesitési kotelezettség korlatozasa

e A biztositd mentesitése



Ellenérdekek

e Szolvencia Il rezsim
e Biztositok



Ugy lesz valakibél tigyfél, ha...

e ajanlatot tesz a biztositonak (mindig az
ugyfél teszi!)

* ennek alapjan a biztositd mérlegel és
elfogad

Mit is mérlegel, mit utasit, vagy fogad el?
e Az ugyfél (a biztositott) kockazatat!



INELRIEL#

|. Csoportos
1) Nagy
2) Kozepes
3) Kis csoport
4) Kiemelt veszélyeztetett csoport




Ajanlat
l. Egyéni
1) Termeék tipusa
2) Osszeghatdr alapjan
3) Eletkornak megfelel&en



Elbiralas

|. Technikai azonositas

Il. Egészségi allapot megitélése,
kockazatbecslése



AN NN

Technikai azonositas



Technikai azonositas
Cégbirdsagi papirok
Munkahely
Alairasi hitelesség
Foglalkozas
Hobbi
Sport
Anyagi fedezet



Elsodleges kockazati tenyezok

felmeérése

Testsuly

Testmagassag

BMI

Nem

Eletkor

Vérnyomaserték(ek)

Csaladi kardiovaszkularis anamnézis

A leendo biztositott kardiovaszkularis anamnézise
Ha van, akkor a mar meglevo laborertekek

Ezek az adatok kerulnek be a kardiovaszkularis
kalkulatorba



Orvosi vizsgalati jelentés

Vizsgalati eredmények, leletek,
zarojelentések, szakorvosi vélemények

ONYAVARYELAEIEI N ENE
Ugyfél nyilatkozata
Egészségi nyilatkozat



A biztositasi ajanlat benyujtasakor az egészségi
nyilatkozatok alapjan az Europai Unio
legegészseégesebb orszaga vagyunk. Ez a
tendencia latszik a kiegészitd biztositasoknal is
(pld.: kdrhazi napi térités). Ennek azonban a
késbbbiekben részletezett adatok
ellentmondanak. Gyakori probléma a
foglakozas megnevezése, hiszen a vallalkozé
,ugyvezeto foglakozas gyakran rokkant
nyugdijast jelent .



A hianyos és pontatlan kértorténeti adatok,
hianyos elso ellaté hely dokumentacioi,
hianyos zarojelentések, ambulans lapok, sze.
szovettani lelet hianya melyek dontben a
baleseti eseményeknél .Az indokolatlan
hosszu tappénzes napok szama, a
maganorvosi dokumentaciok beszerzésének

nehézségei ... és meég lehetne sorolni a
problémakat.




A hianyos és pontatlan kértorténeti adatok,
hianyos elso ellaté hely dokumentacioi,
hianyos zarojelentések, ambulans lapok, sze.
szovettani lelet hianya melyek dontben a
baleseti eseményeknél .Az indokolatlan
hosszu tappénzes napok szama, a
maganorvosi dokumentaciok beszerzésének

nehézségei... és meg lehetne sorolni a
problémakat.




* A baleseti karok bejelentésekor a
kortorténetekben a baleseti sérulés
metamorfozisokon alakul at, a benyujtott
dokumentaciok hianyosak, pontatlanok, fejléc
nélklliek, nincs alairas, pecsét. A NRSZH
lanynevén ORSZI szakvéleményeiben gyakran
észlelhetd a leszazalékolashoz vezetd betegségek
nem megalapozott alatamasztasa. Biztosito
gyakorlatunkban lényegesen tobb idonk van a
dokumentaciok hitelességének ellendrzésére
mint az NRSZH-ban, de az ott dolgoz6 kollégak is
tudjak , a dokumentaciok nem kis szazaléka nem
megalapozott.



DIEEIES
REIEAER
Zaradek
Standard
Elutasitas



|. Esetbemutatas



KortortenetéboOl

63 éves ferfi beteg

1988 ota ismert magasvérnyomas

1998 ota ismert polycistas vese,-maj,-lép
2003 —tol nephrologiai gondozas

2004 jan.-to6l dialyzis transzplantacos listara
kerult

2004 februar transzplantacio



e 2005 januar mko polycistas vese eltavolitasa
e 2008 b.o.-i iliofemoralis bypass
e 2000-tol id6szakosan hyperuricaemia
hyperkolesterinaemia
2006-tol diabetes mellitus typ II.



Elbiralas

e Vesetranszplantacio: 15 ezrelék
e Kardiovascularis riziko :+75 Std.+1.5 +1.5

* Hypertonia +50 Std. Std. Std.
 Hyperuricamia +25 Std. Std.Std.
e Diabetes mellitus typ Il +50

15 ezrelék és +200 Std.+1.5+1.5

* Peripherias érbetegseg+200D D D



ll. Esetbemutatas



18 éves FFl nagy Osszegl életbiztositasi
ajanlatot nyujtott be

Egészségi nyilatkozatabol:

Tm: 170cm Ts:60kg

RR:120/80HgMm

Labor leleteiben emlitésre mélto nincs

Kardiovaszkularis kalkulator STD
Egészségi nyilatkozataban kivizsgalast irt be



* A bekért orvosi dokumentum alapjan a mind
bekiulddé mind a végleges diagnhosis Angina
pectoris volt

* A vizsgalat soran készitett Kardioldgiai
ultrahang alapjan nem szamottevé mitralis
prolapszusa volt,

* Terheléses EKG: negativ volt



Elbiralas

A mitralis prolasus STD nincs dijemelés
Az angina pectoris 40 év alatt D elutasitas

Ha nem nagy 0sszegl a biztositas nincs
probléma sajat dontés alapjan dijemelés
nélkul kothetd.

De az 6sszeghatar miatt viszontbiztositonak is

szukséges volt kikuldeni ahol a
dokumentacidban angina pectoris szerepel



Megoldas?

* A vizsgalo orvossal beszélve nem volt
hajlandé modositani a diagnozist

* |lgy kénytelenek voltunk magyarazkodni

* Egyszer lehet de minden alkalommal?



lll. Eset bemutatas



58 éves FFI foglakozasa nyugdijas

Egészségi nyilatkozatabol

Ts:82 kg Tm:178cm

RR:120/80Hgmm

Betegséget nem emlit

Csaladi anamnaesis negativ

Nyugdijas korra rakérdezve kiderul rokkant nyugdijas



Orvosi adatok

ORSZI |. Foku bizottsag szakvéleményébdl
Csaladi anamaesis szivbetegség mama

2005: Hypertensiv szivbetegség kb 15 éve
szivpanaszok 13 éve Reumatologia kardiologia
Psychiatria és TG ellenérzi

2010:DG I1SZB Hypertonia TIA Asthma
Emphysema Depresszio



Kardiovascularis kalkulator:

Csaladi anamnaesis poz de STD

RR:180/100Hgmm vérnyomasara gyogyszert
szed

Koleszterin:5.6mmol/l +100 +125 +75
Triglicerid 1mmol/ STD

Vércukor vizsgalat nem készult
Dijemelés:+100 STd D D DD



Angina pectoris + 150

Falmozgas zavar: + 50
Asthma +100
Emphysema STD
Recurrens depressio +100

Kardiovascularis kalkulator +100

Osszesen + 500% Elutasitas



Cardiovascular risk and diabetes mellitus calculator

Expand All Collapse All

Clinical information Family history Diabetes mellitus Final ratings
Height L | 7lin | 200 |cm BMI 33

Weight 20 st 11 |Ib 132 kg

Waist circumference Din E cm

average
Systolic blood pressure [ 140} } [ } [ | [ } 140

Diastolic blood pressure [ 90] } [ } [ [ } 90

Antihypertensive treatment ot

Total cholesterol 6.2 [ mmoll

HDL cholesterol 1.4 [mn’nol.-l

Triglycerides [ 3.4} meol.«l

Lab max
HbA1c

Plasma glucose J [Fasting

Life ADB Cl
125% Std D

The applicant has diabetes mellitus and smokes - Cl and DI are declined.




KOCK003002

HaC Azonosité szam:

Aviva Eletbiztosité Rt. -- P
.‘ 1121 Budapest, Konkoly-Thege ut 29-33. Uzletkots kodja:

. P fes : , Uzletkots neve:
AVIVA Orvosi vizsgélati jelentés 5

A kért vizsgalatot az Aviva Eletbiztosité Rt. iizletkotéje jelolje meg!

I. tipus (anamnaesis, fizikalis belorvosi vizsgilat, EKG, tesztcsi %eﬁ:\’izc‘cw' sgalat, vérnyomasmérés).

)Q I1. tipus (I. tipus + laborat6riumi vizsgélatok). A

11 tipus (IL tipus + kiegészitd labor vizsglatok, terheléses EKG, szemfen kvizsgilat, mellkas rtg., HIV-teszt).
Az alabbi kérddivet a vizsgalatot végzo orvos tolti ki.

A biztositott szemé

Anyja neve:

Sziletési ideje: { 8 F <

A vizsgilatot végzd orvos ismeri-e kordbbrol a biztositottat? Ni
Ha igen, milyen vonatkozéasban:

Anamnaesis
Csaladi anamnaesis

rokonok kora egészségi allapota elhunytak haldloka elhalélozasi kor
édesanya € (o /'vg,d S2geS2 S

édesapa , [P o S NP

testvér

testvér

testvér

Itt elsésorban a sziv- és érrendszeri betegség, magas vérnyomds, cukorbetegség, vesebetegség, daganatos megbetegedés és ongyilkossdg
eléforduldsdt kérjiik jelezni.

A biztositott személyes anamnaesise 2 Z\*X—f ne 4 }.'»(

Milyen betegsége volt élete soran? ctrngrat —ath L

Volt-e balesete, mérgezése, ongyilkossagi kisérlete?
Ha igen, mi és mikor?

Miitétje volt-e?
Ha igen, mi és mikor?

Szed-e rendszeresen gyogyszert?
Ha igen, mit és milyen gyakorisaggal?

Az elmalt 5 évben volt-e két hetet meghaladéan

betegilloményban? Ha igen, mikor és miért?

Fogyaszt alkoholt? (Nem, alkalomsz n, naponta)

Dohanyzik? Ha igen, mit és mennyit naponta?

Kapott vérkészitményt vagy vératomlesztést? .

. . e 1z i —
Ha igen, mikor és hanyszor?

Volt-e pozitiv HIV-tesztj L N
Végeztek-e genetikai tesztet? Ha igen, annak eredménye? A—

Jelenleg terhes-e? Ha igen, hanyadik hénapban van? Hany terhessége volt? Elve sziiletett gyermekeinek szdma:

Kelt: 17: A2 - hé ? < nap




. L, Azonositd szim:
Aviva Eletbiztosité Rt.
1121 Budapest, Konkoly-Thege ut 29-33.

AVIVA o0rvosi vizsgalati jelentés

1. Testsily: j ; kg Testmag;:
. Mi a benyomdsa a vizsgélt személyrsl? (Egészséges ember benyomasat kelti?)
. Eszlelhetd-¢ pszichés zavar (depresszi6, neurézis, alkoholizmus, egyéb)?
Ha igen:
. BOron, nyalkahartyén észlelhetd-e eltérés, nyirokcsomé tapinthat6-e?
Ha igen:
. Mellben tapinthat6-e kéros eltérés? em: ’lgen:
Ha igen:
. EszlelhetS-e moz i eltéré . L Tgen:
Ha igen: -
. Eszlelhetd-e organikus neurol6giai eltérés? : \( Igen:

Ha igen: -

. EszlelhetS-¢ érzékszervi rendellenesség? : lgen:

Ha igen:
. Szdj, orr, torok képletek leirdsa: Normil: X Kéros:
Ha kéros:
. Hasi szervek leirdsa (maj, Iép, vesék, epehdlyag, bélrendszer stb.):
Ha kéros
. Légz6rendszer:
Mellkas formaja: Normél: - Kéros:
Deformités leirdsa:
Tidé kopogtatési, hallgatédzasi lelete: Normal: XKéros:
Ha koros
. Sziv és érrendszer: )
Pulzus: “ \:,’ perc  Szabilyos: X Szabalytalan:
Vérnyomasérték: H’gmm
Ha a normal értéktdl eltér: perccel késdbb: /
Sziv nagysdga: Normil: X Kéros:
Ha kéros, a méret leirasa:
Szivhangok: Tiszta:  Zorej:
A szivzorej |
Eszlelhetd-¢ sziv- és érrendszeri betegségre utald tiinet (dyspnoe, cyanosis, oedema stb.)? Nem: »_Igen:
A tinet lerisa:
Art. dorsalis pedis tapinthat6- Nem:  Igen: /~
Eszlelhetd-e a vénds rendszerben rendellenesség? Nem: )~Igen

A rendellenesség leir:




Aviva Eletbiztosit6 Rt.
1121 Budapest, Konkoly-Thege Gt 29-33.
AVIVA oOrvosi vizsgalati jelentés

16. A vizsgélatot végz3 orvos megjegyz

A vizsgilat helye : A vizsgilatot végzd orvos olvashaté neve

S nap

A vizsgilatot végz orvos alairasa

Az orvosi vizsgdlati eredmény csak zdrt boritékban postdzhato!

4




Azonosito: 09.05. BM. MUNKALAP

Biztositott neve: - Kora: {0 Biztositas tipusa:

MEB- 0 [0 Kockézati dsszeg:

Ajanlat kelte:

2003. ©09.0(.

L. OO0 00O

El6zmények

Baleseti
halal

Baleseti
rokkantsag

Dijmentesités

Intézkedés, datum,
alairas

Kotvényszam

Tooo. 000

2L000. Q0O

l
W

Eszrevételek, datum, alairas
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Kockazat elbiralas St.p.AMI

40 ev alatt gyakorlatilag elutasitas tortenik

40 év felett mind anginaban, mind infarktusnal
350%-0s dijemelessel kezdjuk a kockazat
elbiralast, mely korral csokken

A rizikofaktorok megléte emeli az extramortalitast
Szivmu(tétek megitélése:
* 40 eves korig gyakorlatilag elutasitas

* 41-49 kor kozott ferfiaknal 300%-os a
halandosag, noknél elutasitas

 50-59 éves kor kozott 200%-0s a
halandosag....



V. Esetbemutatas



57 Ffi el6zetes elbiralas kuldték
Kortorténetebdl kiemelendé:
mentalis retardacio: IQ 60 D
Recurrens kbzepes depresszio + 75%
Perzisztald paranoid zavar D

Dontés elutasitas



V. Esetbemutatas



2016.05.30-an halalesettel kapcsolatban
benyujtott szolgaltatasi igény érkezett
biztositonkhoz

Biztositott FFi sz: 1965 05.10-en 276 , Nelson”
életbiztositas volt

Szerz8d8: NO

A Kedvezményezett Dr.FFi ( sz:1936)
Egészségi nyilatkozat negativ

A biztositas kezdete 2014.05.30



Halottvizsgalati bizonyitvany (Bajai Kérhaz)
Kiallitaskelte 2016. 05.012

Kozvetlen halalok:Card. Decomp.

Alapbetegseg szovodmenye:Coronaria sclerosis
Alapbeteg sulyos atherosclerosis

Kiséré betegseg COPD

Boncjegyz6kdnyv diagnosisaibol még megemlitendd
Hyper4tonia essentialis Foci fibros myocardii

Bronchopneumonia acuta incipiens Hyperplasia

purpure rubrae lientis
Degeneratio adiposa hepatis



Halalhoz vezetd kortorténet

OMSZ szallitja be a traumatoldgiai ambulanciara mivel a sajat
haza el6tt ittasan elesett és bal valla eltorott. Valltorésének
ellatast kovetben detoxikalasra helyezték at az SBO-ra

Ismert betegségei:

Statusabdl kiemelendd: kp taplalt,

Orrnyilasokban alvadékos vér Allcsticson feliiletes
2x2cmes abrasio Bal kar felett gipsz Bal térd felett 1 cm-es
hamhiany....... Agressziv , aggilis orditozik kritikatlan

RR 130/80Hgmm P.90/min Sp02:97%



Decursusbol:

14.50 felvétel agressziv Haloperodolt kap iv.

15.50 csokken agresszivitasa keringése stabil orditozik rogzités
indokolt hasi statusa megnyugtato

16.28 nyugtalan panasza nincs vérnyomast nem enged mérni
17.23 nyugodtabb RR 125/80 Hgmm fr:90/min O2 sat:98%
18: haza akar menni allapota valtozatlan...

22:megnyugodott ébrezhetd kérdesekre adekvat valasz ad

07: mozgolddik Valaszol a kérdésekre , RR:120/80Hgmm
fr:70/min 02 sat:97%

07.55 RR:130/80Hgmm allapota idem

08.15 nem reagal tudata nincs carotis nem tapinthato
resuscitacio

09.15 e4xitus



Teendok:

Zarojelentesek,

pschiatriai gondozoi lapok bekérése
OEP-t6l beteg életut bekérése
2007-t61 HO beteg karton bekérése



HO kartonbol 2004-t6l
Torzskartonbdl: rokkant nyugdijas

2006:hallasvesztés

2007:encephalopathia

2008 jogositvany hosszabbitas, épit6 gépkezeldi jogositvany
meghosszabbitasa 2011 .07.17-ig

2009:alkoholos allapotban |étrardl leesett DG subduralis
haematoma

2010 Kaskantyui szenvedélybetegek otthonaba vald
elhelyezése pszihiatriai szempontbdl javasolt

2012.161 kozgyogy igazolvany

2016:05.27 megjegyzés Az édesanya elmondasa szerint fianak
nincs dr Varga Eva nev(i unokatestvére Varga Eve tobbszor
kereste fel pénzt vitt ajandékba még a halottashazba is utana
ment hogy eltort-e valla. A mama tiltakozott hogy barmikor is
befizetett volna pénzt a biztositoba.



Beteg életut

« 332 adatbodl dontben pszichiatriai gondozas,
labor leletek, etanol okozta mérgezés
koponya zuzodas tobb alkalommal sip csont
alkar torés, zuzodasok



Kiegészitd adat

A 2017.03.17-i pszichiatriai ambulans lapon
emlitik, hogy a beteg gondnoka az édesanyja

Ennek utana nézve hogy biztositottunk 2013.
december 13-t6l cselekvoképességet korlatozo
gondnoksag ala helyezték



Mink van?

KKS : vagyis kozlési kotelezettség megsértése

Kizart kockazatok) a biztositott sulyosan ittas
allapotaval (legalabb

2,51% véralkohol szint) okozati 6sszefliggésben

kovetkezett be (2,51-3,50 kozott = sulyos alkoholos
befolyasoltsag)

cselekvoképességet korlatozé gondnoksag ala
helyezték 2013. december 21-t6l



Kdnnyen itélkeziink?
VI. Esetbemutatas



El6zmény

e 39.éves ffi

 2011.05.04: ujgeneracios befektetéshez kotott
életbiztositast kotott (Maxima)

* FObiztositas befektetéshez kotott életbiztositas --
technikai el elbiralas nem szikséges

e Kiegészitd biztositas:
» Kockazati kiegészit6 biztositas el elbiralas

» Baleseti halalra és baleseti eredetli maradandd
egészségkarosodasra szolo kiegészitd biztositast



Adatok az egészségi nyilatkozatbol

e TS:87 kg Tm:182cm

 RR:120/80Hgmm

 Emlitésre méltdé betegsége nem volt

* Nem dohanyzott

* Rendszeresen szeszes italt nem fogyasztott
e GQyogyszert nem szedett



* Halaleset utani orvosi jelentés
2014 majus 24-én érkezett biztositonkhoz

* Halal oka :maj cirrhosisa

* Halottvizsgalati bizonyitvany

* Alapbetegség: alkoholos cirrhosis évek
e Szovodmeények:

» majzsugorodas 1-2 év

» Majcoma 1-2 nap

» Nyel6csb visszér repedés 1-2 ora

e Kisérd betegség: szivizom elfajulas



Karrendezes

* Bekértuk a kérel6zmeényeket
» zarojelentések

»ambuldns lapok

» Haziorvosi betegkarton



Klinikai adatok

* 1997:Yersina enterociolica pozitivitas

» brucellosis tuluraemia irdnyban szeroldégia
negativ

» Gastroscopia vizsgalat negativ
e 1999: mononucleosis infekcio gyanuja:,
»Vvirus szeroldgia negativ

» labor vizsgalatokban eltérés nem volt
» Hasi UH lép 2 hu-val nagyobb



1999 fejfajas miatt kivizsgalas :pancytopéniat észleltek
miatt haematolodgiai kivizsmajfunkciogalas

» Hasi UH ,CT: splenomegalia, nem nagyobb, durvabb
szerkezetld maj, kanyargos varicosus vena linearis, tagabb
vena cava inferior cranialisan , path.nycs:nem abrazolédott

» Csontvel6 biopszia:

» myelosupressziot mutatott fibrosis nem volt, jelent6s eritroid
tulsuly, pathognomikus csontvel6i betegség nem volt, idegi
sejt nem volt.

» Anaemia :macrocyter

» LDH: norm.

» Hep. virusszeroldgia : neg

» Autoimmin mdjpanel :negativ

> Haemostazis :norm



e 2002:Labor leletekbdl kiemelendd GOT:norm
GPT:norm GGT:123

e 2009-t6l laba dagad szamtalan petechia jelentkezett
» Kardioldgiai eredet kizarva

» Ascitese nem volt

e Biztositasi idétartam alatt:

e 2012:hasi CT maj nem nagyobb, véna cava kissé
tagabb, |ép nagy (67x1759

e Labor leleteibdl GOT:56 GPT:32 GGT:91 Se bi:31
ALP:495 LDH: norm



e 2013: 01 ho Ambulans lap

* Vélemény:

» Cirrhosis hep. In. St. Vasc. Et parenchymatosa
» Splenomegalias cirrhosis

» Hypersplenia

» Pancytopenia

» St.p.erisipelas cruris

» St.p.pneumoniam

* Betegségével jelen pillanatban munkakorében
munkaképesnek tarthato

« Osszmunkaképesség csékkenésének elbirdldsa megfontolandé



e 2013.07.Ambulans lap:

» anamanaesisében toxicus agensek nincsenek

» M3éj UH képe sem felel meg egyértelmdien cirrh.hep.-nek
» Splenomegalia ill.hypersplenia eredet ismeretlen

» V.portae Doppler UH:a.v.portaeben az dramlas megfordult. A
|éphilusban kif.tagult varixok észlelhet6ek

» 1999 és 2013.07 hé kozott 3x crista biopsia

* Vélemény:

* Ismeretlen eredetli splenomegalis Chr. Bu Chiarri sy?
e 2013 10. Ambulans lap

* DG:lympoedama



e 2013 12.Zarojelentés

» Portalis encephalopathia

» Cirrhosis hep. In. St. Vasc. Et parenchymatosa
» Pancytopenia

e 2014 02.korhazi kezelés dekompenzalt
majcirrhosis miatt

* Majd aTranszplantacios Klinikan
transzplantaciora varakozok listajara felvették
és kivizsgalas I. fazisat kerték




e Korhazi apolas : 2014. 03.02.22:24-2014.03.17 15:55
* Diagnozis:

» Cirrhosis hep. In. St. Vasc. Et parenchymatosa
» Coma hepaticum

» Hepatd rendlis sy

» Anaemia sec.

» Hypalbumaenia

» Szerzett coagulopathia

» Thrombocytopaenia

» Congestiv gastropathia

» Varicositas oesophagii gr II-ll



Konkluzio

Majbetegség esetén, ha még ha a klinikai kép nem is
egyértelmd konnyedén alkoholos eredetlinek itélhetjuik
Esetliinkben a bekildott dokumentaciok atnézése utan

megallapithato volt, hogy alkoholos eredet(i majkarosodas
egy dokumentacidéban sem szerepelt

Bar biztositottunk 1999-t6l tébb varosi korhazban és tobb
egyetemi klinikan megfordult a majfunkcios enzimeltérések
pontos eredete nem volt tisztazva és konzekvens gondozas
nem tortént

csak 2012 decemberében a klinikai kép alapjan allitottak fel a
cirrhozis diagnozist de szovettan nem készult

Kérdés eltitkolt betegség fennall-e?
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Orok konfliktus mostanaban a beteg és orvos kézétt az a tény, hogy
kelloen felvilagositjuk-e betegségeirdl betegeinket

Aktiv orvosként is gyakran hallom hogy ,, én ezt nem halottam és ezt
nem tudtam”.

Még gyakrabban szembesiilok evvel a ténnyel a kockazat elbiralas
soran, mikor az egészségi nyilatkozat szerint egészséges vagyis ,steril,”

Azonban a akar a kockazat elbiralas, akar a karrendezés soran kideriilnek
betegségei ilyenkor arra hivatkoznak , hogy errol nem kaptam,
felvilagositast.



 Néhany eset bemutatasaval szeretném ezt a
problémat bemutatni
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Tudta-e hogy baj van?
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Egy 1966-ban szuletett férfi 2010 marcius 23-an
ajanlatott tett egy kockazati életbiztositashoz

Biztositonknal mar volt egy élo biztositasa,
melyet a kotés utan feimondott

Egészségi nyilatkozataban emlitésre mélto
betegség nem emlitett,

A nyilatkozat 8.-ik pontjara mely ugy hangzik

All —e. orvosi vagy természetgydgyaszati kezelés
vagy kivizsgalas alatt nemmel valaszolt.
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2011. junius 08-an érkezett be biztositonkhoz
a halaleseti bejelentés

A halal utani orvosi bejelentésbdl kideriilt
hogy az alap betegség: hasnyalmirigy
rosszindulatu daganata (pancreas fej
carcinoma,) kozvetlen halal oka:
bronchopneumonia

2010 marcius 25-én kezdodott a kockazat
viselés kezdete



Alapkérdés:

a biztositott tudott-e a biztositas elott mar
betegségéroél vagy nem?
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Panasza

*el0z0 betegsége ( hatfajas, garat
gyulladas) ota hata idonként szur,
foleg lefekvéskor a hata kozepén érzi,
étkezés kozben és utan
gyomorszajnal érez fajdalmat
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Haziorvosi betegkarton

* Haziorvosi betegkartonbdl kideriil egyértelmiien,
hogy haziorvosat 2010 marcius 08-an kereste

*Feltételezett diagnozis: epeholyag- kovesség,
epeholyag-gyulladas nélkul

 Tovabbkuldés: RTG ,Hasi UH ,labor

* Kovetkezo bejegyzés: 2010. 06.05 :

* Hasi CT:a pancreas farok lévo elvaltozas
cystadenocarcinomanak felel meg. Met. hepatis
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Kérdés

* Fizetink vagy nem?
* Eltitkolta betegségét vagy nem?
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Valasz

* Betegséget nem titkolt el, hiszen az els6
diagndzis datuma csak a kockazat viselés

ideje alatt volt,

e azonban mivel nemmel a valaszolt hogy
kivizsgalas alatt all-e igy nem fizetlink.
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Hogy dontottiink vol

 Halasztas addig , mig diagnozis nincs.

* Ha csak epekovesség lett volna a diagnadzis
fobiztositasra dijemelés nem kapott volna
mutéti és korhazi napi téritésre zaradékot
itéltiink volna meg.
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Kerdes:

kapott kezel6 orvosatol felvilagositast arrol,
hogy panaszai hatterében epekovesség
lehet?

igen
hem
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Feledékeny vagy nem?

1978-ban sziiletett férfi

2012 05.23-an ajanlatott élet és betegség
biztositasra

Egészségi nyilatkozataban betegséget nem emlit

2012 oktdéber 11-én koérhazi napi téritésre
zarojelenteését bekuldi
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Adatok:

Kdrhazi zarojelentésébol kideriil ( melyen az
orvos pecsétje olvashatatlan, nem teljes, és
korhazi pecsét nincs) hogy 2012 junius 17 és
junius 26-ig korhazi apolas alatt volt
Polyneuropathia

Coxarthrosis

Asthma bronchiale

Hepatopahia chr.

Hyperlipidaemia
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Epicrisisébol kiemelendo:

A beteg felvétele napja el6tt alsé végtagi gyengeséget érzet, majd
felvétele napjan allas és jarasképtelenné valt

Elmondasa szerint harom évvel ezel6tt hasonld rosszulléte volt, majd
fokozatosan javult, panaszmentessé valt

Statuszabdl....Végtagok kornak megfeleldek, alakilag és funkcionalisan
épek, durva neuroloégiai eltérés nincs, minden végtagjat mozgatja, de azt
mondja nem mozog az alsé végtag. Eber orientalt. Neurolégiai panaszai
nem tlinnek koherensnek

Labor leleteibdl kiemelendd ( SI) koleszterin:7.8mmol/|,

triglicerid:2.86mmol/l GOT:100U/Il, GGT:164 U/L ,GPT:174U/|, AP187
U/I
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Neuroldgiai szakvizsgalat a beteg elmondasa szerint 3 évvel ezel6tt
kisértetiesen hasonlo mddon valt hirtelen jarasképtelenné,

Kdrhazi felvételét megel6z6 napon also végtagi gyengeséget érzet, majd
felvétele napjan allas és jarasképtelenné valt,

Elmondasa szerint kismértékdi javulas mar észleheto, derékfajdalmat
rakérdezéssel sem emlit.

Tarko szabad, meningealis izgalmi jel nincs Agyidegek épek. Paresis
proba soran mko. Av.-ot siillyeszti, Sensorium ép. Lebeny tiinet nincs.

Polyneuropathia véleményezheto



Donteés

e Korhazi napi téritést megkapta

* De egyéb felsorolt betegségeinek teljes
dokumentacidjat bekeérjuk és a tovabbiakrol
azok birtokaban dontlink
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Kérdés

* Nincs betegség belatasa?
* Fogalma sincs a betegségeirol?
* Feledékeny-e az ugyfeliink ?
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Meért is kerunk informaciot?

1976-ban sziiletett férfi
2012 aprilisaban tett ajanlatott egy kockazati életbiztositasra

Egészségi nyilatkozatabdl kiemelendé hogy emlitésre mélto betegsége
nem volt

Ts:108kg Tm:170cm RR:130/90 Hgmm ( latszik, hogy javitva
180/90Hgmm-ra6l)
gyogyszer: Betaloc Zoc

A kockazat elbiralasahoz néhany plusz adat sziikséges ennek felsorolasa
itt mutatom be:
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Underwriting information

To carry out a formal risk assessment, the following information is required:
blood pressure measurements over the past year

when repeated measurements are available from the same visit usually the
average of the readings should be used unless the first reading is much higher
than subsequent readings in which case it should be discarded. The lowest
reading can be considered if that if that is the last in the series because of the
accommodation effect (reduced anxiety as the environment and taking of the
blood pressure itself as the subject adjusts) and the tendency of repeated
measurements to decline towards the individual's usual blood pressure
(regression to the mean).

any recent change in the pattern of blood pressure, particularly a persistent rise
treatment and duration
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presence and level of other cardiovascular risk
factors: age, gender, build, family history, smoking,
lipid profile

presence of other chronic diseases or target organ
damage: coronary heart disease, diabetes mellitus,
cerebrovascular disease, retinopathy, impaired renal
function or proteinuria, peripheral vascular disease,
any evidence of other end organ damage

the ECG is insensitive in detecting LVH but
echocardiography (the gold standard) is sometimes
available
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alcohol intake
blood pressure response during any exercise testing
whether hypertension is essential or secondary

Additional evidence which may be available and can
be used to stratify the risk is:

ankle brachial pressure ratio (applicants with levels <
0.9 have an increased risk of vascular death)

24-hour blood pressure or home measurement profile
including evidence for a 'white coat' effect and the
presence of the normal nocturnal dip in blood
pressure
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Mi a teendonk?

llyenkor keresslik fel levélben kezel6 orvosat, és
tesszik fel a szokvanyos kérdéseket:

hogy miota all fenn a magas vérnyomas,

egy éven belll tortént-e labor vizsgalat
(vércukor , vérzsirok T. vizelet vesefunkcio )

szemfenék vizsgalat,
EKG terheléses EKG

Véletleniil készult-e kardiolégiai UH ABMP
vizsgalat,

ha igen ezen leletek masolatat szeretnénk .
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Valasz es kerdes

Erre altalaban egy két mondatos valaszt kapunk

»X" éve hipertonias vérnyomasa kielégitd; név, datum

Helyes-e ?

Sértés-e ra kérdezni hogy késziilt-e néhany vizsgalat példaul szemfenék,
kardiologiai UH?

Szamunkra lényeges, de még inkabb az ligyfélnek, a betegiiknek, hiszen

ezeknek a vizsgalatoknak az eredményétol fiigg hogy dijemelés nélkiil
vagy és akar 100% dijemeléssel lehet csak biztositast megkotni
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Jogos feledékenyseég?

1957-ben sziiletett férfi

Az ajanlat életbiztositasra 2012. 10.15-én
érkezett

Egészségi nyilatkozata betegséget nem emlit

Foglakozasa nyugdijas rakérdezve rokkant
WITLHER
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A bekert orvosi dokumentaciokbol
kortorténete

OORSZI szakvélemények és Pszichiatriai osztalyok zardjelentései alapjan 2002
és 2006 majusa kozott tobb mint 10 alkalommal fekiidt korhazba az alabbi
diagnodzisokkal

--- Alkohol dependencia

--- Alkohol okozta megvonasi szindroma

--- Alkohol okozta k6zponti idegrendszeri elfajulas
--- Alkoholos neuropathia

--- Alkoholos majkarosodas

--- Depresszio

--- Cardiomyopathia

--- 2-es tipusu diabetes mellitus

--- Hipertonia

--- Glaucoma



Donteés

e Kérdés:
* Teljes leépulés?
e Tudatos elhallgatas?

e Dontésunk Elutasitas
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Ami biztos az biztos jobb ha keveset
mondunk

1967-ben sziletett n6

2012 oktoberében érkezett be ajanlata
Foglakozasi broker

Egészségi nyilatkozataban hipertoniajardl és
légzési betegsegérdl emlitést tesz

Mellékel egy nyilatkozatot egészségi allapotarol
Vérnyomas naploét

Tudoégondozéi ambulans lapot
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Donteés

e Kardio-vaszkularis statuszara(RR TS Tm )
e ---Dijemelést nem kap

* Asztmaja besorolas alapjan kozepes foku

e ---50%-0s dijemelést ( extramortalitast)kap
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* Gyakran okoz problémat leendé6 tgyfellink
tudatosan elhallgatott betegsége, vagy hogy
fogalma sincs a betegségérol

* Evvel a néhany eset ismertetésével remélem
sikerilt bemutatnom meért is kériink
segitségek a kezel6 orvostol
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