OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
+OPINIA LEKARSKA WYBITNYCH SWIATOWYCH SPECJALISTOW”
NR OWGU/OLWSS/29/2014

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych Ogdélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia — Opinia
lekarska wybitnych swiatowych specjalistow, zawartej na ich podstawie umowie
ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach sktadanych w zwiazku
z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie wymienionych ponizej
termindéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) Best Doctors — Best Doctors Services SLU, podmiot z siedziba w C/Almagro
36-1, 28010 Madryt, Hiszpania, wspotpracujacy z Ubezpieczycielem
w ramach niniejszej Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

2) Biblioteka Video On-Line — zbiér informacyjno-edukacyjnych filmoéw

wideo, umozliwiajacych Osobom Uprawnionym uzyskanie informacji
o istocie choréb, ich wptywie na organizm, metodach diagnostyki i leczenia;

3) Centrum Obstugi Klienta — telefoniczne centrum zgtoszeniowe pod
numerem telefonu 800 365 867, prowadzone przez Best Doctors, czynne
przez cata dobe 365 dni w roku, przyjmujace zgtoszenia, weryfikujace prawo
do ochrony ubezpieczeniowej oraz koordynujace realizacje $wiadczenia
z tytutu niniejszego ubezpieczenia;

4) Dziecko Uczestnika — witasne lub przysposobione dziecko Uczestnika
bedace pod jego wtadza rodzicielska do uzyskania petnoletniosci, ktore
w dniu Zdarzenia Ubezpieczeniowego ma nie wiecej niz 25 lat;

5) Ekspert — lekarz specjalista, praktykujacy poza terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, uznany za wybitnego specjaliste w srodowisku medycznym
w danej specjalnosci, wspotpracujacy z Best Doctors; wybdr lekarza eksperta
dla poszczegdinych przypadkéw bedzie dokonywany przez Best Doctors
z uwzglednieniem specyfiki schorzenia, ktérego dotyczy zgtoszenie;

6) Indywidualna Umowa Ubezpieczenia na Zycie — zawarta z Ubezpie-
czajacym na rzecz osoby fizycznej, jedna z nastepujacych umoéw gtow-
nych ubezpieczenia na zycie: Ubezpieczenie Uniwersalne, Ubezpieczenie
Uniwersalne Plus, Ubezpieczenie Uniwersalne Perspektywa, Ubezpieczenie
Uniwersalne Nowa Perspektywa;

7) Internetowa Platforma Informacyjna (AskBestDoctors) — witryna infor-
macyjna udostepniana przez Best Doctors na stronie internetowe] www.
askbestdoctors.com/pol, umozliwiajagca Osobom Uprawnionym, po zalogo-
waniu sie przy uzyciu indywidualnego hasta, skorzystanie z bazy informacji
dotyczacych kwestii zdrowotnych, od ogdlnych faktéw po szczegdtowe
wyjasnienia na temat schorzen i ich leczenia, w tym dostep do informacji
zawartych w zasobach Biblioteki Video On-Line;

8) Ochrona Ubezpieczeniowa — zobowiazanie Ubezpieczyciela do zapew-
nienia Osobie Uprawnionej dostepu do $wiadczer Zagranicznej Opinii
Lekarskiej oraz dostepu do Internetowej Platformy Informacyjnej (AskBe-
stDoctors);

9) Osoba Uprawniona — Uczestnik, Wspotmatzonek Uczestnika, Dziecko
Uczestnika;

10) Specjalistyczna Informacja Medyczna Eksperta (AskTheExpert) —
ogolna informacja o stanie zdrowia i/lub zgtoszonym problemie zdro-
wotnym, sporzadzana przez Eksperta;

11) Ubezpieczajacy — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA,
12) Ubezpieczyciel — Aviva Towarzystwo Ubezpieczerr Ogoélnych SA;

13) Uczestnik — osoba fizyczna objeta ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
Indywidualnej Umowy Ubezpieczenia na Zycie, ktora otrzymata od Ubez-
pieczajacego imienna propozycje przystapienia do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia oraz ztozyta oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przysta-
pienie do niej na warunkach okreslonych w par. 2;

14) Umowa Grupowego Ubezpieczenia ,Opinia lekarska wybitnych swia-
towych specjalistow” (dalej: Umowa Grupowego Ubezpieczenia) —
umowa grupowego ubezpieczenia zawarta pomiedzy Aviva Towarzystwo
Ubezpieczen Ogoélnych SA a Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA,
dotyczaca Zagranicznej Opinii Lekarskiej sporzadzanej we wspdtpracy z Best
Doctors;

15) Wspotmatzonek Uczestnika — osoba, ktéra z Uczestnikiem pozostaje
w zwiazku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,

albo inna osoba fizyczna wskazana przez Uczestnika zyjaca z nim w jednym
gospodarstwie domowym i pozostajaca z nim w zwiazku partnerskim;
w przypadku gdy Uczestnik pozostajacy w zwiazku matzenskim i wska-
zuje partnera, jedyna Osoba Uprawniona jest partner, w jednym czasie
Uczestnik moze wskaza¢ jako partnera jedna osobe, wskazanie to moze
by¢ odwotane w kazdym momencie, za$ wskazanie nowego partnera jest
mozliwe w kazda rocznice przystapienia Uczestnika do Umowy Grupo-
wego Ubezpieczenia, poczawszy od rocznicy nastepujacej bezposrednio
po odwotaniu poprzednio wskazanego partnera;

16) Zagraniczna Powtérna Opinia Medyczna (InterConsultation) —
sporzadzona przez Eksperta opinia dotyczaca diagnozy schorzenia, zasto-
sowanego leczenia oraz zawierajaca propozycje wiasnego planu leczenia,
sporzadzana na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej;

17) Zagraniczna Opinia Lekarska —Zagraniczna Powtérna Opinia Medyczna
lub Specjalistyczna Informacja Medyczna Eksperta;

18) Zdarzenie Ubezpieczeniowe — objety odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela
stan chorobowy Osoby Uprawnionej, o ktérym mowa w par. 4 ust. 2 i 3,
w zwiazku z ktérym zgtaszana jest potrzeba uzyskania Zagranicznej Opinii
Lekarskiej.

§ 2.
PRZYSTAPIENIE DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

Umowa Grupowego Ubezpieczenia zostaje zawarta na rzecz Uczestnikow,
ktorzy ztozyli Ubezpieczajacemu oswiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie
ich ochrona ubezpieczeniowa w ramach tej umowy. Na warunkach i w trybie
okreslonym przez Ubezpieczajacego w odrebnym regulaminie, o$wiadczenie
0 wyrazeniu zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym, moze zostac
ztozone droga telefoniczna.

§ 3.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA (DOSTEP DO SWIADCZEN)

1. Dzien rozpoczecia Ochrony Ubezpieczeniowej oferowanej w ramach
Umowy Grupowego Ubezpieczenia (dalej: dzien poczatku dostepu do
Swiadczen) zalezy od daty, w ktérej Uczestnik ztozyt oswiadczenie o wyra-
Zeniu zgody na objecie ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy Grupo-
wego Ubezpieczenia i jest ustalany na zasadach okreslonych w ponizszych
ustepach.

2. Jezeli data, o ktérej mowa w ustepie 1 powyzej przypada w okresie od
1. do 20. dnia miesiaca kalendarzowego, to dniem poczatku dostepu do
Swiadczen jest 1. dzien pierwszego miesiaca kalendarzowego nastepuja-
cego po tej dacie.

3. Jezelidata o ktérej mowa w ustepie 1 powyzej przypada od 21. do 31. dnia
miesiaca kalendarzowego, to dniem poczatku dostepu do Swiadczen jest
1. dzien drugiego miesiaca kalendarzowego nastepujacego po tej dacie.

4. Okres Ochrony Ubezpieczeniowej wynosi 12 miesiecy, z zastrzezeniem
ust. 5, i bedzie on przedtuzany na kolejne 12-miesieczne okresy jesli Ubez-
pieczyciel nie postanowi inaczej.

5. Okres Ochrony Ubezpieczeniowej konczy sie w dniu zakonczenia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej w ramach Indywidualnej Umowy
Ubezpieczenia na Zycie lub w dniu przeksztatcenia tej umowy gtéwnej
w umowe ubezpieczenia bezsktadkowego. Dostep do $wiadczen nie przy-
stuguje w okresie ochrony ubezpieczeniowej jesli sktadki ubezpieczeniowe
Z tytutu umow ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej nie sa terminowo
opfacane lub nastapito przeksztatcenie tych umdw w umowe z zawieszona
ptatnoscia sktadek.

§ 4.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby Uprawnionej.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje sporzadzenie Zagranicznej Powtérnej Opinii
Medycznej dotyczacej Osoby Uprawnionej, jezeli w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej dotyczacej Uczestnika, u Osoby Uprawnionej stwier-
dzono uszkodzenie ciata, postawiono diagnoze lub stwierdzono koniecz-
nos¢ wykonania leczenia operacyjnego, zwiazanych z ktérymkolwiek z nizej
wymienionych stanéw chorobowych:



—_

nowotwor ztosliwy,

)
2) niewydolno$¢ nerek,
3) schytkowa niewydolno$¢ watroby,
4) przewlekte wirusowe zapalenie watroby,
5) udar mozgu,
6) tagodny nowotwdr moézgu,
7) zapalenie moézgu,
8) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
9) porazenie konczyn,

10) paraliz,

11) stwardnienie rozsiane,

12) choroba Alzheimera,

13) choroba Parkinsona,

14) choroby neuronu ruchowego,

15) przeszczep narzadu,

16) zawat serca,

17) angioplastyka naczyn wiericowych,

18) operacja pomostowania naczyn wiericowych,

19) operacja zastawek serca,

20) operacja aorty,

21) bakteryjne zapalenia wsierdzia,

22) nieokrwistos¢ aplastyczna,

23)

24) utrata konczyn,

25)

26)

27) utrata mowy,
)
)
)
)
)

rozlegte oparzenie,

utrata stuchu,
utrata wzroku,

28) spiaczka,
29) cukrzyca typu 1 (insulinozalezna),
30) gruZlica,
31

32) inne, nie wymlemone powyzej stany chorobowe, o ile zagrazaja zyciu
Osoby Uprawnionej i wymagaja leczenia specjalistycznego.

zakazenie wirusem HIV,

Zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez sporzadzenie Specjalistycznej Infor-
macji Medycznej Eksperta w przypadku wystapienia u Osoby Uprawnionej
innego stanu chorobowego, niz wymienione w ust. 2, powyzej, wymaga-
jacego leczenia specjalistycznego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje takze dostep do Internetowej Platformy
Informacyjnej (AskBestDoctors), na ktérej Osoby Uprawnione moga on-line
wypetnic i ztozy¢ wniosek o uruchomienie ustugi Zagranicznej Opinii Lekar-
skiej, przeglada¢ przechowywana na niej dokumentacje medyczna doty-
czaca zgtaszanych Zdarzen Ubezpieczeniowych oraz skorzystac z szerokich
zasobdéw informacji medycznych, w tym zawartych w Bibliotece Video
On-Line.

§5
OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli przyczyna zgtoszenia
potrzeby uzyskania Zagranicznej Opinii Lekarskiej dotyczacej Osoby Upraw-
nionej jest:

a) ostry i krotkotrwaty stan chorobowy,

b) choroba przewlekta, o lekkim przebiegu,

€) zaburzenie psychiczne,

d) problem stomatologiczny.

Ubezpieczyciel nie ponosi rowniez odpowiedzialnosci w nastepujacych
przypadkach:

a) w czasie trwania pobytu Osoby Uprawnionej w szpitalu, jesli pobyt ten
jest zwiazany ze schorzeniem, ktdre ma by¢ przedmiotem Zagranicznej
Opinii Lekarskiej, do czasu zakonczenia pobytu Osoby Uprawnionej
w szpitalu;

b) jezeli stan chorobowy Osoby Uprawnionej nie zostat jeszcze zdiagno-
zowany przez lekarza prowadzacego jej leczenie.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczyciel i Best Doctors nie odpowiadaja za
medyczna poprawnos¢ Zagranicznych Opinii Lekarskich sporzadzanych
przez Ekspertéw, a takze za skutki jakichkolwiek dziatar lub zaniechania
dziatan w oparciu o informacje zawarte w Zagranicznych Opiniach Lekar-
skich oraz za skutki wdrozenia proponowanych przez Ekspertéw planéw
leczenia, a takze ich skutecznosc.

10.

§ 6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

W przypadku wystapienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, w ramach udzie-
lanej ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczyciel za posrednictwem Best
Doctors zobowiazuje sie do zorganizowania oraz pokrycia kosztow sporza-
dzenia i przettumaczenia Zagranicznej Opinii Lekarskiej, przy czym z tytutu
zaistnienia jednego Zdarzenia Ubezpieczeniowego Osobie Uprawnionej
przystuguje tylko jedno swiadczenie, to jest ma prawo do jednej Zagra-
nicznej Opinii Lekarskiej dotyczacej tego zdarzenia.

Warunkiem uzyskania przez Osobe Uprawniona Zagranicznej Powtérnej
Opinii Medycznej jest dostarczenie Best Doctors wszystkich wymaganych
dokumentéw do spetnienia $wiadczenia oraz udzielenie pisemnej zgody na
zasieganie i przekazywanie danych medycznych dotyczacych Uczestnika,
Wspotmatzonka Uczestnika lub Dziecka Uczestnika.

Zagraniczna Powtdrna Opinia Medyczna, w czesci dotyczacej rozwiazania
problemu medycznego, zawiera:

a) postawiona przez Eksperta powtorna diagnoze;
b) ocene dotychczas prowadzonego leczenia;

¢) propozycje planu leczenia, jesli zdaniem Eksperta zastosowany sposéb
leczenia powinien zosta¢ zmieniony lub uzupetniony.

W celu uzyskania Zagranicznej Powtérnej Opinii Medycznej Uczestnik/
Wspoétmatzonek Uczestnika zobowiazany jest skontaktowac sie telefo-
nicznie z Centrum Obstugi Klienta i podac¢ nastepujace dane:

a) imie i nazwisko Uczestnika,
b) adres zamieszkania,

¢) numer polisy potwierdzajacej zawarcie Indywidualnej Umowy Ubezpie-
czenia na Zycie,

d) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
e) dane Osoby Uprawnionej, ktérej dotyczy zgtoszenie.

Po zweryfikowaniu dostepu do $wiadczen Uczestnik/Wspotmatzonek
Uczestnika otrzyma na wskazany przez siebie adres pakiet formularzy, ktére
Uczestnik/Wspoétmatzonek Uczestnika zobowiazany jest wypetnic¢ celem
uzyskania $wiadczenia, a nastepnie dostarczy¢ na wiasny koszt do Centrum
Obstugi Klienta (adres: BEST DOCTORS, 00-833 Warszawa, ul. Sienna 73)
wraz z petna dokumentacja medyczna, dotyczaca choroby Osoby Upraw-
nionej, a w przypadku, gdy dotyczy to Dziecka Uczestnika dodatkowo
odpisem aktu jego urodzenia.

Ubezpieczyciel za posrednictwem Best Doctors zobowiazuje sie do prze-
ttumaczenia na jezyk kraju pochodzenia Eksperta dokumentacji medycznej
dostarczonej przez Uczestnika/Wspdtmatzonka Uczestnika oraz przekazania
przettumaczonej dokumentacji medycznej Ekspertowi, a takze zapewnienia
przettumaczenia sporzadzonej przez Eksperta Zagranicznej Powtornej Opinii
Medycznej na jezyk polski przed jej przekazaniem Uczestnikowi/\Wspotmat-
zonkowi Uczestnika.

Zagraniczna Powtorna Opinia Medyczna zostanie sporzadzona i przekazana
Uczestnikowi/Wspdtmatzonkowi Uczestnika w sposéb z nimi uzgodniony
w terminie trzydziestu dni od daty dostarczenia dokumentacji medycznej,
o ktérej mowa w ust. 5. W przypadku, gdy do sporzadzenia Zagranicznej
Powtornej Opinii Medycznej niezbedne jest uzyskanie dodatkowych infor-
macji medycznych, Zagraniczna Powtérna Opinia Medyczna zostanie
sporzadzona w ciagu czternastu dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto mozliwe.

Specjalistyczna Informacja Medyczna Eksperta bedzie zawierata ocene
stanu zdrowia Osoby Uprawnionej oraz — jesli bedzie to mozliwe — propo-
zycje sposobu leczenia schorzenia bedacego przedmiotem zgtoszonego do
Eksperta zapytania.

W celu uzyskania Specjalistycznej Informacji Medycznej Eksperta Uczestnik/
Wspotmatzonek Uczestnika zobowiazany jest skontaktowac sie telefo-
nicznie z Centrum Obstugi Klienta i podac dane, o ktérych mowa w ust. 4
pkt) a do e) oraz udzieli¢ niezbednych wyjasnien dotyczacych stanu choro-
bowego Osoby Uprawnionej.

Ubezpieczyciel za posrednictwem Best Doctors zobowiazuje sie przekazac
zebrane informacje, po ich przettumaczeniu, do Eksperta, a nastepnie
przesta¢ Uczestnikowi/Wspdtmatzonkowi Uczestnika przettumaczony na
jezyk polski raport Eksperta. Specjalistyczna Informacja Medyczna Eksperta
zostanie sporzadzona w ciagu 7 dni liczonych od daty zebrania informacji,
o ktérych mowa w ust. 9, oraz przestana we wspomnianym terminie na
wskazany przez Uczestnika/Wspdtmatzonka Uczestnika adres poczty elek-
troniczne;.



§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia zwigzane z wykonywaniem
Umowy Grupowego Ubezpieczenia, z wyjatkiem zgtoszenia przez Uczest-
nika/Wspodtmatzonka Uczestnika potrzeby uzyskania Zagranicznej Opinii
Lekarskiej, powinny by¢ sktadane na pismie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie prze-
pisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

3. Prawem wtasciwym dla niniejszego OWU jest prawo polskie.

4. Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ polubownie
za posrednictwem Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego
lub przy Rzeczniku Ubezpieczonych.

5. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Uczestnika.

Niniejsze OWGU przyjete zostaty Uchwata Zarzadu Aviva Towarzystwo
Ubezpieczen Ogolnych SA nr29/2014 z dnia 19 listopada 2014 roku i wchodza
w zycie z dniem 1 grudnia 2014 roku.



Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogélnych SA

ul. Domaniewska 44, 02-672 \Warszawa
infolinia: 801 888 444, tel. +48 22 557 44 44
e-mail: bok@aviva.pl, www.aviva.pl

000000/GR/0514/7000



