Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy
Ubezpieczenia w razie Powaznego Zachorowania (PZ/NPER/6/2017)

Rodzaj informaciji

Nr zapisu z wzorca
umownego

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub wartoSci wykupu ubezpieczenia

§ 2 z uwzglednieniem

definicjiw § 1
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa § 2 ust. 3-7
uprawniajgce do odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia §3
3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek ubezpieczeniowych, § 7 ust. 1-2
z aktywdw ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych lub poprzez §9ust. 1

umorzenie jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

AVIVA

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA
W RAZIE POWAZNEGO ZACHOROWANIA (PZ/NPER/6/2017)

Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytgcznie do umow
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na zycie
zawartych lub zawieranych ze spétka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie SA na podstawie Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia Uniwersalnego
— Nowa Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-
mencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz w innych pismach i oSwiadcze-
niach sktadanych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu
uzywa sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie:

)

akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec
0s6b lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze publiczne,
przedsiebiorstwo lub spotecznos¢, ktére zmierza do osiggniecia celéw
politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych, ekonomicznych
lub finansowych;

dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa —

umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogoélnych Warunkéw

Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia w razie Powaznego Zachorowania

jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na zycie zawartych lub zawie-

ranych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwer-
salnego — Nowa Perspektywa; wyrdznia sie nastepujace rodzaje tych
umow:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktora jest zawierana
w trybie ztozenia przez ubezpieczajgcego oferty jej zawarcia oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo,

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia oraz przy-
jecia tej oferty przez ubezpieczajacego;

gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna — umowa
ubezpieczenia zawarta lub zawierana na podstawie ogdlnych
warunkdw wymienionych na wstepie niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia;

4)

nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu ubezpieczonego, ktoéra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagtly, niezaleznie od woli
ubezpieczonego;

powazne zachorowanie ubezpieczonego lub powazne zacho-
rowanie — schorzenie lub stan chorobowy ubezpieczonego, ktére
wystapity w czasie ochrony ubezpieczeniowej i zostaty przewidziane
w Tabelach Powaznych Zachorowan, stanowiacych zataczniki do niniej-
szych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia;

ubezpieczony - osoba fizyczna, ktoérej zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia;

zdarzenie ubezpieczeniowe — powazne zachorowanie ubezpie-
czonego;

zajecia zwigkszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkad,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace czton-
kami wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen,
kot, ognisk i zespotdw sportowych, w tym réowniez biorace udziat
w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach sportowych
o charakterze nieprofesjonalnym;

10) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-

gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:



a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne —
biorgce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkow itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajacym sa stoso-
wane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia zgodnie ze znacze-
niem nadanym im przez ogdélne warunki ubezpieczenia, na podstawie
ktorych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa ubezpieczenia.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego zachoro-
wania ubezpieczonego, o ile ubezpieczony przezyt co najmniej 30 (trzy-
dziesci) dni, liczac od dnia wystapienia tego powaznego zachorowania.
Zobowiazanie Towarzystwa do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego
w razie powaznego zachorowania ubezpieczonego dotyczy réwniez
przypadku, gdy ubezpieczony zmart w okresie wskazanym w zdaniu
poprzednim w nastepstwie nieszczesliwego wypadku i wypadek ten nie
byt przyczyna wystapienia powaznego zachorowania.

Ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w ust. 2, polega na zobowia-
zaniu Towarzystwa do wyptaty jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego
w razie powaznego zachorowania niebedacego nowotworem ztosliwym
w stadium przedinwazyjnym, z zastrzezeniem § 9 ust. 2 pkt 3.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania beda-
cego nowotworem ztosliwym w stadium przedinwazyjnym nie zostanie
wyptacone, jezeli w okresie 12 (dwunastu) miesiecy poprzedzajacych jego
wystapienie u ubezpieczonego wystapit inny nowotwor ztosliwy w stadium
przedinwazyjnym, tytutem ktérego zostato wczesniej wyptacone $wiad-
czenie ubezpieczeniowe w ramach pierwszej lub kolejnych dodatkowych
umow ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania bedacego
nowotworem ztosliwym w stadium przedinwazyjnym nie zostanie wypta-
cone, jezeli jest to nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym tego
samego pochodzenia tkankowego lub narzadowego lub o tym samym
umiejscowieniu, co inny nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym,
tytutem ktérego zostato wczesniej wyptacone swiadczenie ubezpiecze-
niowe w ramach pierwszej lub kolejnych dodatkowych uméw ubezpie-
czenia. Nowotworem ztosliwym w stadium przedinwazyjnym o tym samym
umiejscowieniu jest nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym, ktéry
dotyczy tego samego narzadu lub organu lub ktéry dotyczy drugiego
takiego samego narzadu lub organu w przypadku narzadéw potozonych
symetrycznie.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazne zachorowanie
ubezpieczonego wystapi w terminie 90 (dziewiecdziesieciu) dni od rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, z wytgczeniem powaznych zachorowan bedacych
nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie ponizszych powaznych zachorowan
nie zostanie wyptacone, jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpiecze-
niowej, udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
u ubezpieczonego zdiagnozowano:

1) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku udaru mézgu powo-
dujacego trwate ubytki neurologiczne,

2) chorobe niedokrwienng serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce
—w przypadku zawatu serca,

3) chorobe niedokrwienng serca — w przypadku pomostowania aortalno-
-wiencowego (bypass).

§3. )

OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania ubezpie-
czonego nie zostanie wyptacone, jezeli powazne zachorowanie nastapito:

1) w zwiagzku ze spozyciem lub naduzywaniem przez ubezpieczonego
alkoholu lub naduzywaniem przez ubezpieczonego lekéw lub zazyciem

przez ubezpieczonego narkotykéw lub niezaleconym przez lekarza
zazyciem przez ubezpieczonego substancji dziatajacych na centralny
uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropo-
wych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii),

2) w wyniku nieprzestrzegania przez ubezpieczonego wskazan i zalecen
lekarskich, majacych potwierdzenie w dokumentacji medycznej,
a w przypadku dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej w wersji
dla dzieci, takze przez osoby, pod ktorych opieka pozostaje ubezpie-
czony lub w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeniem
umystowym ubezpieczonego lub na skutek zakazenia ubezpieczonego
HIV lub w przypadku dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej
w wersji dla dzieci na skutek wad wrodzonych ubezpieczonego,

3) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpie-
czonego przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata lub na skutek aktu terroryzmu, dziatan wojennych,
dziatan zbrojnych, zamieszek lub swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa ubezpieczonego w innych niz wskazane powyzej aktach prze-
mocy, chyba ze uczestnictwo ubezpieczonego w tych innych aktach
przemocy wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem samolotu
pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu
czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego, w rozu-
mieniu tych poje¢ okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze,

5)  w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez
ubezpieczonego lub w zwigzku z udziatem ubezpieczonego w zaje-
ciach zwigkszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,
o ktore pytato przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia, a ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda. Towa-
rzystwo moze podnies¢ ten zarzut rowniez po uptywie 3 (trzech) lat od
zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie na rachunek
kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej umowie
ubezpieczenia moga byc:

1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej lub
zawieranej na podstawie Ogolnych Warunkéw Dodatkowej Umowy
Terminowego Ubezpieczenia na Zycie.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia
przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej
oferty przez Towarzystwo. Oferta moze zostac ztozona tacznie z wnioskiem
ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w trakcie
jej trwania. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozong
jednoczesnie z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy
ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta
z chwilg zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzystwo
przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozong pdzniej niz oferta zawarcia
gtéwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie
za zawartq z chwilg doreczenia ubezpieczajgcemu polisy. Do zawarcia dodat-
kowej umowy ubezpieczenia w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje
sie postanowienia dotyczace zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia
przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej oferty
przez ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ponizszych postanowien:

1) Towarzystwo zaproponuje ubezpieczajagcemu zawarcie kolejnej
dodatkowej umowy ubezpieczenia, okreslajac warunki udzielanej
w jej ramach ochrony ubezpieczeniowej, o ile ubezpieczony w pierw-
szym dniu okresu ubezpieczenia takiej umowy bedzie mie¢ mniej niz
67 (szescdziesiagt siedem) lat, z zastrzezeniem zdania nastepnego.
W przypadku ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Towa-
rzystwo zaproponuje zawarcie kolejnej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia pod warunkiem, ze w tym samym czasie zaproponuje zawarcie
umowy, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 2.

2) Towarzystwo, o ile nie postanowi inaczej, nie zaproponuje zawarcia
kolejnych dodatkowych umdw ubezpieczenia, jezeli nie zostata opta-
cona w wyznaczonym terminie sktadka z tytutu wczesniejszych dodat-
kowych umoéw ubezpieczenia.

3) Jezeli Towarzystwo ztozy oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, woéwczas do jej zawarcia stosuje sie postanowienia
gtéwnej umowy ubezpieczenia — odpowiednio w zakresie propo-
zycji Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia



i sktadki, a sktadanej ubezpieczajacemu przed rocznica ubezpieczenia.
Powyzsze oznacza, ze kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia
zostaje zawarta zgodnie z powyzszymi warunkami oferty Towarzy-
stwa w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia tej umowy wskazanym
w ofercie, chyba ze ubezpieczajacy w terminie wskazanym w powyz-
szych postanowieniach gtéwnej umowy ubezpieczenia poinformuje
Towarzystwo o nieprzyjeciu oferty. Dokumentem ubezpieczenia
potwierdzajacym zawarcie kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia
jest oferta jej zawarcia ztozona przez Towarzystwo.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wersji standar-
dowej albo w wersji dla dzieci.

§ 5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sg wskazane w dokumencie
ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia poprze-
dzajacego pierwsza rocznice ubezpieczenia nastepujgca po zawarciu
umowy. W przypadku pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
zawieranej na podstawie oferty ubezpieczajacego ztozonej podczas trwania
gtébwnej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo moze przedtuzy¢ ten okres
o rok, to znaczy do dnia poprzedzajacego 2 (druga) rocznice ubezpieczenia
nastepujaca po zawarciu dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie ubezpie-
czenia, jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia po zaptaceniu sktadki
ubezpieczeniowej tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia
i nie diuzej niz do rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem § 7 ust. 3.

§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego zachoro-
wania niebedacego nowotworem ztosliwym w stadium przedinwazyjnym
wynosi 100 proc. (sto procent) sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego
zachorowania, z zastrzezeniem § 2 ust. 3.

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego zacho-
rowania bedacego nowotworem ztosliwym w stadium przedinwazyjnym
wynosi 10 proc. (dziesie¢ procent) sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego
zachorowania, z zastrzezeniem § 2 ust. 41 5.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania oraz
wersja dodatkowej umowy ubezpieczenia sq wskazane w dokumencie
ubezpieczenia.

Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo moze zaproponowac zmiane sumy ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowiazany optacac sktadke regularng z tytutu dodat-
kowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wskazanych
w dokumencie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania, obowigzujacej taryfy
sktadek oraz czestotliwosci optacania sktadki. Taryfa sktadek jest wybierana
w zaleznosci od wersji dodatkowej umowy ubezpieczenia — na podstawie
szczegotowych informacji dotyczacych ubezpieczonego, w tym jego wieku.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn innych
niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala wysoko$¢ wpta-
conej sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany okres ubezpie-
czenia — proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie to nastepuje do dnia
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci ubezpieczonego
lub ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia. W pozostatych
przypadkach ustalenie to nastepuje do dnia rozwigzania dodatkowej
umowy ubezpieczenia i z chwilg tego ustalenia wygasa ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, o ile wygasniecie nie
nastapito wczesniej.

W razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke wskazang
w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy ubezpie-
czenia dotyczacymi rozliczania wptat i zwraca sie jednoczesnie z wyptata
wartosci wykupu albo z wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
Smierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia — o ile wczedniej
zostaly optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem wszystkich
dodatkowych umoéw ubezpieczenia stanowiacych uzupetnienie gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli gtéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu, wowczas
sktadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej
umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat, a nastepnie — jezeli

zostaly optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem umowy
ubezpieczenia — pozostatg nadptacong jej cze$¢ zwraca sie ubezpieczaja-
cemu na jego wniosek.

§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPELATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Ustalajac wysoko$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego
zachorowania ubezpieczonego, uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpie-
czenia z tytutu powaznego zachorowania obowigzujaca w dniu wystapienia
powaznego zachorowania ubezpieczonego.

Dniem wystapienia powaznego zachorowania ubezpieczonego jest:

1) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadkach nastepujacych powaz-
nych zachorowan: operacja aorty, operacja mdzgu, operacja tetnicy
ptucnej, operacja zastawek serca, pomostowanie aortalno-wiecowe
(bypass), ropien mézgu wymagajacy drenazu przez kraniotomie,
usuniecie ptuca (pneumonektomia), zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie,

2) dzien zakwalifikowania ubezpieczonego na liste biorcow oczekuja-
cych na przeszczep albo dzien wykonania przeszczepu narzadu, jesli
ubezpieczony nie byt na liscie biorcow — w przypadku przeszczepu
narzadow,

3) dzien wykonania badania histopatologicznego, wskazany w doku-
mencie zawierajagcym wynik tego badania, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie jednostki chorobowej przez lekarza specja-
liste wskazanego w opisie — w przypadkach nastepujacych powaznych
zachorowan: choroba Lesniowskiego-Crohna wymagajaca rozlegtej
resekgji jelita, nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym, nowotwér
ztosliwy w stadium przedinwazyjnym, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego o ciezkim przebiegu,

4) dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem — w przypadkach nastepujacych powaz-
nych zachorowan: amputacja konczyn, rozlegte oparzenie, toczen
rumieniowaty uktadowy (SLE), udar mézgu powodujacy trwate ubytki
neurologiczne, zakazenie wirusem HIV / zespét nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwio-
pochodnych, zawat serca,

5) ostatni dzien 6-miesiecznego (szesciomiesiecznego) okresu trwania
schorzenia — w przypadku catkowitej i nieodwracalnej utraty mowy,

6) dzien wykonania badania diagnostycznego, na podstawie ktorego
postawiono rozpoznanie gruzlicy, a nastepnie przeprowadzono prze-
ciwpratkowe leczenie szpitalne — w przypadku gruzlicy leczonej szpi-
talnie,

7) dzien postawienia przez lekarza diagnozy w trakcie leczenia w warun-
kach szpitalnych —w przypadku ciezkiej sepsy (posocznicy), tezca leczo-
nego szpitalnie lub wicieklizny leczonej szpitalnie,

8) dzien postawienia diagnozy przez lekarza o specjalizacji wskazanej
w opisie powaznego zachorowania, potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem — w przypadkach pozostatych powaz-
nych zachorowan wskazanych w Tabeli Powaznych Zachorowan,
a niewymienionych w pkt. 1-7 powyzej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania ubezpie-

czonego jest wyptacane ubezpieczonemu.

Do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego zacho-
rowania ubezpieczonego stosuje sie odpowiednio postanowienia gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

§9.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE
OD DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego z nastepujacych dni:
dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odstapienia
od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana
do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpie-
czajacego o odstapieniu od umowy. Odstapienie od gtéwnej umowy
ubezpieczenia jest rownoznaczne z odstapieniem od dodatkowej umowy
ubezpieczenia. Odstapienie od dodatkowej umowy ubezpieczenia wska-
zanej w § 4 ust. 1 pkt 2 jest rbwnoznaczne z odstapieniem od dodatkowej
umowy ubezpieczenia zawartej na rachunek tego samego ubezpieczonego

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogélinych warunkach
ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, dodatkowa umowa
ubezpieczenia rozwiazuje sie w nastepujacych przypadkach i terminach:

1) zkoncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio naste-
pujacego po miesigcu ubezpieczenia, w ktdrym Towarzystwo otrzy-
mato o$wiadczenie woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu umowy,

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,



3) z dniem wystapienia powaznego zachorowania niebedacego nowo-
tworem ztosliwym w stadium przedinwazyjnym,

4) z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego,

5) z dniem rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej
w 8 4 ust. 1 pkt 2 zawartej na rachunek tego samego ubezpieczonego,

6) z dniem rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§10.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach ubezpie-
czenia stosuje sie postanowienia ogélnych warunkow ubezpieczenia,
na podstawie ktérych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa
ubezpieczenia.

§11.
ZALACZNIKI

Zatacznikami do niniejszych ogdéinych warunkéw ubezpieczenia, stanowigcymi
ich integralng czes¢, sa:

1) Tabela Powaznych Zachorowan — wersja standardowa,
2) Tabela Powaznych Zachorowan — wersja dla dzieci.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwatg Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 24 maja 2017 roku
i weszly w zycie 15 lipca 2017 roku.

TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN - WERSJA STANDARDOWA

1. amputacja konczyn — pourazowa utrata konczyny w miejscu wypadku
lub zabieg operacyjny polegajacy na odjeciu konczyny wskutek choroby lub
wypadku — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
— musi dotyczy¢ jednoczasowo co najmniej dwdéch konczyn: na poziomie
stawu skokowego lub powyzej w przypadku konczyny dolnej, na poziomie
nadgarstkow lub powyzej w przypadku konczyny gornej;

2. bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
powodujace trwate ubytki neurologiczne — ostre bakteryjne zaka-
zenie centralnego uktadu nerwowego, powodujgce zaburzenia funkgji
mozgu — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia —
stwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie wystapienia
trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 (trzy)
miesigce od daty poczatku choroby oraz na podstawie wyniku badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego;

3. catkowita i nieodwracalna utrata mowy — catkowita i nieodwracalna
utrata funkcji mowy — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani lub
uszkodzeniem osrodka mowy w mdzgu w wyniku urazu, rozrostu guza
lub choroby, utrzymujaca sie przez minimum 6 (sze$¢) kolejnych miesiecy,
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste laryngologa
lub lekarza specjaliste neurologa. Przypadki choroby spowodowane zabu-
rzeniami psychicznymi nie stanowig powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

4. catkowita i nieodwracalna utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna
obustronna utrata mozliwosci styszenia w zakresie wszystkich dzwiekéw
— w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — spowo-
dowana chorobg lub wypadkiem, potwierdzona przez lekarza specjaliste
laryngologa na podstawie wyniku badania audiometrycznego, zweryfiko-
wanego badaniem audiometrii impedancyjnej. Przypadki choroby mozliwe
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem
stuchowym i leczeniem operacyjnym, nie stanowig powaznego zachoro-
wania w rozumieniu niniejszej definicji;

5. catkowita i nieodwracalna utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna
utrata mozliwosci widzenia w obu oczach — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — spowodowana chorobg lub wypad-
kiem, potwierdzona przez lekarza specjaliste okuliste. Przypadki choroby
mozliwe do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym lecze-
niem chirurgicznym, nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

6. choroba Alzheimera powodujaca trwatg utrate mozliwosci samo-
dzielnej egzystencji — samoistna, przewlekta i postepujaca degenera-
cyjna choroba osrodkowego ukfadu nerwowego, prowadzaca do trwatego
otepienia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych — w rozumieniu
niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez
lekarza specjaliste neurologa na podstawie odpowiednich testow klinicz-
nych i kwestionariuszy potwierdzajacych istnienie trwatych zaburzen
poznawczych (zapamietywanie, rozumowanie oraz myslenie abstrakcyjne),
w stadium powodujacym trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji’. Przypadki otepienia, czy innych uszkodzen mozgu, do powstania
ktérych doszto w wyniku choréb (w tym zaburzen psychicznych lub AIDS)
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lub naduzywania alkoholu, lekéw, narkotykéw lub substancji dziatajacych
na centralny uktad nerwowy (w tym srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoak-
tywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii), nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

choroba Creutzfeldta-Jakoba powodujgca trwatg utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji — postepujaca nieuleczalna choroba uktadu
nerwowego prowadzaca do zwyrodnienia gabczastego tkanki mézgowe;j,
powodujaca szybko postepujgce otepienie oraz zaburzenia funkgcji ruchu —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona
przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie standardéw medycznych
obowigzujacych w chwili jej rozpoznawania, w tym w oparciu o wyniki
badan EEG i badan obrazowych, w stadium powodujacym trwatg utrate
mozliwosci samodzielnej egzystencji?;

choroba Lesniowskiego-Crohna wymagajaca rozlegtej resekdji jelita —
nieswoista zapalna choroba jelita o przewlektym przebiegu, prowadzaca do
wytworzenia przetoki, zwezenia lub perforacji jelita — w rozumieniu niniej-
szych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajaca w trakcie leczenia
wykonania czesciowej resekgji jelita (cienkiego lub grubego) podczas co
najmniej dwdch odrebnych operadji lub catkowitej resekdji jelita grubego;
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste na podstawie
badania histopatologicznego;

choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne)
powodujaca trwate ubytki neurologiczne prowadzace do zaburzen
motoryki — postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego,
prowadzaca do niszczenia komérek rogéw przednich rdzenia kregowego,
jader nerwow czaszkowych rdzenia przedtuzonego oraz neuronéw drogi
piramidowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania oraz
wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych, prowadzacych do zabu-
rzen motoryki, istniejacych nieprzerwanie przez okres minimum 3 (trzech)
miesiecy;

choroba Parkinsona powodujaca trwate ubytki neurologiczne
i trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — postepujaca
choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego — w rozu-
mieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez
lekarza specjaliste neurologa na podstawie wystapienia trwatych ubytkow
neurologicznych, w stadium powodujacym trwatg utrate mozliwosci samo-
dzielnej egzystencji”, przy réwnoczesnym potwierdzeniu na podstawie
obiektywnych objawoéw, ze choroba ma charakter postepujacy i nie
poddaje sie leczeniu farmakologicznemu. Przypadki zespotu Parkinsona
wywotanego przez czynniki toksyczne lub spowodowane naduzywaniem
alkoholu, lekéw, narkotykéw lub substancji dziatajacych na centralny uktad
nerwowy (w tym srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych
mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii), nie stanowig powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

ciezka sepsa (posocznica) — zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej
spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajacym sie droga krwionosng —w rozumieniu niniejszych ogél-
nych warunkéw ubezpieczenia — powodujacy niedocisnienie o wartosciach
skurczowych ponizej 90 mm Hg i prowadzacy do niewydolnosci narzadowe;]
co najmniej dwoch sposréd nastepujacych narzadow i uktaddw: osrodkowy
uktad nerwowy, uktad krazenia, ukfad oddechowy, uktad krwiotworczy,
nerki, watroba. Przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu ciezkiej
sepsy stanowig powazne zachorowanie w rozumieniu niniejszej definicji.
Rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej szpitala prowadzacego leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej dozylnym podawaniem antybiotykéw i preparatow podwyz-
szajacych cisnienie tetnicze. Obecnosci drobnoustrojéw (bakterii, wiruséw
lub grzybéw) we krwi bez wspétistnienia zespotu ogdlnoustrojowej reakdji
zapalnej nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;

dystrofia migsniowa powodujaca trwatg utrate mozliwosci samo-
dzielnej egzystencji — choroba miesni o charakterze zwyrodnieniowym
powodujaca postepujacy zanik miesni, prowadzaca do trwatych zaburzen
ich funkcji — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia —
stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie standardéw
medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania oraz wynikéw
biopsji miesnia i elektromiografii (EMG), w stadium powodujacym trwatg
utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji”;

gruzlica leczona szpitalnie — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobac-
terium tuberculosis) — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — bedace w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co
najmniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej,
weztow chtonnych, uktadu moczowo-piciowego, kosci, stawdw, opon
moézgowo-rdzeniowych lub mézgu, rozpoznane przez lekarza specjaliste
na podstawie objawéw charakterystycznych dla aktywnej choroby, badan
obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajace hospitalizacji w celu
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przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia przeciwpratkowego.
Pozytywny wynik skérnej proby tuberkulinowej nie stanowi powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji, nawet jesli na jego
podstawie rozpoczeto leczenie przeciwpratkowe. Nie stanowi tez powaz-
nego zachorowania bezobjawowa, nieaktywna gruZlica ptuc, ujawniona
jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej;

infekcyjne zapalenie wsierdzia — zakazenie wsierdzia w obrebie
zastawek, komér i przedsionkéw — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkoéw ubezpieczenia — z obecnoscia tzw. wegetacji (ruchomych, echo-
genicznych twordw, sktadajacych sie ze skrzeplin i baterii, przytwierdzonych
do wsierdzia), stwierdzanych w obrazach echokardiograficznych; rozpo-
znanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb wewnetrznych
lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o dodatni wynik badan bakte-
riologicznych wykazujacych obecno$¢ drobnoustrojow typowych dla zapa-
lenia wsierdzia w dwdch réznych posiewach. Zapalenie wsierdzia o etiologii
innej niz infekcyjna oraz u 0séb, ktére przebyly operacje zastawek serca,
nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

tagodny nowotwér mézgu wymagajacy leczenia operacyjnego lub
powodujacy trwate ubytki neurologiczne — wewnatrzczaszkowy guz
mozgu, opon mézgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze niezto-
sliwym — w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia —
wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania
operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny przez okres co najmniej
3 (trzech) miesiecy. Napady padaczkowe nie stanowia trwatego ubytku
neurologicznego w rozumieniu niniejszej definicji. Istnienie guza musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa lub lekarza specjaliste
neurochirurga badaniami obrazowymi, takimi jak tomografia kompute-
rowa (CT) lub rezonans magnetyczny (MRI). Torbiele, ziarniniaki, patologie
tetniczych i zylnych naczyn mézgowych, krwiaki, ropnie, zmiany w obrebie
rdzenia kregowego oraz guzy przysadki o $rednicy ponizej 10 mm nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieodwra-
calna niewydolnos¢ szpiku kostnego — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia — przebiegajaca ze zmniejszeniem ilosci komorek
szpiku kostnego ponizej 25 proc., potwierdzona przez lekarza specjaliste
hematologa na podstawie wystepowania minimum dwoch sposrod trzech
podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mms3,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm3,
) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm3.

Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3 (trzech) kolejnych miesiecy
przetaczaniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymuluja-
cymi czynno$¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie immunosupre-
syjne lub u ubezpieczonego zostat wykonany przeszczep szpiku kostnego
lub przeszczep komérek macierzystych krwi. Przejsciowe lub odwracalne
postaci niedokrwistosci aplastycznej nie stanowig powaznego zachoro-
wania w rozumieniu niniejszej definicji;

nowotwoér ztosliwy w stadium inwazyjnym — guz o charakterze
ztosliwym charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrze-
nianiem komoérek nowotworowych, powodujacy naciekanie, niszczenie
prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte — w rozumieniu niniejszych
0golnych warunkéw ubezpieczenia — do nowotworéw ztosliwych, oprocz
nowotworéw scharakteryzowanych powyzej, zalicza sie takze biataczki,
chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina), rozpoznanie musi
zostac postawione na podstawie wyniku badania histopatologicznego i by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste. Nie stanowig powaznego zachoro-
wania w rozumieniu niniejszej definicji:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne, przedra-
kowe, o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym carci-
noma in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American Joint
Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classification i nastepne),

b) wszystkie nowotwory skéry poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1TaNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub
Breslowa,

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym
lub rownym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC,

d) nowotwory tarczycy o $rednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
T1INOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

e) wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcjg HIV, w tym takze (ale
nie wytacznie) chtoniaki i miesaki Kaposiego;

nowotwoér ztodliwy w stadium przedinwazyjnym — ogniskowy, miej-
scowy rozrost komoérkowy ograniczony wytacznie do tkanki pierwotnego
pochodzenia i niepowodujacy naciekania sasiednich tkanek ani przerzutéw
odlegtych — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia —
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste na podstawie
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wyniku badania histopatologicznego, do nowotworow ztosliwych w

stadium przedinwazyjnym zalicza sie wytacznie zmiany chorobowe wymie-

nione ponizej:

a) rak nieinwazyjny — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji AJCC
(American Joint Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classifi-
cation i nastepne) wszystkich narzadéw poza skéra,

b) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania nie wyzszym niz
T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC lub analogicznym stopniu zaawan-
sowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym
lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC,

d) nowotwory tarczycy o $rednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC.

Dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe inne niz wymienione powyzej,
wszelkie nowotwory skéry z wyjatkiem czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania wskazanym powyzej, a takze wszelkie nowotwory wspét-
istniejace z infekcjg HIV, w tym takze (ale nie wytgcznie) chtoniaki i migsaki
Kaposiego, nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;

operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwar-
stwienia aorty wykonana droga laparotomii lub torakotomii — w rozumieniu
niniejszych ogdinych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na usunieciu
patologicznie zmienionej czesci aorty lub usunieciu patologicznie zmie-
nionej czesci aorty i zastapieniu jej graftem, przy czym za aorte uwaza sie
aorte piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgatezier. Operacje wyko-
nane przy uzyciu metod chirurgicznych stosujgcych mikrochirurgie i techniki
srédnaczyniowe, w tym przezskorne operacje naprawcze polegajace na
wprowadzeniu stentu do aorty, nie stanowig powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

operacja mézgu — operacja neurochirurgiczna mézgu — w rozumieniu
niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — wykonana w znieczuleniu
ogolnym z dostepu przez kraniotomie lub trepanopunkcje, na podstawie
wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste neurochirurga. Operacje
mdzgu wykonywane z powodu urazéw nie stanowig powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

operacja tetnicy ptucnej — operacja chirurgiczna wymagajaca wykonania
sternotomii (otwarcia klatki piersiowej z przecieciem mostka) — w rozu-
mieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na
wycieciu tetnicy ptucnej i zastapieniu jej przeszczepem naczyniowym, prze-
prowadzona na podstawie wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste
kardiologa lub lekarza specjaliste kardiochirurga;

operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona
na otwartym sercu lub bez otwierania serca — w rozumieniu niniejszych
0golnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na wymianie lub naprawie
chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek serca, w tym réwniez
wykonana przy uzyciu metod chirurgicznych stosujacych mikrochirurgie
i techniki srédnaczyniowe, takich jak przezskérna operacja naprawcza
zastawek serca, przy czym koniecznos¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona
przez lekarza specjaliste kardiologa i znajdowac potwierdzenie w wynikach
badan medycznych;

pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) — operacja chirurgiczna
z otwarciem klatki piersiowej, majaca na celu zlikwidowanie zwezenia
lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie
pomostu omijajacego — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw
ubezpieczenia — poprzedzona badaniem wykazujacym istnienie zwezenia
tetnicy wiencowej, zas jej wykonanie musi by¢ najbardziej odpowiednim
sposobem leczenia choroby potwierdzonym opinia lekarza specjalisty
kardiologa. Przezskorna angioplastyka wieicowa (PTCA), ani jakiekolwiek
inne zabiegi na tetnicach wiencowych wykonywane od strony $wiatta
tetnicy wiencowej i wykorzystujace techniki cewnikowania naczyn wien-
cowych lub techniki laserowe nie stanowig powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

porazenie konczyn prowadzace do trwatej i catkowitej utraty ich
funkcji — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji konczyny —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — w dwoch
lub wiecej konczynach, spowodowana urazem lub choroba, nierokujaca
poprawy i wystepujaca przez okres minimum 3 (trzech) miesiecy, rozpo-
znanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzony przez lekarza specjaliste
neurologa. Wszystkie przypadki ostabienia sity miesni przejawiajace sie
w postaci niedowtaddw czesciowych, niedowtaddw przejsciowych (w tym
bedacych nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowa-
nych zaburzeniami psychicznymi lub bedacych skutkiem samouszkodzenia
lub préby samobdjczej nie stanowia powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

postepujace porazenie nadjgdrowe — postepujgca choroba zwyrodnie-
niowa uktadu nerwowego, prowadzaca do catkowitego unieruchomienia
chorego — w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia —



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

stwierdzona ostatecznie przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
standardéw medycznych obowigzujacych w chwili jej rozpoznawania,
w tym w oparciu o wystapienie statych zaburzen ruchowych, zaburzen
ruchomosci gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy;

pourazowe uszkodzenie mbézgu powodujace trwate ubytki neuro-
logiczne i trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji —
nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — powstate wskutek nieszczesliwego
wypadku, powodujace wystapienie trwatych ubytkéw neurologicznych,
w stadium powodujacym trwatq utrate mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji’, rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
neurologa w oparciu o obraz tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji:
a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzenia czynnosci lub uszkodzenia mézgu niebedace bezposrednim
nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub bedace skutkiem jakiejkol-
wiek choroby, w tym wystepujacej nagle,

c) sytuacje, gdy do powstania nieszczesliwego wypadku, doszto z jakich-
kolwiek przyczyn zwigzanych ze stanem zdrowia ubezpieczonego;

przeszczep narzadoéw — zabieg operacyjny bedacy wynikiem nieod-
wracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, bedacy najbardziej odpo-
wiednim sposobem leczenia choroby, podczas ktérego — w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — ubezpieczonemu jako
biorcy zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka lub
szpik kostny. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego, zastosowanie
komorek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu)
wlasnego szpiku biorcy, stanowi powazne zachorowanie w rozumieniu
niniejszej definicji. Stanowi je réwniez fakt zakwalifikowania na liste
biorcow oczekujacych na przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych
narzadéw. Przeszczepy innych narzaddw niz wymienione powyzej, a takze
przeszczepy wysp trzustkowych oraz przeszczepy wykorzystujace komaorki
macierzyste, poza przypadkiem opisanym powyzej, nie stanowig powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

ropien mézgu wymagajacy drenazu przez kraniotomie — miejscowe
zakazenie tkanki mozgowe] prowadzace do powstania ogniska zakazo-
nego materiatu (ropy) w obrebie mézgu — w rozumieniu niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia — wymagajace wykonania przez lekarza
specjaliste neurochirurga operacyjnego otwarcia czaszki (kraniotomia)
w celu ewakuacji ropnia zlokalizowanego w tkance mézgowej. Rozpo-
znanie ropnia mézgu musi zosta¢ potwierdzone wynikami tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI);

rozlegte oparzenie — uszkodzenie skory powstate w wyniku poparzenia
—w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — trzeciego
stopnia, obejmujace co najmniej 20 proc. powierzchni ciata, rozpoznanie
musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste i okresla¢ stopien i zakres
oparzenia zgodnie z obowigzujacymi standardami klinicznymi;

schytkowa niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek,
wyrazajace sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujacym poprawy
uposledzeniem czynnosci obu nerek — w rozumieniu niniejszych ogéinych
warunkéw ubezpieczenia — z towarzyszacymi bezwzglednymi wskazaniami
do rozpoczecia przewlektej dializoterapii, przy czym fakt rozpoczecia diali-
zoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania musza by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste nefrologa. Ostra niewydolnos¢ nerek wymagajaca okre-
sowej dializoterapii nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

schytkowa niewydolno$¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby ptuc
powodujace znaczne obnizenie wydolnosci oddechowej — w rozumieniu
niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzone przez lekarza
specjaliste pulmonologa na podstawie wystapienia tacznie wszystkich nizej
wymienionych kryteriéw:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujaca
sie na poziomie ponizej jednego litra w 3 (trzech) kolejnych badaniach
wykonanych w odstepie co najmniej 1 (jednego) miesiaca,

b) koniecznos¢ stosowania przewlekiej tlenoterapii z powodu obnizonego
poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

¢) wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej potwierdzajacy cisnienie
parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg (pO, < 55 mm Hg),

d) wystepowanie dusznosci spoczynkowej;

. schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewy-

dolnos¢ funkcji watroby — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — potwierdzona przez lekarza specjaliste hepatologa lub
gastroenterologa, przebiegajaca z wystepowaniem co najmniej jednego
z ponizszych objawéw:

a) trwala zottaczka,
b) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
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c) encefalopatia wrotna,
d) zylaki przetyku.

Powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji nie stanowi
niewydolno$¢ watroby bedaca skutkiem: spozycia lub naduzywania alko-
holu, zazycia lekdw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza, zazycia
niezaleconych przez lekarza lekéw wydawanych na recepte, zazycia
lekéw wydawanych bez recepty w dawce wigkszej niz dopuszczana przez
producenta, zazycia narkotykow lub niezaleconego przez lekarza zazycia
substancji dziatajacych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii);

stwardnienie rozsiane powodujace trwate ubytki neurologiczne -
choroba osrodkowego uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowego)
wywotana procesami zapalnymi i demielinizacyjnymi — w rozumieniu niniej-
szych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — przejawiajaca sie zespotem
mnogich ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie przez co najmniej
6 (szes¢) miesiecy, potwierdzona ostatecznym rozpoznaniem postawionym
przez lekarza specjaliste neurologa oraz poprzedzona wiecej niz jednym
epizodem zaburzen neurologicznych, stanowiacych dowolng kombinacje
uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zabu-
rzen koordynacji lub zaburzen czucia;

Spigczka powodujgca trwate ubytki neurologiczne - stan utraty przy-
tomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby fizjolo-
giczne, trwajacy w sposéb ciagty — w rozumieniu niniejszych ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia — wymagajacy przez okres co najmniej 96 (dzie-
wiecdziesieciu szesciu) godzin intubacji i mechanicznej wentylacji dla
podtrzymania zycia, ktérego skutkiem musi by¢ dodatkowo zaistnienie
potwierdzonego przez lekarza specjaliste neurologa trwatego ubytku
neurologicznego, nierokujacego mozliwosci poprawy. Powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji nie stanowi $piaczka farmakolo-
giczna oraz spigczka bedaca skutkiem: spozycia lub naduzywania alkoholu,
zazycia lekow w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza, zazycia niezale-
conych przez lekarza lekéw wydawanych na recepte, zazycia lekow wyda-
wanych bez recepty w dawce wigkszej niz dopuszczana przez producenta,
zazycia narkotykow lub niezaleconego przez lekarza zazycia substangji
dziatajacych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narko-
manii);

tezec leczony szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana neurotok-
syna produkowang przez laseczke tezca (Clostridium tetani) — w rozu-
mieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajaca
leczenia w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii
oraz surowicy przeciwtezcowej, rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte na
stwierdzeniu przez lekarza specjaliste jednego z nastepujacych objawow:

a) bolesne skurcze migsni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub
usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze miesni tutowia,
¢) tukowate wygiecie ciata (opistotonus).

Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek
tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny tezcowej
w surowicy krwi;

toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna
przebiegajaca z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazliwoscig na stonce,
dolegliwosciami ze strony stawow i zaburzeniami immunologicznymi —
w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona
ostatecznie przez lekarza specjaliste na podstawie standardéw medycz-
nych obowigzujacych w chwili jej rozpoznawania, obejmujacych odchylenia
w wynikach badan hematologicznych, immunologicznych oraz obecnosci
przeciwciat przeciwjadrowych w surowicy krwi, a takze stwierdzenia zmian
w o$rodkowym uktadzie nerwowym lub niewydolnosci nerek przejawiaja-
cych sie:

a) statymi zaburzeniami neurologicznymi ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego pod postacig zaburzeh motorycznych lub sensorycznych
utrzymujacych sie przez minimum 6 (szes¢) miesiecy; objawy wyste-
pujace tylko okresowo, w postaci bolu gtowy, zaburzen psychicznych
nie s3 uwazane za ,stale zaburzenia neurologiczne”,

b) statym utrzymywaniem sie wspotczynnika przesaczania ktebuszkowego
(GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute.

Toczen rumieniowaty uktadowy polekowy i toczen rumieniowaty krazkowy
nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona) — przewlekta ukta-
dowa choroba tkanki tacznej o charakterze autoimmunologicznym prze-
biegajaca z postepujacym rozlanym widknieniem w skérze, naczyniach
krwionosnych i narzadach wewnetrznych — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste
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reumatologa lub lekarza specjaliste dermatologa na podstawie wynikéw
biopsji i badan serologicznych oraz zajecia procesem chorobowym serca,
ptuc lub nerek.

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji:

zlokalizowane postacie sklerodermii (w tym linijne stwardnienia powtok
lub ograniczone plamy — morphea),

a)

b) eozynofilowe zapalenia powiezi,
c) zespot CREST,

udar mézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne — martwica
tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej — w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — przy wspotistnieniu
wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych
odpowiadajgcych temu schorzeniu,

b) obecnos¢ ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neuro-
logicznym przez okres co najmniej 3 miesiecy od chwili rozpoznania

schorzenia,

c) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie
tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA), zawat moézgu lub
krwawienie $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem, wtorny
krwotok do istniejacych ognisk poudarowych, patologie naczyn krwiono-
$nych powodujace zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego
lub siatkowki) oraz jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpo-
znania metodami obrazowymi, bez wspétistniejacych odpowiadajacych tym
zmianom objawoéw klinicznych, nie stanowig powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

usuniecie ptuca (pneumonektomia) — operacja chirurgiczna wymagajaca
otwarcia klatki piersiowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — polegajaca na usunieciu catego ptuca wskutek koniecz-
nosci wynikajacej z choroby lub urazu. Operacje polegajace na usunieciu
jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu) nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

wirusowe zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurolo-
giczne - ciezka infekcja wirusowa moézgu (potkul mézgu, pnia mézgu
lub moézdzku) — w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie dtuzej niz
3 (trzy) miesigce od daty poczatku choroby. Przypadki choroby spowodo-
wane wirusem HIV nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

wrzodziejace zapalenie jelita grubego o ciezkim przebiegu — nieswo-
ista zapalna choroba jelita o ciezkim przebiegu, z objawami ogélnoustrojo-
wymi, z towarzyszaca krwawa biegunkga i powiktaniami w postaci rozstrzeni
jelita zagrazajacych peknieciem jego $ciany — w rozumieniu niniejszych
0gdlnych warunkdw ubezpieczenia — wymagajaca catkowitego chirurgicz-
nego usuniecia jelita grubego (kolektomia totalna), rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste na podstawie badania histopatolo-
gicznego;

wscieklizna leczona szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana zaka-
zeniem wirusem Lyssa — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — przebiegajaca klinicznie w postaci ostrego zapalenia
maézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste na podstawie
obowiazujacych klinicznych kryteriéw diagnostycznych i kryteriow labo-
ratoryjnych okreslonych przez Panstwowy Zaktad Higieny, wymagajaca
zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych;

zakazenie wirusem HIV / zespdt nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochod-
nych — choroba charakteryzujaca sie wyniszczeniem ukfadu immunologicz-
nego (odpornosciowego) — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — potwierdzona pozytywnym wynikiem dwéch testéw: testu
na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR, bedaca
wynikiem przetoczenia krwi / preparatéw krwiopochodnych, przy jedno-
czesnym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi / preparatow krwiopochodnych byto niezbedne
z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi / preparatéw krwiopochodnych miato miejsce po
zawarciu pierwszej umowy dodatkowej lub rozszerzeniu zakresu
ubezpieczenia w kolejnej umowie dodatkowej o niniejsze powazne

zachorowanie,

c) serokonwersja nastapita w ciggu 6 (szesciu) miesiecy od daty przeto-
czenia,

krew / preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji
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krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do
tego placéwce stuzby zdrowia,

e) ubezpieczony nie choruje na ciezkg postac talasemii (thalassaemia
maior) lub hemofilie.

Przypadki zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi / preparatow
krwiopochodnych, w tym w szczegdlnosci jesli do zakazenia doszto
w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmowania narko-
tykéw, nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;

zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie — zamkniecie Swiatfa tetnicy
ptucnej materiatem zatorowym — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia — wymagajace wykonania w trybie nagtym
zabiegu embolektomii (czyli naciecia tetnicy i usuniecia materiatu zatoro-
wego z pnia tetnicy ptucnej) przy otwartej klatce piersiowej. Zatory ptucne
leczone przy uzyciu metod mikrochirurgicznych, technik srédnaczyniowych,
badz srodkéw farmakologicznych nie stanowia powaznego zachorowania
W rozumieniu niniejszej definicji;

zawat serca — dokonana martwica czesci migsnia sercowego wywotana
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru miesnia
sercowego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
Czenia — rozpoznana w oparciu o stwierdzenie wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB),
z co najmniej jedng wartoscig przekraczajaca 99. percentyl zakresu goérnej
granicy referencyjnej, z wspotistnieniem co najmniej jednego z ponizszych
klinicznych wyktadnikow niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy schorzenia w postaci bélu w klatce piersiowej,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na swieze niedo-
krwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie
odcinka ST-T, odwrdécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub
nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Epizody dtawicowego boélu w klatce piersiowej (angina pectoris) oraz
wszelkie inne postacie ostrych incydentéw wiencowych nie stanowig
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji.

" Trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — stan choroby wyrazajacy sie niemoz-
noscig wykonywania, przez okres minimum 6 (szesciu) miesiecy, przynajmniej 3 (trzech)
z wymienionych ponizej czynnosci zycia codziennego:

kapiel — zdolno$¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem (w tym wejscie i wyjscie
z wanny lub prysznica) lub satysfakcjonujace umycie sie w inny sposob,

ubieranie sie — zdolnos¢ zaktadania i zdejmowania odziezy,

przemieszczanie sie — zdolno$¢ do przemieszczenia sie z t6zka na krzesto lub wozek
inwalidzki i z powrotem,

toaleta — zdolno$¢ do korzystania z toalety lub zdolnos¢ kontrolowania funkdji jelita
i pecherza w celu utrzymania zadawalajacego poziomu higieny osobistej,
odzywianie sie — zdolnos¢ do spozycia przygotowanego i podanego positku.

TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN - WERSJA DLA DZIECI
1.

ciezka sepsa (posocznica) — zespdt ogdlnoustrojowe] reakcji zapalnej
spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajgcym sie droga krwionosng — w rozumieniu niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia — powodujacy niedocisnienie o wartosciach
skurczowych ponizej 90 mm Hg i prowadzacy do niewydolnosci narzadowe;]
co najmniej dwoch sposréd nastepujacych narzadéw i uktaddw: osrodkowy
uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, ukfad krwiotworczy,
nerki, watroba. Przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu ciezkiej
sepsy stanowig powazne zachorowanie w rozumieniu niniejszej definicji.
Rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej szpitala prowadzacego leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej dozylnym podawaniem antybiotykdw i preparatéw podwyz-
szajacych cisnienie tetnicze. Obecnosci drobnoustrojow (bakterii, wirusow
lub grzybéw) we krwi bez wspétistnienia zespotu ogdlnoustrojowej reakcji
zapalnej nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;

cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) — choroba metaboliczna u podtoza
ktorej lezy przewlekly, autoimmunologiczny proces prowadzacy do znisz-
czenia komorek trzustki produkujacych insuline — w rozumieniu niniejszych
0gdlnych warunkdw ubezpieczenia — wymagajaca leczenia insuling z uwagi
na zagrozenie zycia, stwierdzona przez lekarza specjaliste diabetologa;

infekcyjne zapalenie wsierdzia — zakazenie wsierdzia w obrebie
zastawek, komor i przedsionkéw — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkow ubezpieczenia — z obecnoscia tzw. wegetacji (ruchomych, echo-
genicznych twordw, sktadajacych sie ze skrzeplin i baterii, przytwierdzonych
do wsierdzia), stwierdzanych w obrazach echokardiograficznych; rozpo-
znanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb wewnetrznych
lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o dodatni wynik badan bakte-
riologicznych wykazujacych obecnos¢ drobnoustrojow typowych dla zapa-
lenia wsierdzia w dwadch réznych posiewach. Zapalenie wsierdzia o etiologii



innej niz infekcyjna oraz u 0séb, ktére przebyty operacje zastawek serca
nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

tagodny nowotwér mdézgu wymagajacy leczenia operacyjnego lub
powodujacy trwate ubytki neurologiczne — wewnatrzczaszkowy guz
mozgu, opon moézgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze niezto-
Sliwym — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia —
wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania
operadji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny przez okres co najmniej
3 (trzech) miesiecy. Napady padaczkowe nie stanowig trwatego ubytku
neurologicznego w rozumieniu niniejszej definicji. Istnienie guza musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa lub lekarza specjaliste
neurochirurga badaniami obrazowymi, takimi jak tomografia kompute-
rowa (CT) lub rezonans magnetyczny (MRI). Torbiele, ziarniniaki, patologie
tetniczych i zylnych naczyn mézgowych, krwiaki, ropnie, zmiany w obrebie
rdzenia kregowego oraz guzy przysadki o $rednicy ponizej 10 mm, nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieodwra-
calna niewydolnos¢ szpiku kostnego — w rozumieniu niniejszych ogoélnych
warunkéw ubezpieczenia — przebiegajaca ze zmniejszeniem ilosci komorek
szpiku kostnego ponizej 25 proc., potwierdzona przez lekarza specjaliste
hematologa na podstawie wystepowania minimum dwdch sposrdd trzech
podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm3,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mms3,
) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm3.

Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3 (trzech) kolejnych miesiecy
przetaczaniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymuluja-
cymi czynnos$¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie immunosupre-
syjne lub u ubezpieczonego zostat wykonany przeszczep szpiku kostnego
lub przeszczep komdrek macierzystych krwi. Przejsciowe lub odwracalne
postaci niedokrwistosci aplastycznej nie stanowig powaznego zachoro-
wania w rozumieniu niniejszej definigji;

nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym — guz o charakterze
ztosliwym charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrze-
nianiem komorek nowotworowych, powodujacy naciekanie, niszczenie
prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte — w rozumieniu niniejszych
0gélnych warunkéw ubezpieczenia — do nowotwordw ztosliwych, oprécz
nowotwordw scharakteryzowanych powyzej, zalicza sie takze biataczki,
chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina), rozpoznanie musi
zostac postawione na podstawie wyniku badania histopatologicznego i by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste. Nie stanowig powaznego zachoro-
wania w rozumieniu niniejszej definicji:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne, przedra-
kowe, o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym carci-
noma in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American Joint
Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classification i nastepne),

b) wszystkie nowotwory skoéry poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub
Breslowa,

€) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym
lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC,

d) nowotwory tarczycy o $rednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

e) wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV, w tym takze (ale
nie wyfacznie) chtoniaki i miesaki Kaposiego;

nowotwor ztodliwy w stadium przedinwazyjnym — ogniskowy, miej-
scowy rozrost komérkowy ograniczony wytacznie do tkanki pierwotnego
pochodzenia i niepowodujacy naciekania sasiednich tkanek ani przerzutéw
odlegtych — w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpie-
czenia — rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste na
podstawie wyniku badania histopatologicznego, do nowotworéw ztosli-
wych w stadium przedinwazyjnym zalicza sie wytacznie zmiany chorobowe
wymienione ponizej:
a) rak nieinwazyjny — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji AJCC
(American Joint Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classifi-
cation i nastepne) wszystkich narzadéw poza skéra,

b) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania nie wyzszym niz
T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC lub analogicznym stopniu zaawan-
sowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym
lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC,

d) nowotwory tarczycy o $rednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
T1INOMO wedtug klasyfikacji AJCC.
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10.
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Dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe inne niz wymienione powyzej,
wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania wskazanym powyzej, a takze wszelkie nowotwory wspét-
istniejace z infekcja HIV, w tym takze (ale nie wytacznie) chtoniaki i migsaki
Kaposiego, nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;

operacja mézgu — operacja neurochirurgiczna mézgu — w rozumieniu
niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — wykonana w znieczuleniu
0golnym z dostepu przez kraniotomie lub trepanopunkcje, na podstawie
wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste neurochirurga. Operacje
mdzgu wykonywane z powodu urazéw nie stanowig powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

pourazowe uszkodzenie mbézgu powodujace trwate ubytki neuro-
logiczne i trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji —
nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej — w rozumieniu niniejszych
0golnych warunkow ubezpieczenia — powstate wskutek nieszczesliwego
wypadku, powodujace wystapienie trwatych ubytkéw neurologicznych,
w stadium powodujacym trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji", rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
neurologa w oparciu o obraz tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji:
a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzenia czynnosci lub uszkodzenia mézgu niebedace bezposrednim
nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub bedace skutkiem jakiejkol-
wiek choroby, w tym wystepujacej nagle,

c) sytuacje, gdy do powstania nieszczesliwego wypadku, doszto z jakich-
kolwiek przyczyn zwigzanych ze stanem zdrowia ubezpieczonego;

przeszczep narzaddéw — zabieg operacyjny bedacy wynikiem nieod-
wracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, bedacy najbardziej odpo-
wiednim sposobem leczenia choroby, podczas ktérego — w rozumieniu
niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — ubezpieczonemu jako
biorcy zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka lub
szpik kostny. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego, zastosowanie
komorek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu)
wiasnego szpiku biorcy, stanowi powazne zachorowanie w rozumieniu
niniejszej definicji. Stanowi je rowniez fakt zakwalifikowania na liste
biorcow oczekujacych na przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych
narzadow. Przeszczepy innych narzadéw niz wymienione powyzej, a takze
przeszczepy wysp trzustkowych oraz przeszczepy wykorzystujace komaorki
macierzyste, poza przypadkiem opisanym powyzej, nie stanowig powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

. ropienh mézgu wymagajacy drenazu przez kraniotomie — miejscowe

zakazenie tkanki mozgowe]j prowadzace do powstania ogniska zakazo-
nego materiatu (ropy) w obrebie mézgu — w rozumieniu niniejszych ogoél-
nych warunkéw ubezpieczenia — wymagajace wykonania przez lekarza
specjaliste neurochirurga operacyjnego otwarcia czaszki (kraniotomia)
w celu ewakuacji ropnia zlokalizowanego w tkance mézgowej. Rozpo-
znanie ropnia mdzgu musi zosta¢ potwierdzone wynikami tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI);

rozlegte oparzenie — uszkodzenie skory powstate w wyniku poparzenia
—w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — trzeciego
stopnia, obejmujace co najmniej 20 proc. powierzchni ciata, rozpoznanie
musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste i okreslac stopien i zakres
oparzenia zgodnie z obowigzujacymi standardami klinicznymi;

schytkowa niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek,
wyrazajace sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy
uposledzeniem czynnosci obu nerek — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkoéw ubezpieczenia — z towarzyszacymi bezwzglednymi wskazaniami
do rozpoczecia przewlektej dializoterapii, przy czym fakt rozpoczecia diali-
zoterapii oraz konieczno$c¢ jej stosowania musza by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste nefrologa. Ostra niewydolnos¢ nerek wymagajaca okre-
sowej dializoterapii nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

schytkowa niewydolnos$¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewy-
dolnos¢ funkgji watroby — w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw
ubezpieczenia — potwierdzona przez lekarza specjaliste hepatologa lub
gastroenterologa, przebiegajaca z wystepowaniem co najmniej jednego
z ponizszych objawdw:

a
b

) encefalopatia wrotna,

) trwala zottaczka,
)

wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

n

d) zylaki przetyku.

Powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji nie stanowi
niewydolnos¢ watroby bedaca skutkiem: spozycia lub naduzywania alko-
holu, zazycia lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza, zazycia
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niezaleconych przez lekarza lekéw wydawanych na recepte, zazycia
lekéw wydawanych bez recepty w dawce wiekszej niz dopuszczana przez
producenta, zazycia narkotykéw lub niezaleconego przez lekarza zazycia
substancji dziatajacych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii);

$pigczka powodujaca trwate ubytki neurologiczne - stan utraty przy-
tomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby fizjolo-
giczne, trwajacy w sposéb ciagty — w rozumieniu niniejszych ogdélnych
warunkdw ubezpieczenia — wymagajacy przez okres co najmniej 96 (dzie-
wiecdziesieciu szesciu) godzin intubacji i mechanicznej wentylacji dla
podtrzymania zycia, ktérego skutkiem musi by¢ dodatkowo zaistnienie
potwierdzonego przez lekarza specjaliste neurologa trwatego ubytku
neurologicznego, nierokujacego mozliwosci poprawy. Powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji nie stanowi $pigczka farmakolo-
giczna oraz $piaczka bedaca skutkiem: spozycia lub naduzywania alkoholu,
zazycia lekow w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza, zazycia niezale-
conych przez lekarza lekéw wydawanych na recepte, zazycia lekow wyda-
wanych bez recepty w dawce wiekszej niz dopuszczana przez producenta,
zazycia narkotykow lub niezaleconego przez lekarza zazycia substancji
dziatajacych na centralny ukfad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narko-
manii);

tezec leczony szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna
produkowang przez laseczke tezca (Clostridium tetani) — w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajaca leczenia
w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz suro-
wicy przeciwtezcowej, rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte na stwier-
dzeniu przez lekarza specjaliste jednego z nastepujacych objawow:

a) bolesne skurcze miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub
usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze migsni tutowia,
¢) tukowate wygiecie ciata (opistotonus).

Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek
tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny tezcowej
w surowicy Krwi;

wscieklizna leczona szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana zaka-
zeniem wirusem Lyssa — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — przebiegajaca klinicznie w postaci ostrego zapalenia
madzgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste na podstawie
obowiazujacych klinicznych kryteriéw diagnostycznych i kryteriow labo-
ratoryjnych okreslonych przez Panstwowy Zaktad Higieny, wymagajaca
zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych;

zakazenie wirusem HIV / zespot nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochod-
nych — choroba charakteryzujaca sie wyniszczeniem ukfadu immunologicz-
nego (odpornosciowego) — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — potwierdzona pozytywnym wynikiem dwéch testéw: testu
na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR, bedaca
wynikiem przetoczenia krwi/preparatéw krwiopochodnych, przy jednocze-
snym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

19.

20.

a) przetoczenie krwi / preparatow krwiopochodnych byto niezbedne
z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi / preparatow krwiopochodnych miato miejsce po
zawarciu pierwszej umowy dodatkowej lub rozszerzeniu zakresu
ubezpieczenia w kolejnej umowie dodatkowej o niniejsze powazne
zachorowanie,

c) serokonwersja nastapita w ciggu 6 (szesciu) miesiecy od daty przeto-
czenia,

d) krew / preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stagji
krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do
tego placéwce stuzby zdrowia,

e) ubezpieczony nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassaemia
maior) lub hemofilie.

Przypadki zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi / preparatow
krwiopochodnych, w tym w szczegélnosci jesli do zakazenia doszto
w nastepstwie kontaktow seksualnych lub dozylnego przyjmowania narko-
tykéw, nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;

zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne - zaka-
zenie centralnego uktadu nerwowego o ciezkim przebiegu, w ktérym
proces chorobowy obejmuje mézg (poétkule mdzgowe, pien mdzgu,
mo6zdzek) — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
— stwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie wystapienia
trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie diuzej niz 6 (szes¢)
miesiecy od daty poczatku choroby;

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujace trwate ubytki
neurologiczne — zakazenie centralnego uktadu nerwowego o ciezkim
przebiegu, w ktérym proces chorobowy obejmuje opony mézgowo rdze-
niowe — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia —
stwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie wystapienia
trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie diuzej niz 6 (szes¢)
miesiecy od daty poczatku choroby oraz na podstawie wyniku badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego.

" Trwala utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — stan choroby wyrazajacy sie niemoz-
noscig wykonywania, przez okres minimum 6 (szesciu) miesiecy, przynajmniej 3 (trzech)
z wymienionych ponizej czynnosci zycia codziennego:

kapiel — zdolno$¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem (w tym wejscie i wyjscie
z wanny lub prysznica) lub satysfakcjonujace umycie sie w inny sposob,

ubieranie sie — zdolno$¢ zaktadania i zdejmowania odziezy,

przemieszczanie sie — zdolnos¢ do przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub wozek
inwalidzki i z powrotem,

toaleta — zdolnos¢ do korzystania z toalety lub zdolnos¢ kontrolowania funkdji jelita
i pecherza w celu utrzymania zadawalajacego poziomu higieny osobistej,
odzywianie sie — zdolnos¢ do spozycia przygotowanego i podanego positku.
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