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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK

POWAZNEGO ZACHOROWANIA (GPZ1)
BRP-1220

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogdlne warunki dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania o symbolu BRP-1220 (OWDU) maja
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytulu Umoéw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie Ogdlnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Miedzy Nami Gold (OWU) i stanowia integralng
czesc tych Umow ubezpieczenia.

2. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje si¢ wprost lub odpowiednio
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowig inacze;j.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Wystapienie Powaznego zachorowania — zdiagnozowanie po raz
pierwszy Powaznego zachorowania.

2) Powazne zachorowanie — wystapienie u Ubezpieczonego jednego
ze zdefiniowanych i wskazanych w ponizszej tabeli stanéw chorobowych:

Powazne zachorowanie Definicja Powaznego zachorowania
stadium nieodwracalnej i catkowitej niewydolnosci nerek, wymagajace staftego, przewlektego stosowania
. Lz dializ lub transplantacji nerki. W rozumieniu OWDU, za Niewydolno$¢ nerek nie uwaza sig¢ ostrej

a) | Niewydolnos¢ nerek . . ; L : . . S
niewydolnosci nerek, w tym niewydolnosci powstatej w wyniku zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli
konieczne bylo przej$ciowe zastosowanie dializy
chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace na zastapieniu czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez
aorte rozumie sie tuk aorty, aorte piersiowg i brzuszna, a nie jej dalsze odgatezienia.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacji aorty w przypadku:

b) |Operacja aorty i. gdy do operacji aorty doszio w zwiazku z przebytym Urazem,
ii. jakiegokolwiek innego, niz wyzej wymieniony rodzaj operacji, zabiegu dotyczacego aorty,
iii. operacji odcinka aorty innego niz piersiowy lub brzuszny,
iv. przezskérnej implantacji stentu-graftu do aorty bez otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej
leczenie operacyjne, polegajace na przeszczepieniu jednego lub kilku z nastepujacych narzadéw lub
tkanek pochodzenia ludzkiego: watroby, nerki, trzustki, jelita cienkiego, serca, ptuc, szpiku kostnego, pod
warunkiem wykonania tego zabiegu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub za granica, na podstawie

c) |Przeszczep narzadu decyzji dziafajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej osrodka transplantologii.
W rozumieniu OWDU za Przeszczep narzadu nie uwaza sie przeszczepu:
i. narzadu sztucznego,
ii. fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek Langerhansa
naglte wystapienie ogniskowych lub uogélnionych zaburzen czynnosci moézgu, spowodowanych wytacznie
przyczynami naczyniowymi (krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy, zator materiatem
pochodzenia pozaczaszkowego, zakrzepica zyt lub zatok zylnych), zwigzanymi z mézgowym przeptywem
krwi, trwajacych diuzej niz 24 godziny. Udar mozna réwniez rozpoznaé, kiedy objawy trwaja ponizej 24
godzin, ale udokumentowano jednoznacznie ognisko niedokrwienne za pomoca badan neuroobrazowych,
objawy ustapity po leczeniu trombolitycznym lub pacjent zmart w |. dobie od poczatku objawdw.
Diagnoza Udaru moézgu musi by¢ potwierdzona badaniem tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego lub badaniem neuroobrazowym, potwierdzajacych $wieze zmiany w tkance mézgowej albo
Udar mézgu musi by¢ wskazany jako przyczyna zgonu w protokole badania sekcyjnego. W rozumieniu
OWDU, za Udar mézgu nie uwaza sie:
a) przejsciowych atakéw niedokrwiennych mézgu (TIA), jezeli ogniskowe objawy neurologiczne

d) |Udar mézgu ustapity samoistnie w czasie do 24 godzin i nie uwidoczniono ogniska niedokrwiennego w badaniach
neuroobrazowych,
b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw neurologicznych (PRIND),
c) objawéw mozgowych spowodowanych migrena,
d) zaburzen ukrwienia ukfadu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,
e) uszkodzenia mézgu spowodowanego Urazem (sttuczenie mézgu, krwotoki pourazowe),
f) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia — hipoksemiczne uszkodzenie mézgu (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu),
g) udaru moézgu zdiagnozowanego jako przebyty w przesztosci, np. na podstawie tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
h) skutkéw choroby dekompresyjnej,
i) uszkodzenia mézgu spowodowanego przewlektym niedokrwieniem
wszczepienie po raz pierwszy protezy zastawki serca (mechanicznej lub biologicznej), wykonane metoda
na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym.
W rozumieniu OWDU za Operacje wszczepienia zastawki serca nie uwaza sig:

e) Operacja wszczepienia i. operacji naprawczej,

zastawki serca ii. rekonstrukcji zastawki,

iii. plastyki zastawki,
iv. walwulotomii,
V. przeznaczyniowego lub przezkoniuszkowego wszczepienia protezy zastawki
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Powazne zachorowanie

Definicja Powaznego zachorowania

wiencowej.
Operacja pomostowania
aortalno-wiencowego i
(bypass)
takze z implantacja stentu,

operacja kardiochirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu dwoch lub wiecej pomostéw aortalno-wiericowych
(tzw. bypasséw), omijajacych miejsce zwezenia tetnicy wiencowej, wykonana w celu leczenia choroby

W rozumieniu OWDU, za Operacje pomostowania aortalno-wiencowego (bypass) nie uwaza sie:
zabiegu przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA),
ii. kazdego innego, niz wszczepienie pomostéw aortalno-wiencowych, zabiegu na naczyniach wiencowych,

iii. kazdej innej operacji, majacej na celu leczenie innych choréb serca,
iv. zabiegdw z uzyciem technik torakoskopowych

martwica migsnia sercowego.

lewej odnogi peczka Hisa,

sercowego,

g) |Zawat serca

lub

w badaniu sekcyjnym.

diagnostycznych

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W razie Wystapienia w zdrowiu Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia
jednego z Powaznych zachorowan, o ktérych mowa w § 2 ust. | pkt 2),
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy
Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien

Wystapienia Powaznego zachorowania, z zastrzezeniem postanowien
OwDU.

W rozumieniu OWDU, Zawat serca oznacza:

i. wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych (zwfaszcza troponiny), z co najmniej
jedng wartoscia przekraczajaca gérna granice normy oraz z co najmniej jednym z wymienionych nizej
dowodoéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i) objawy kliniczne niedokrwienia migsnia sercowego (m.in. bdl w klatce piersiowe;j),

if) zmiany w EKG, wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany ST-T lub nowo powstaty blok

iii) powstanie patologicznych zatamkow Q w EKG,
iv) dowody w badaniach obrazowych, ukazujace nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci migsnia

v) wykrycie skrzepliny w tetnicy wiencowej podczas koronarografii lub badania sekcyjnego lub

ii. Zawat serca zwiazany z zabiegiem na tetnicach wieficowych w czasie do 48 godzin od zabiegu —
wzrost stgzenia cTn we krwi do wartosci przekraczajacej 5-krotnie gérna granice normy w przypadku
przezskérnych interwencji wiencowych (angioplastyka) oraz do wartosci przekraczajacej |0-krotnie
gorna granice normy w przypadku operacji pomostowania tetnic wiencowych (bypass) u pacjentow

z prawidtowym poczatkowym stezeniem cTn. Pacjenci ze zwiekszonym stezeniem cTn przed zabiegiem,
ktore jest stabilne lub wykazuje tendencje spadkowa, musza spetnia¢ kryteria wzrostu stezenia cTn
przekraczajacego 5-krotnie lub 10-krotnie gorna granice normy oraz wzrostu stezenia cTn o powyzej
20% w poréwnaniu z wartoscig przed zabiegiem, a takze co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
i) obecnos$¢ nowych niedokrwiennych zmian w EKG (w przypadku zawatu zwiazanego z angioplastyka),
ii) pojawienie sig¢ nowych patologicznych zatamkéw Q w EKG (w przypadku zawatu zwiazanego

z angioplastyka i operacja wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych w przypadku obu rodzajow
zabiegdéw rewaskularyzacyjnych, jezeli stezenie cTn jest podwyzszone i wzrasta, ale nie osiaga wyzej
zdefiniowanych wartosci progowych),
i) uwidocznienie w badaniach obrazowych ubytku zywotnego miesnia sercowego, ktéry mozna uzna¢ za
nowy, i ktérego umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

iv) wykazanie w koronarografii powiktania zabiegu, ktére ogranicza przeptyw, takiego jak rozwarstwienie
tetnicy wiencowej, zamkniecie duzej tetnicy nasierdziowej lub pomostu, zamkniecie/zakrzepica bocznej
gatezi, zaburzenie krazenia obocznego lub dystalna embolizacja,

V) posmiertne wykazanie skrzepliny, zwiazanej z zabiegiem, spetnia kryteria zawatu zwigzanego

z angioplastyka, jezeli dotyczy stentu

iii. nagly zgon sercowy, ktory wystapit u pacjentéw z objawami sugerujacymi niedokrwienie migsnia
sercowego w potaczeniu z przypuszczalnie nowymi zmianami niedokrwiennymi w elektrokardiogramie lub
migotaniem komor, ale ktérzy zmarli, zanim mozna byto pobra¢ krew w celu oznaczenia biomarkeréw
sercowych, badz zanim madgl nastapi¢ wzrost stezenia biomarkeréw, lub u ktérych wykryto Zawat serca

W rozumieniu OWDU, za Zawat serca nie uwaza sie zawatu rozpoznanego jako przebyty przed
pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia na podstawie obrazu EKG, echokardiografii lub innych badan

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

2. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory do dnia poprzedzajacego
dzien poczatku Okresu ubezpieczenia byt objety ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. |, zalicza sie okres obejmowania
go ochrong w zakresie ryzyka na wypadek powaznego zachorowania
z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia. Postanowienia § 9 ust.
3-4 OWU stosuje sie odpowiednio.

3. Towarzystwo ponosi  odpowiedzialnosci, jezeli
zachorowanie miato miejsce w nastepstwie lub spowodowane zostato
lub nastapito na skutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajacych
odpowiedzialno$¢  Towarzystwa Zdarzenia ubezpieczeniowe,
wskazane w § 9 OWU.

nie Powazne

Za
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4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest w obrebie danego
Powaznego zachorowania do jednorazowej wyptaty sumy Ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku Wystapienia u Ubezpieczonego ponownie
tego samego Powaznego zachorowania, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

5. W przypadku Wystgapienia drugiego lub kolejnego Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego Swiadczenie nie zostanie wyptacone,
chyba ze Powazine zachorowanie nie pozostaje w sposob posredni
lub bezposredni w zwiazku przyczynowo-skutkowym z Powaznym
zachorowaniem, ktére wystapito w Okresie ubezpieczenia i z tytutu
ktorego Towarzystwo wyptacito Swiadczenie.

aortalno-wieficowego  (bypass), odpowiedzialnos¢  Towarzystwa
ograniczona jest tylko do jednego z tych Powaznych zachorowan.
Wystapienie ktoregokolwiek z tych Powaznych zachorowan powoduje
wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu drugiego z nich.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w § 14 OWU, z zastrzezeniem ust. 2 — 3.

2. Do whniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz nastepujace dokumenty
potwierdzajace wystapienie Powaznego zachorowania:

6. W przypadku Zawalu serca i Operacji pomostowania
Powazne zachorowanie Dokumenty potwierdzajace wystapienie Powaznego zachorowania
a) | Niewydolno$¢ nerek dowody przewlekiego dializowania lub przebycia operacji transplantacji nerek
b) | Operacja aorty dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji i wynikami badan
c) |Przeszczep narzadu dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji i wynikami badan
dowody na istnienie trwatych nastepstw i objawéw neurologicznych oraz wyniki tomografii komputerowej,
d) | Udar mozgu rezonansu magnetycznego lub badania neuroobrazowego albo protokét badania sekcyjnego, w ktérym
wskazano Udar mézgu jako przyczyne zgonu
Operacja wszczepienia . - " . . . . .
e) sastawki serca dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji i wynikami badan
Operacja pomostowania
f) | aortalno-wiencowego dokumentacja medyczna potwierdzajaca przebycie operacji wraz z opisem operacji i wynikami badan
(bypass)
dokumentacja medyczna zawierajaca opis wystgpowania typowych dolegliwosci bolowych w klatce
piersiowej; elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, dotychczas niewystepujacych, zmian
g) | Zawat serca w zapisie elektrokardiograficznym charakterystycznych dla martwicy migsnia sercowego; wyniki badan
biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci enzyméw wskaznikowych martwicy miesnia sercowego
powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium

3. Przed podjeciem decyzji odnosnie wyptaty Swiadczenia Towarzystwo
moze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne w placéwkach
stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa, jezeli jest to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Odpowiedzialnos¢ z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego wygasa we
wczesniejszym z dni:

1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwiazania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony korczy 73 lata.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 3/09/2020 Zarzadu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 02.09.2020 r. wchodza w zycie z dniem 02.09.2020 r.
i maja zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | listopada 2020 r.
lub w terminie pézniejszym.

P Y,

Piotr Tanski
Cztonek Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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