EUN

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK

POWAZNEGO ZACHOROWANIA

WARIANT STANDARDOWY (GPZ1), WARIANT PLUS (GPZ2), WARIANT MAX (GPZ3)

BRP-1515

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek powaznego zachorowania o symbolu BRP-1515 (OWDU)
maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytutu Umoéw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢
tych Umoéw ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
OWDU moze dotyczy¢ wytacznie jednego z trzech wariantéw ochrony
ubezpieczeniowej:

I) wariantu standardowego (GPZI) okreslonego w § 4, obejmujacego
Powazne zachorowania wskazane w § 2 ust. | pkt 3)-9), albo

2) wariantu plus (GPZ2) okreslonego w § 5, obejmujacego Powazne
zachorowania wskazane w § 2 ust. | pkt 3)-19), albo

3) wariantu max (GPZ3) okreslonego w & 6, obejmujacego Powazne
zachorowania wskazane w § 2 ust. | pkt 3)-29).

3. Postanowienia OWDU, niezastrzezone wprost dla jednego
z wariantéw ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa w ust. 2
powyzej, maja zastosowanie do obu wariantdw.

4. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuije sie wprost lub odpowiednio
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowig inaczej.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

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

2) Powazne zachorowanie — wystapienie w zdrowiu Ubezpieczonego
ktoregokolwiek ze stanéw chorobowych, okreslonych odpowiednio:
dla wariantu standardowego w pkt 3)-9), albo dla wariantu plus
w pkt 3)-19), albo dla wariantu max w pkt 3)-29).

3) Niewydolnos¢ nerek — stadium nieodwracalnej i catkowitej
niewydolnosci nerek, wymagajace statego, przewlektego stosowania
dializ lub transplantacji nerki. W rozumieniu OWDU za Niewydolnos¢
nerek nie uwaza sig ostrej niewydolnosci nerek, w tym w wyniku
zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli konieczne byto przejsciowe
zastosowanie dializ.

4) Operacja aorty — chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace
na zastapieniu czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte
rozumie si¢ jedynie aorte piersiowa i brzuszna, a nie jej dalsze
odgatezienia. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:
a) gdy do Operacji aorty doszto w zwiazku z przebytym urazem,

b) jakiegokolwiek innego, niz wyzej wymieniony rodzaj operacji,
zabiegu dotyczacego aorty,

c) operacji innego niz piersiowy lub brzuszny odcinka aorty,

d) przezskérnej implantacji stentu — graftu do aorty bez otwierania
klatki piersiowej i/lub jamy brzusznej.

5) Przeszczep narzadu - 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
decyzji dziatajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej osrodka
transplantologii. W rozumieniu OWDU za Przeszczep narzadu
nie uwaza sie przeszczepienia:

a) narzadu sztucznego,

b) fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek
Langerhansa.

6) Udar moézgu — ostry incydent naczyniowo-moézgowy skutkujacy
wystapieniem objawoéw neurologicznych i obejmujacy krwotok
wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy, lub zator materiatem
pochodzenia pozaczaszkowego, lub zawat tkanki mézgowe;.
Rozpoznanie Udaru mézgu musi by¢ potwierdzone badaniem
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

W rozumieniu OWDU za Udar mézgu nie uwaza sig:

a) przejsciowych atakéw niedokrwiennych mozgu (TIA),

b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw neurologicz-
nych (PRIND),

c) objawéw mézgowych spowodowanych migrena,

d) zaburzen ukrwienia ukfadu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,
e) uszkodzenia mdzgu spowodowanego urazem (krwotoki pourazowe),
f) uszkodzenia moézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu),

g) udaru mézgu rozpoznanego, jako przebyty w przesziosci (np. na podsta-
wie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego),

h) skutkéw choroby dekompresyjnej,

i) uszkodzenia mdzgu spowodowanego przewlektym niedokrwieniem.
7) Wszczepienie zastawki serca — wszczepienie po raz pierwszy
protezy zastawki serca (mechanicznej lub biologicznej), wykonane
metoda na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym.

W rozumieniu OWDU za Wszczepienie zastawki serca nie uwaza sie:

a) operacji naprawczej,

b) rekonstrukgji zastawki,

c) plastyki zastawki,

d) walwulotomii.

8) Zabieg chirurgiczny pomostowania aortalno-wiencowego
(by-pass) — operacja przeprowadzona na otwartym sercu, polegajaca
na wszczepieniu 2 lub wiecej pomostéw aortalno-wiencowych,
wykonana celem leczenia choroby naczyn wiencowych.

W rozumieniu OWDU za Zabieg chirurgiczny pomostowania aortalno-
wiencowego (by-pass) nie uwaza sig:

a) zabiegu przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA),

b) kazdego innego niz wszczepienie pomostéw aortalno-wiencowych,
zabiegu na naczyniach wieficowych, takze z implementacja stentu,

c) kazdej innej operacji, majacej na celu leczenie innych choréb serca,
d) zabiegéw z uzyciem technik torakoskopowych.

9) Zawat serca — pefnoscienna martwica migsnia sercowego.

W rozumieniu OWDU Zawat serca oznacza:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
(zwtaszcza troponiny), z co najmniej | wartoscia przekraczajaca gorna
granice normy oraz z co najmniej | z wymienionych nizej dowodéw
niedokrwienia migsnia sercowego:
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i) objawy kliniczne niedokrwienia migsnia sercowego (m.in. bél w klatce
piersiowej),

iif) zmiany w EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany
ST-T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

iii) powstanie patologicznych zatamkow Q w EKG,

iv)dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci migénia sercowego, lub

b) w przypadku przezskérnych interwencji wiericowych (angioplastyka)
przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréow sercowych przekraczajacy 3-krotnie gérna granice normy,
lub

c) w przypadku pomostowania tetnic wiencowych (by-pass) przy
prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkerow sercowych przekraczajacy 5-krotnie gorng granice
normy, w potaczeniu z pojawieniem si¢ jednego z nastepujacych
objawéw:

i) z nowymi patologicznymi zatamkami Q lub nowo powstatym
blokiem lewej odnogi peczka Hisa,

i) z udokumentowanym angiograficznie zamknieciem nowego pomostu
(by-pass) lub wtasnej tetnicy wiericowej,

iii)z dowodami na nowa martwice migsnia sercowego w badaniu
obrazowym.

W rozumieniu OWDU za Zawal serca nie uwaza sie zawalu
rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, na podstawie obrazu EKG,
echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.

10) Catkowita utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata
mowy w nastepstwie resekcji krtani lub przewlekiej choroby krtani,
o ile stan catkowitej utraty mowy trwa nieprzerwanie powyzej
6 miesigcy. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku
Catkowitej utraty mowy o podtozu psychogennym.

11) Catkowita utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna
utrata stuchu powstata w nastepstwie choroby lub urazu, o ile stan
Catkowitej utraty stuchu trwa nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy.

12) Catkowita utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna
utrata widzenia z brakiem poczucia $wiatta lub poczuciem $wiatta bez
lokalizacji, powstata w nastepstwie choroby lub urazu.

13) tagodne guzy moézgu — guzy moézgu niesklasyfikowane jako
ztosliwe, wymagajace usunigcia lub w przypadku braku mozliwosci
leczenia operacyjnego, powodujace wystapienie trwatych deficytéw
neurologicznych. W rozumieniu OWDU za tagodne guzy mézgu
nie uwaza sie krwiakow, torbieli, cyst, ziarniniakéw, malformacji
naczyniowych, guzéw przysadki lub rdzenia kregowego. Uznanie
roszczenia z tego tytutu wyklucza mozliwo$¢ roszczenia z powodu
utraty wzroku lub $piaczki, jezeli byty spowodowane tagodnym guzem
mozgu.

14) Nowotwor ztosliwy — choroba charakteryzujaca sie niekontrolo-
wanym rozrostem zto$liwych, patologicznych komérek niszczacych
zdrowe tkanki. W rozumieniu OWDU za Nowotwér ztosliwy uwaza sie
takze ziarnice ztosliwa i biataczki. Rozpoznanie Nowotworu ztosliwego
musi by¢ potwierdzone dowodem naciekania lub badaniem
histopatologicznym. W rozumieniu OWDU za nowotwér zitosliwy nie
uwaza sie:

a) nowotworu tagodnego,

b) kazdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium
przedinwazyjne lub jako nowotwor in situ (Tis) np. dysplazji szyjki
macicy w stadiach CIN [-3, raka pecherza moczowego w stadium Ta,

c) raka podstawnokomorkowego i raka ptaskonabtonkowego skory

d) czerniaka ztosliwego w stadium zaawansowania T | a wg klasyfikacji
TNM, (czerniaka ztosliwego innego niz naciekajacy w gtab ponad
1,5 mm (o stopniu zaawansowania wg Clarka = 4),

e) ziarnicy ztosliwej (choroby Hodgkina) i chfoniakéw w pierwszym
stadium zaawansowania (stadia IA i IB),

f) przewlektej biataczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg Rai<3,
g) raka prostaty histopatologicznie opisywanego jako T1 (Tla lub Tlb
lub Tlc) w klasyfikacji TNM,

h) nowotworu wspétistniejacego z zakazeniem wirusem HIV (np. miesaka
Kaposiego).

I5) Oparzenia — termiczne lub chemiczne uszkodzenia powtok
skérnych Il stopnia (zniszczenie catej grubosci skéry) wymagajace
hospitalizacji obejmujace ponad 20% powierzchni ciata. Przy ocenie
powierzchni Oparzenia stosuje sie ,,regute dziewiatek”.

16) Stwardnienie rozsiane — przewlekta, postepujaca choroba
demielinizacyjna uktadu nerwowego, rozpoznana zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej przez specjaliste neurologa. Dla potwierdzenia
rozpoznania Ubezpieczony musi prezentowa¢ nieprawidtowosci
w badaniu neurologicznym, utrzymujace si¢ w sposéb ciagly przez
okres przynajmniej 6 miesigcy lub mie¢ klinicznie udokumentowane
przynajmniej dwa epizody oddzielone od siebie przynajmniej
miesieczna przerwa lub przebyty przynajmniej jeden klinicznie
udokumentowany epizod tacznie z charakterystycznym dla choroby
wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, jak réwniez
swoistymi zmianami demielinizacyjnymi w magnetycznym rezonansie
jadrowym mozgu.

17) $piaczka — spowodowany choroba inna niz wymienione w pkt 3)-16)
powyzej i 18)-29) ponizej lub Nieszczesliwym wypadkiem stan
nieprzytomnosci, z catkowitym brakiem reakcji organizmu na
bodzce zewnetrzne oraz jego potrzeby wewnetrzne, przebiegajacy
z zaburzeniami odruchowych funkcji wegetatywnych, wymagajacy
wykorzystywania systemu podtrzymywania zycia w sposoéb staty
i nieprzerwany przez okres co najmniej 96 godzin, ktérego skutkiem
jest wystapienie trwajacych co najmniej 90 dni deficytéw
neurologicznych. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
w przypadku Spiaczki, do ktérej wystapienia doszto na skutek uzycia
przez Ubezpieczonego lekéw, alkoholu, narkotykéw lub innych
$rodkow odurzajacych lub toksycznych.

18) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV — zakazenie wywofane
ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastepstwem transfuzji krwi przepro-
wadzonej w Okresie ubezpieczenia, przez uprawniony do tego zaktad
opieki zdrowotnej dziatajacy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Ubezpieczony jest
chory na hemofilig lub jest poddawany przewlektym dializom.

19) Zawodowe zakazenie wirusem HIV — zakazenie wywotane
ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastgpstwem zakazenia podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych, w czasie trwania
odpowiedzialnosci Towarzystwa. Serokonwersja do zakazenia wirusem
HIV musi by¢ udokumentowana w ciggu 6 miesiecy po mozliwym
przeniesieniu wirusa podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Ubezpieczony jest
chory na hemofilie lub jest poddawany przewlektym dializom.

20) Wymiana zastawki serca — operacja wymiany jednej lub wiecej
zastawek serca na zastawki sztuczne lub biologiczne. Obejmuje
to wymiang zastawki aortalnej, mitralnej, ptucnej albo tréjdzielnej
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na zastawki sztuczne. Jest to spowodowane stenozg albo niewydolnoscia
tych zastawek lub wystapieniem obu tych czynnikéw. Wykonanie
operacji wymiany zastawki serca musi zosta¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste. W rozumieniu OWDU za Wymiane zastawki serca
nie uwaza sie:

a) naprawy zastawki serca,

b) walwulotomii,

c) walwuloplastyki.

21) Paraliz — catkowita nieodwracalna utrata funkcji ruchowej
konczyny, dotyczaca co najmniej dwdch konczyn, bedaca skutkiem
urazu lub choroby. Paraliz musi mie¢ charakter trwaty.

22) Choroba Alzheimera przed 65 rokiem zycia — jednoznaczne
rozpoznanie choroby Alzheimera (demencja przedstarcza) przed
65 rokiem zycia, musi zosta¢ potwierdzone przez specjaliste w oparciu
o dane kliniczne oraz testy i kwestionariusze stuzace do diagnostyki
Choroby Alzheimera i demencji oraz udokumentowana wynikami
badania neuroradiologicznego (np. tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna mézgu).

23) Niedokrwistos¢ aplastyczna — jednoznaczne rozpoznanie
niewydolnosci szpiku kostnego potwierdzone przez specjaliste
i udokumentowane wynikiem biopsji szpiku kostnego. Choroba musi
prowadzi¢ do co najmniej 2 z 3 nastepujacych zmian: reticulocytopenii,
neutropenii i maftoptytkowosci i musi wymagac leczenia co najmniej
jedna z ponizszych metod:

a) przetoczenie produktu krwiopochodnego,

b) czynniki stymulujace odbudowe szpiku kostnego,

c) s$rodki immunosupresyjne,

d) przeszczep szpiku kostnego.

W rozumieniu OWDU za niedokrwisto$¢ aplastyczng nie uwaza sie:
izolowanej aplazji linii erytropoetyczne;j.

24) Choroba Creutzfeldta-Jakoba — rozpoznanie musi by¢ uznane
za “prawdopodobne” zgodnie z kryteriami okreslonymi przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) dla sporadycznej choroby
Creutzfeldta-Jakoba:

a) postepujaca demencja,

b) wystapienie co najmniej dwdch sposréd nastepujacych objawéw
klinicznych: mioklonia, zaburzenie widzenia albo uszkodzenie mézdzku,
uszkodzenie ukfadu piramidowego/pozapiramidowego, mutyzm
kinetyczny,

c) typowy zapis EEG podczas choroby (niezaleznie od tego, jak dtugo
ona trwa) i/lub pozytywny wynik badania biatka 14-3-3 w ptynie
mézgowo-rdzeniowym (CSF),

d) rutynowe badania nie powinny sugerowac alternatywnej diagnozy.
Choroba musi skutkowa¢ trwata niezdolnoscia do wykonywania trzech
lub wiecej czynnosci zycia codziennego — branie kapieli/prysznica,
ubieranie sig, higiena osobista, mobilnos¢, jedzenie/picie, kontrola
zwieraczy — albo musi skutkowa¢ koniecznoscia nadzoru i stafej
obecnosci personelu medycznego.

W rozumieniu OWDU za chorobe Creutzfeldta-Jakoba nie uwaza sig
Jatrogennej i rodzinnej postaci choroby Creutzfeldta-Jakoba oraz wariantu
choroby Creutzfeldta-Jakoba.

25) Piorunujace wirusowe zapalenie watroby — ostra i podostra
martwica watroby spowodowana zapaleniem watroby, prowadzaca
szybko do jej niewydolnosci. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez specjaliste oraz wynikami badan wykazujacymi spetnienie
co najmniej trzech z ponizszych warunkoéw:

a) nagfe zmniejszenie sie rozmiaru watroby,

b) nagte pogorszenie sie wynikdéw badan czynnosciowych watroby,

c) narastajaca zéttaczka,

d) encefalopatia watrobowa,

e) rozlegta martwica rozptywna.

W rozumieniu OWU za piorunujace zapalenie watroby nie uwaza sie
nosicielstwa wirusowego zapalenia watroby.

26) Utrata konczyn — catkowita i trwata utrata dwoch lub wiecej
konczyn powyzej fokcia/nadgarstka lub stawu kolanowego/skokowego
w wyniku Nieszczesliwego wypadku lub przeprowadzenia koniecznej
amputacji. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste.

27) Ciezki uraz gtowy — Ciezki uraz gtowy, powodujacy zaburzenia
pracy moézgu, ktérego rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
specjaliste oraz udokumentowana typowymi wynikami badan
neuroradiologicznych (np. tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny mozgu). Uraz ten musi skutkowacé trwata niezdolnoscia
do samodzielnego wykonywania trzech lub wigcej czynnosci zycia
codziennego: kapiel (zdolnos¢ do mycia sig¢ w wannie lub pod prysznicem),
ubieranie sig (zdolno$¢ do zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania
ubran), higiena osobista (zdolnos¢ do korzystania z toalety i utrzymania
odpowiedniego poziomu higieny), mobilnos¢ (zdolnos¢ do poruszania sig
w domu po réwnej powierzchni), kontrola zwieraczy ($wiadoma
kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego i odbytu), jedzenie/picie
(samodzielne spozywanie positkdow, ale nie przygotowywanie
positkédw) lub tez musi ona skutkowa¢ trwatym przykuciem do tézka
i niezdolnoscia do wstania bez pomocy oséb trzecich. Wszystkie
powyzsze warunki musza by¢ medycznie udokumentowane przez okres
co najmniej 3 miesiecy.

28) Sepsa — Uogodlniona reakcja zapalna, powstajaca w przebiegu
zakazenia meningokokowego lub pneumokokowego, powiktana
niewydolnoscia wielonarzadowa. Przez niewydolnos¢ wielonarzadowa
rozumie sig stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania
dwéch lub wigcej narzadéw lub uktadéw, do ktérych zaliczamy
osrodkowy uktad nerwowy, ukfad krazenia, uktad oddechowy, uktad
krwiotworczy, nerki, watrobe.

29) Choroba Parkinsona — jednoznaczne rozpoznanie idiomatycznej
lub pierwotnej choroby Parkinsona (wykluczeniu podlegaja wszystkie
pozostate postacie parkinsonizmu) przed 65 rokiem zycia, ktére musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste. Choroba musi skutkowa¢ trwata
niezdolnoscia do samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej
czynnosci zycia codziennego: kapiel (zdolnos¢ do mycia sie w wannie
lub pod prysznicem), ubieranie si¢ (zdolno$¢ do zaktadania,
zdejmowania, zapinania i rozpinania ubran), higiena osobista (zdolnos¢
do korzystania z toalety i utrzymania odpowiedniego poziomu
higieny), mobilnos¢ (zdolnos¢ do poruszania sig¢ w domu po réwnej
powierzchni), kontrola zwieraczy ($wiadoma kontrola nad zwieraczami
pecherza moczowego i odbytu), jedzenie/picie (samodzielne
spozywanie positkéw, ale nie przygotowywanie positkéw) lub tez musi
ona skutkowa¢ trwatym przykuciem do tézka i niezdolno$cia do wstania
bez pomocy oséb trzecich. Wszystkie powyzsze warunki musza by¢
medycznie udokumentowane przez okres co najmniej 3 miesiecy.

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

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia.
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§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE STANDARDOWYM (GPZ1)

W razie Wystapienia w zdrowiu Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia jednego z Powaznych zachorowan, o ktérych mowa
w § 2 ust. | pkt 3)-9) OWDU, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci sumy Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien Wystapienia Powaznego
zachorowania, z zastrzezeniem postanowien OWDU.

§ 5. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE PLUS (GPZ2)

W razie Wystapienia w zdrowiu Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia jednego z Powaznych zachorowan, o ktérych mowa
w § 2 ust. | pkt 3)-19) OWDU, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci sumy Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien Wystapienia Powaznego
zachorowania, z zastrzezeniem postanowien OWDU.

§ 6. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE MAX (GPZ3)

W razie Wystapienia w zdrowiu Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia jednego z Powaznych zachorowan, o ktérych mowa
w § 2 ust. | pkt 3)-29) OWDU, Towarzystwo wyptaci tej osobie
Swiadczenie w wysokosci sumy Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien Wystapienia Powaznego
zachorowania, z zastrzezeniem postanowien OWDU.

§ 7. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

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

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne
zachorowanie miato miejsce w nastgpstwie lub spowodowane zostato
lub nastapifo na skutek ktérejkolwiek z przyczyn wytaczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa za Zdarzenia ubezpieczeniowe, wskazane
w & || OWU. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Powazne zachorowanie Ubezpieczonego wystapito w nastepstwie
lub w zwiazku z uszkodzeniem ciata, ktére nastapito przed dniem
poczatku Okresu ubezpieczenia lub byto skutkiem choroby,
ktérej pierwsze objawy wystapity przed dniem poczatku Okresu
ubezpieczenia lub ktéra zostata zdiagnozowana przed dniem poczatku
Okresu ubezpieczenia.

4. Odpowiedzialno$¢ 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. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Zawatu serca,
jezeli jest to drugi lub kolejny Zawat serca w zyciu Ubezpieczonego
w rozumieniu § 2 ust. | pkt 9) OWDU.

6. W przypadku Wystapienia drugiego lub kolejnego Powaznego

zachorowania Ubezpieczonego Swiadczenie nie zostanie wyptacone,
chyba ze Powazne zachorowanie nie pozostaje w sposéb posredni
lub bezposredni w zwiazku przyczynowo-skutkowym z Powaznym
zachorowaniem, ktére wystapito w Okresie ubezpieczenia i z tytutu
ktorego Towarzystwo wyptacito Swiadczenie.

7. W przypadku Zawatu serca i Zabiegu chirurgicznego pomostowania
aortalno-wienncowego (by-pass), odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest tylko do jednego z tych Powaznych zachorowan.
Wystapienie ktéregokolwiek z tych Powaznych zachorowan powoduje
wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu drugiego z nich.

8. Jezeli Ubezpieczony zmart w nastepstwie Powaznego zachorowania
w ciagu 6 miesiecy od dnia wystapienia tego Powaznego
zachorowania, to Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
nie przystuguje.

9. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 8 powyzej Swiadczenie z tytutu
Powaznego zachorowania Ubezpieczonego zostato juz wyptacone,
to Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacane z tytutu
Ubezpieczenia podstawowego bedzie pomniejszone o wyptacona
kwote Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego. Jezeli kwota
Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacanego z tytutu
Ubezpieczenia podstawowego jest nizsza lub réowna wyptaconej
wezesniej kwocie Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego,
Towarzystwo zaniecha wyptaty Swiadczenia.

§ 8. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata Swiadczenia z tytutu danego Ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-3
ponizej.

2. Do whniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz w przypadku:
I) Niewydolnosci nerek — dowody przewlekiego dializowania
lub przebycia operac;ji transplantacji nerki,

2) Operacji aorty — dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji
i wynikami badan,

3) Przeszczepu narzadu — dowody przeszczepienia,

4) Udaru mozgu — dowody na istnienie trwatych nastepstw i objawow
neurologicznych przez okres dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego,

5) Wszczepienia zastawki serca — dowdd przeprowadzenia operacji
wraz z opisem operacji i wynikami badan,

6) Zabiegu chirurgicznego pomostowania aortalno-wiencowego
(by-pass) — wyniki badan angiograficznych potwierdzajace diagnoze
i dowdd przebycia operaciji,

7) Zawalu serca:

a) dokumentacje medyczna zawierajaca opis wystepowania typowych
dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, dotychczas
nie wystepujacych, zmian w zapisie elektrokardiograficznym
charakterystycznych dla martwicy miesnia sercowego,

c) wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci
enzymoéw wskaznikowych martwicy miesnia sercowego powyzej
standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium,

8) Catkowitej utraty mowy — opinie specjalisty laryngologa potwierdzajaca
catkowity i nieodwracalny charakter utraty mowy lub dowdd przebycia
operacji i opis resekgcji krtani, wystawiona nie wczesniej niz po uptywie
6 miesiecy od jej wystapienia,

9) Catkowitej utraty stuchu — opinie otolaryngologa potwierdzajaca
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catkowity i nieodwracalny charakter utraty stuchu, wyniki badania
audiometrycznego, wystawione nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy
od jej wystapienia,

10) Catkowitej utraty wzroku — opinie lekarza okulisty potwierdzajaca
catkowity i nieodwracalny charakter utraty wzroku, wyniki badan,
wystawione nie wczesniej niz po upfywie 6 miesiecy od jej wystapienia,
11) tagodnych guzéw mézgu — wyniki badan,

12) Nowotworu ztosliwego — dowdéd naciekania lub wynik badania
histopatologicznego,

13) Oparzen - opinie lekarza specjalisty chirurgii zawierajaca opis
lokalizacji i rozlegtosci doznanych obrazen, jak réwniez stopnia
Oparzenia oraz dokumentacje leczenia,

14) Stwardnienia rozsianego:

a) wyniki rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej
z widocznymi ogniskami demielinizacji,

b) dwie niezalezne opinie lekarzy neurologéow potwierdzajace
rozpoznanie i dajace podstawy takiego rozpoznania, z zastrzezeniem
ze opinie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 6 miesiecy po ustaleniu
wstepnego rozpoznania,

15) Spiaczki — dokumentacje leczenia podtrzymujacego zycie wraz ze
wskazaniem poczatku i zakoriczenia okresu leczenia oraz doktadnym opisem
zastosowanych srodkéw, rozpoznaniem i rokowaniem; potwierdzenie
trwatych deficytow neurologicznych powinno nastapi¢ najwczesniej po
90 dniach trwania Spiaczki,

16) Transfuzyjnego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV lub wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinie lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest to
infekcja $wiezo zdiagnozowana,

c) dokumenty potwierdzajace, ze infekcja wirusem HIV zostata nabyta
w trakcie transfuzji krwi,

d) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace fakt wystapienia
zakazenia wirusem HIV podczas transfuzji krwi,

17) Zawodowego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos$é¢ przeciwciat anty-HIV lub wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinig lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest to
infekcja $wiezo zdiagnozowana,

c) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace wystapienie zakazenia
wirusem HIV podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych.

18) Wymiany zastawki serca — dokumentacje medyczna potwierdzajaca
Wystapienie Powaznego zachorowania,

19) Paralizu — dwie niezalezne opinie wydane przez specjalistow
choréb neurologicznych, zawierajace rozpoznanie, doktadny opis stanu
pacjenta i rokowanie,

20) Choroby Alzheimera przed 65 rokiem zycia — opinig lekarza
neurologa, stwierdzajaca rozpoznanie choroby,

21) Niedokrwistosci aplastycznej:

a) opinie lekarza hematologa, stwierdzajaca rozpoznanie choroby,

b) wynik morfologii krwi (liczba reticulocytéw < =20000 na milimetr
szescienny, neutrofili<=500 na milimetr szescienny, ptytek
krwi<=20000 na milimetr szescienny),

c) wynik biopsji aspiracyjnej i trepanobiopsji szpiku,

22) Choroby Creutzfeldta-Jakoba — dokumentacje medyczna
potwierdzajaca Wystapienie Powaznego zachorowania,

23) Piorunujacego wirusowego zapalenia watroby — dokumentacje
medyczna potwierdzajaca Wystapienie Powaznego zachorowania,

24) Utraty konczyn — dokumentacje medyczna potwierdzajaca
Wystapienie Powaznego zachorowania,

25) Ciezkiego urazu glowy — opinie neurologa lub neurochirurga
potwierdzajaca trwata niezdolno$¢ do wykonywania trzech lub wiecej
czynnosci zycia codziennego przez okres diuzszy niz 90 dni oraz wyniki
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,

26) Sepsy — dokumentacje medyczng potwierdzajaca Wystapienie
Powaznego zachorowania,

27) Choroby Parkinsona — dokumentacje medyczng potwierdzajaca
Wystapienie Powaznego zachorowania.

3. Przed podjeciem decyzji odnosnie wyptaty Swiadczenia Towarzystwo
moze skierowaé¢ 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.

§ 9. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos$¢ z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego wygasa
we wczesniejszym z dni:

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

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 65 lat.

§ 10. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 16/2015 Zarzadu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group z dnia 27 lutego 2015 r. wchodza w zycie z dniem | marca 2015 .
i maja zastosowanie do Uméw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | marca 2015 r.

lub w terminie pézniejszym.
/4 /60? '/( '

Piotr Tanski
Cztonek Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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