LP.

Zakres ubezpieczenia

Powazne zachorowanie . .
Ubezpieczony Matzonek

Dziecko
- maksymalny - rozszerzony

20.

takie ktére oznacza ostrq chorobe zapalna mézgu, ktéra

zapalenie doprowadzita do powstania trwatych objawow

modzgu ubytkowych (uszkodzenia struktury mézqu);
wystgpienie zapalenia mézgu oraz trwatych objawow
ubytkowych musi zosta¢ potwierdzone jednoznacznie
przez dokumentacje medycznq z leczenia szpitalnego.

nie nie tak

10.

W przypadku wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu okreslonego rodzaju powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka wygasa odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu
wystgpienia u danej osoby kolejnego tego rodzaju powaznego zachorowania oraz innych powaznych
zachorowan, z tytutu ktérych wyptacono wczesniej Swiadczenie, bedgcych w normalnym zwigzku
przyczynowo-skutkowym z zachorowaniem opisanym w ust. 9 ponizej, co jest uwzgledniane w kalkulacji
sktadki ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania zostanie wyptacone pod warunkiem,
ze Ubezpieczony, matzonek albo dziecko bedzie pozostawato przy zyciu przez okres 30 dni od daty
wystgpienia powaznego zachorowania.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy powaznych zachorowan, ktére zostaty zdiagnozowane
u Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka przed objeciem danej osoby odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania (w tym przed korncem okresu karencji) oraz
powaznych zachorowan pozostajgcych w normalnym zwigzku przyczynowo-skutkowym ze schorzen,
ktore byty zdiagnozowane lub leczone (o ile wczesniej zostaty zdiagnozowane), w okresie 3 lat przed
objeciem danej osoby odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania.

Postanowienia ust. 6 i 8 powyzej odnoszq sie do nastepujgcych choréb, zdefiniowanych w ust. 5 powyzej,
ktore zostaty zdiagnozowane lub leczone (o ile wczesniej zostaty zdiagnozowane) przed objeciem danej
osoby odpowiedzialnosciq z tytutu powaznego zachorowania:

1) stwierdzenia wystepowania komérek o niskim zréznicowaniu (niedojrzatych), o budowie znacznie
odbiegajqgcej od obrazu prawidtowych tkanek - w przypadku nowotworu ztosliwego;

2) ktebuszkowego zapalenia nerek, stwardnienia naczyniowego nerek, torbielowatos$¢ nerek, tocznia
rumieniowatego - w przypadku niewydolnosci nerek;

3) zespotu jelita krétkiego, biataczki, szpiczaka, niewydolnosci nerek - w przypadku przeszczepu
narzqdu;

4) jaskry w przypadku utraty wzroku;
5) choroby Parkinsona, stwardnienia rozsianego - w przypadku paralizu.

Pozostate wytqczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do powaznego zachorowania
okreslone sq w § 17.

XIX. Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

Zakres ubezpieczenia

§ 36

1.

Odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela moze by¢ objete leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego
na zasadach opisanych w ust. 2 i 3 ponizej oraz § 37.

Za leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego w rozumieniu niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia uwaza
sie:

1) ablacje - zabieg kardiologiczny majgcy na celu fizyczne usuniecie ogniska bodzcotwoérczego
W miejscu jego powstawania w obszarze serca za pomocq prgdu o czestotliwosci radiowe;j;
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36

7)

chemioterapie - metode leczenia choroby nowotworowej lekami z grupy lekéw L wedtug klasyfikacji
ATC podawanymi drogq pozajelitowg;

wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - zabieg kardiologiczny polegajgcy na wszczepieniu
Ubezpieczonemu urzqdzenia elektronicznego z funkcjq detekcyjng i defibrylacyjng, w zwigzku

z wystepujgcymi zaburzeniami rytmu pochodzenia komorowego lub epizodami nagtego zatrzymania
krqzenia;

radioterapia - metode leczenia choroby nowotworowej za pomocg promieniowania jonizujgcego;
wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) - zabieg kardiologiczny

polegajgcy na wszczepieniu Ubezpieczonemu urzqdzenia elektronicznego stuzqcego do pobudzania
rytmu serca;

leczenie immunologiczne - metode leczenia przewlektego wirusowego zapalenia wgtroby typu C przy
zastosowaniu interferonu podawanego drogqg pozajelitowg;

leczenie biologiczne - metode leczenia choroby Crohna, wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego lub
reumatoidalnego zapalenia stawéw polegajgca na dozylnym podawaniu lekéw z grupy blokeréw
TNF-alfa.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela leczenia specjalistycznego, tj.:

1)

chemioterapii albo radioterapii,

leczenia immunologicznego,

wszczepienia kardiowertera / defibrylatora,
wszczepienia rozrusznika serca,

ablacji,

leczenia biologicznego.

Zasady odpowiedzialnosci i wytgczenia odpowiedzialnosci

§ 37

1. Zzastrzezeniem ust 2 ponizej, w przypadku wystgpienia jednego ze zdarzen okre$lonych w § 36 ust. 3,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego, w nastepujgcej
wysokosci:

1)

2)

chemioterapia lub radioterapia - 100% kwoty $wiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego
okreslonego w certyfikacie;

leczenie immunologiczne - 100% kwoty $wiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego okreslonego
w certyfikacie;

wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - 50% kwoty $wiadczenia z tytutu leczenia
specjalistycznego okreslonego w certyfikacie;

wszczepienie rozrusznika serca - 50% kwoty swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego
okreslonego w certyfikacie;

ablacja - 50% kwoty $wiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego okreslonego w certyfikacie;

leczenie biologiczne - 100% kwoty $wiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego okreslonego
w certyfikacie.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje leczenia specjalistycznego, ktéremu poddat
sie Ubezpieczony przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela bqdz jest normalnym
nastepstwem choroby zdiagnozowanej lub leczonej (o ile wczes$niej zostata zdiagnozowana) w okresie
3 lat przed tym dniem.
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Postanowienia ust. 2 powyzej odnoszq sie do nastepujgcych choréb zdiagnozowanych lub leczonych

u Ubezpieczonego: zapalenia wqtroby typu C - w przypadku leczenia immunologicznego, choroby Crohna,
wrzodziejqcego zapalenia jelita grubego lub reumatoidalnego zapalenia stawéw - w przypadku leczenia
biologicznego.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie danego leczenia specjalistycznego w stosunku
do Ubezpieczonego konczy sie z chwilg wyptaty $wiadczenia z tytutu tego leczenia specjalistycznego, co
jest uwzglednione w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;.

Pozostate wytqczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do powaznego zachorowania
okreslone sqw § 17.

Ubezpieczyciel wyptaca wytqcznie jedno swiadczenie w przypadku radioterapii lub chemioterapii, co jest
uwzglednione w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w trakcie leczenia specjalistycznego, Ubezpieczyciel wyptaci jedynie
Swiadczenie z tytutu zgonu, z wyjgtkiem sytuacji gdy Ubezpieczony zgtosit roszczenie z tytutu leczenia
specjalistycznego, a na podstawie otrzymanej dokumentacji jest mozliwe ustalenie odpowiedzialnosci
ERGO Hestii.

XX. Operacja chirurgiczna ubezpieczonego

Zasady odpowiedzialnosci

§ 38

1.

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego operacji chirurgicznej Ubezpieczyciel jest zobowigzany
do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci wskazanej w certyfikacie.

Wysokos$¢ swiadczenia zalezna jest od zakwalifikowania danej operacji chirurgicznej do grupy, ktoérej
w umowie ubezpieczenia przyporzgdkowana jest kwota Swiadczenia (oznaczenie grupy, do ktoérej nalezy
dana operacja zamieszczone jest przy kazdej operacji chirurgicznej, o ktérej mowa w ust. 4).

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela dotyczy wytgcznie operacji chirurgicznych wymienionych w zatgczniku
do Warunkéw Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel uznaje za jedng operacje chirurgiczng kolejne etapy leczenia obejmujqgce standardowo
wykonywane procedury chirurgiczne prowadzgce do wyleczenia tej samej jednostki chorobowej oraz
kolejne operacje chirurgiczne wykonywane w trakcie tego samego pobytu w szpitalu, majqce zwigzek
z operacjg wykonang wczesniej (reoperacje).

W przypadku wykonania w okresie jednego pobytu w szpitalu kilku operacji chirurgicznych, ktére
nie pozostajq ze sobg w zwiqzku, Ubezpieczyciel wyptaci sume kwot naleznych za kazdg operacje
chirurgicznq jednak nie wiecej niz kwote $wiadczenia przewidywanego dla operacji z grupy 1.

Swiadczenie z tytutu wystgpienia operacji chirurgicznej nie moze zosta¢ wyptacone, jezeli Ubezpieczony
w czasie wykonywania operacji zmart.

Suma $wiadczen mozliwych do wyptaty Ubezpieczonemu w danym roku trwania ubezpieczenia nie moze
przekroczy¢ kwoty $wiadczenia przewidywanego w certyfikacie dla operacji chirurgicznych z grupy 1.
Ostatnim dniem roku trwania ubezpieczenia jest zawsze dzien poprzedzajgcy rocznice polisy.

Suma $wiadczen mozliwych do wyptaty Ubezpieczonemu w catym okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej nie moze przekroczy¢ dwukrotnosci $wiadczenia przewidywanego w certyfikacie dla
operagji chirurgicznych z grupy 1.

Ograniczenie wskazane w zdaniu pierwszym nie dotyczy sytuacji, gdy kwoty $wiadczen przekraczajgce
wskazany powyzej limit wyptacane bedq z tytutu operacji chirurgicznych bedqcych skutkiem
nieszczesliwego wypadku, ktéry nie byt przyczyng wyptat $wiadczen przed przekroczeniem limitu.
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