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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU
OWU_0G_TUZU_11_2024

Rodzaj informacji

Jednostka redakcyjna

Przestanki wyptaty Swiadczenia

§2

§ 5 ust. 1

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

§2
§3ust.2-12
§4
§ 5ust. 1

Postanowienia ogdlne
§1

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mdzgu, zwane
dalej OWU TUZU, majg zastosowanie w Umowach Ubezpieczenia Dodatkowego
zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie
Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zwanych dalej OWU
Umowy Gtéwne;j.

Definicje
§2
1. Pojecia stosowane w niniejszych OWU TUZU majg takie samo znaczenie
jak w OWU Umowy Gtéwnej.
2. Dodatkowo w ramach OWU TUZU przez uzyte w nich okreslenie rozumie
sig:

trwaty uszczerbek — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego
organu, narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu,
narzadu lub uktadu albo uposledzeniu jego funkcji.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§3

. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
. Zakres ubezpieczenia obejmuje powstanie trwatego uszczerbku na

zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
w okresie ubezpieczenia.

. W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek

zawatu serca lub udaru mdzgu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu, w tgcznej wysokosci nie wiekszej niz 100% sumy ubezpieczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
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zawatu serca lub udaru mdzgu aktualnej w dniu wystapienia zawatu
serca albo udaru mézgu, pod warunkiem ze pomiedzy zawatem serca
lub udarem moézgu a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu istnieje zwigzek

przyczynowo-skutkowy.

4. Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest wedtug
stanu zdrowia Ubezpieczonego na dzien zakoriczenia procesu leczenia
(z uwzglednieniem leczenia usprawniajgcego), chyba ze mozliwe jest
wczesniejsze ustalenie bezspornego stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu, jednakze nie pdzniej niz z uptywem 3 lat od

dnia wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

5. W celu ustalenia stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu
Towarzystwo ma prawo skierowac¢ Ubezpieczonego na dodatkowe

badania lekarskie.

6. Towarzystwo pokrywa koszty orzekania przez wskazanego lekarza oraz

koszty zleconych dodatkowych badarn medycznych.

7. Do skutkéw trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub
udaru mdzgu nie zalicza sie uposledzenia funkcji organdw, narzadu
lub uktadu w zakresie, w jakim ich funkcje byly uposledzone przed

wystgpieniem zawatu serca lub udaru mézgu.

8. Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie w wysokosci
réznicy pomiedzy stanem danego organu, narzadu lub uktadu po
wystgpieniu zawatu serca lub udaru mdzgu a stopniem (procentem)
trwatego uszczerbku istniejagcym bezposrednio przed wystgpieniem

zawatu serca lub udaru mézgu.

9. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu
pdzniejsza zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia
stanu zdrowia, nie stanowi podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

10. Jezeli Ubezpieczony, ktory doznat zawatu serca lub udaru mézgu,
zmart przed ustaleniem stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na
zdrowiu, lekarz wskazany przez Towarzystwo okresla stopien (procent)
prawdopodobnego trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie

zgromadzonej dokumentacji medyczne;j.

11. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci wykonywanych przez

Ubezpieczonego.

12. Decyzje odnosnie do stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego i wyptaty swiadczenia podejmuje Towarzystwo na

podstawie:

1) tabeli uszczerbkéw na zdrowiu, stanowigcej zatgcznik nr 1 do OWU

TUZU, lub
2) zgromadzonej dokumentacji medycznej, lub
3) orzeczenia lekarskiego wydanego przez wskazanego lekarza.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§4

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu byt nastepstwem
(zwigzek przyczynowo-skutkowy) dziatan wojennych, czynnego udziatu

Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroru.

Postanowienia koricowe
§5

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU TUZU maja

zastosowanie postanowienia OWU Umowy Gtéwne;j.

2. Niniejsze OWU TUZU zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 55/2024 Zarzadu
Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. z dnia 7 listopada

2024 r. i wchodzg w zycie z dniem 18 listopada 2024 r.
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ZAtACZNIK NR 1 DO OWU TUZU

Tabela uszczerbkéw na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
Ocena uszczerbku po udarze mézgu Ocena uszczerbku

1. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (wg skali Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie (0-1° wg skali Lovetta lub 100%
5° wg skali Ashwortha)

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu korficzyn dolnych znacznie uposledzajgcy sprawnosé¢ koriczyn (2-3° wg skali Lovetta lub 60-80%
4-3° wg skali Ashwortha)

c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych (3-4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali 40-60%
Ashwortha)

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali 5-35%
Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia migsniowego, niedostatecznej
precyzji ruchéw

e) porazenie koriczyny gérnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem koriczyny dolnej (3-4° wg skali
Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha):

- prawej 70-90%

- lewej 60-80%

f) niedowtad konczyny gérnej (3-4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha) z porazeniem koriczyny dolnej (0-1° wg skali
Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

- prawej 70-90%
- lewej 60-80%
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gérnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

- prawej 50-60%
- lewej 40-50%
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gornej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha):

- prawej 30-50%
- lewej 20-40%
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kornczyny gérnej (3-4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha):

- prawej 10-30%
- lewej 5-20%
j)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 40-50%
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha) 25-40%
1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (3-3/4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha) 15-25%
m) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (4-4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha) 5-15%

Uwaga: W przypadku wspétistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 7,
uwzgledniajac ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%. W przypadku réznicy
w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wg poz. od 1j do 1m, oddzielnie dla kazdej koriczyny.

Skala Lovetta
0° brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej
1° $lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowosci sity miesniowej
2° wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonywania ruchu za pomocg odcinka ruchomego i przy jego obcigzeniu — 20%
prawidtowej sity miesniowej
3° zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity
migsniowej
4° zdolnos¢ do wykonywania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity miesniowej
5° sztywnos$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania
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Skala Ashwortha

1° brak wzmozonego napiecia miesniowego

2° nieznaczny wzrost napiecia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania koriczyny
3° bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta czes¢ fatwo poddaje sie zginaniu
4° wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny, trudny do wykonania

5° sztywnos¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie uposledzajgcy sprawnos$é ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich

b) znacznego stopnia zespdt pozapiramidowy uposledzajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, niewymagajacy opieki oséb
trzecich

c) Sredniego stopnia zespdt pozapiramidowy uposledzajacy sprawnosc¢ ustroju i samoobstuge

d

nieznacznego stopnia zespét pozapiramidowy uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

e

znaczny zespot pozapiramidowy

Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie

b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa

c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa

d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowg, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw
Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej

b) padaczka z napadami— powyzej 2 napadéw na miesigc

c) padaczka z napadami— 2 i mniej napadéw na miesiac

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci

Uwaga: Podstawg rozpoznana padaczki s3: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja
ambulatoryjna, wzglednie szpitalna, potwierdzajgca rozpoznanie ustalone przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest
wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu), ocena czestosci napadéw po leczeniu. W przypadku wspétistnienia padaczki
z innymi objawami organicznego uszkodzenia mdzgu nalezy ocenia¢ wg punktu 5.

5.

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem maézgu (encefalopatie) — w zaleznosci od
stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne znacznie utrudniajace lub uniemozliwiajagce samodzielng egzystencje
b

encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu
d

encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym

Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym, udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, tzw.
triady psychoorganicznej) oraz zmianami w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

6.

Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie
urazéw czaszkowo-mozgowych:

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy,
zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos$¢, nadpobudliwos¢ utrzymujgce sie powyzej 6 miesiecy od razu
mimo leczenia)

b

zespot stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mdzgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciata —
w zaleznosci od stopnia zaburzer, wymagajace statego leczenia psychiatrycznego

Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna-motoryczna) z agrafig i aleksja
b

afazja catkowita motoryczna

c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie

d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja

Zespoty podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewngatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym
(moczdwka prosta, cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy):

a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju

100%
41-80%

21-40%
11-20%
5-10%

100%
41-80%
11-40%

1-10%

30-40%

20-30%

10-20%
1-10%

80-100%
50-80%
25-50%
10-25%

1-5%

6-20%

100%
60%
40-59%
20-39%
10-19%

31-50%
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b) nieznacznie uposledzajgce czynno$é ustroju 20-30%

9. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okotoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35%
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20%
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10%
d) z zaburzeniami akomodacji lub innymi zaburzeniami czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10%

10. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10%

b) ruchowe 1-10%

c) czuciowo-ruchowe 3-20%
11. Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20%

b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19%

c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10%

Uwaga: Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego, wspotistniejgce z innymi objawami swiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu, nalezy
ocenia¢ wg. poz. 1 lub 5.

12. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw: jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen
mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 5-10%
b) $redniego stopnia 10-25%
c) duzego stopnia 25-50%

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego:

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15%
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego:

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20%
Uwaga: Jezeli uszkodzeniom nerwdw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mdzgu, nalezy ocenia¢ wg punktu 5.
Ocena uszczerbku po zawale mig$nia sercowego

Uwaga: Stopieri wydolnosci uktadu krgzenia musi zosta¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badar obrazowych serca i/
lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych podpunktéw musza by¢ spetnione co najmniej dwa
z nastepujacych kryteriow: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci

a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5%

b) 1klasa NYHA, EF 50-55% powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15%
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25%
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55%
e) IV klasa NYHA, EF<35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90%

Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego wyrdzniajaca nastepujace stany czynnosciowe serca:

Klasa | — choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos$¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bolow
wiencowych.

Klasa Il — choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos¢ powoduje
zmeczenie, dusznos$é, kotatanie serca, bdle wiericowe.

Klasa Il — choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywno$¢ fizyczna
powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bdle wiericowe.

Klasa IV — choroba serca, ktdra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiericowej moga
wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY

Frakcja wyrzutowa lewej komory to objetos$¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach — stosunek
objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolno$¢ serca do skurczu i jest
wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET (stosowanego przy ocenie proby wysitkowej)

Réwnowaznik metaboliczny MET jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu (ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute). MET-y uzyskuje sie, dzielgc
objetos¢ tlenu (ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajgca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza

w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.




