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POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się do umów 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej 
choroby małżonka zawieranych jako umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego do umów wskazanego przez PZU Życie SA 
grupowego ubezpieczenia na życie zwanego ubezpieczeniem 
podstawowym.

§ 2
1. � Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia 

oznaczają:
1) � ciężka choroba – stan objęty odpowiedzialnością 

PZU Życie SA zdefiniowany w § 3;
2) � małżonek – osobę pozostającą z ubezpieczonym w związku 

małżeńskim, której wiek w dniu wystąpienia u niej ciężkiej 
choroby nie przekracza 70 lat;

3) � wystąpienie ciężkiej choroby, oznaczające zaistnienie 
w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA następujących 
okoliczności:
a) � zdiagnozowania – w przypadku: bakteryjnego zapalenia 

wsierdzia, choroby Creutzfeldta-Jakoba, choroby Hun-
tingtona, choroby neuronu ruchowego, choroby Parkin-
sona, nowotworu złośliwego, oponiaka, przewlekłego 
zapalenia wątroby, sepsy, stwardnienia rozsianego, 
udaru, utraty słuchu lub utraty wzroku nie spowodowa-
nych nieszczęśliwym wypadkiem, zawału serca, 

b) � zajścia nieszczęśliwego wypadku – w przypadku: opa-
rzeń oraz utraty słuchu, utraty wzroku, tężca, wściekli-
zny i zgorzeli gazowej spowodowanych nieszczęśliwym 
wypadkiem, 

c) � hospitalizacji – w przypadku: bakteryjnego zapale-
nia mózgu lub opon mózgowo-rdzeniowych, boreliozy, 
odkleszczowego wirusowego zapalenia mózgu oraz 
tężca, wścieklizny i zgorzeli gazowej nie spowodowa-
nych nieszczęśliwym wypadkiem,

d) � specjalistycznego leczenia – w przypadku: anemii apla-
stycznej – regularnego przyjmowania leków immuno-
supresyjnych lub przeszczepu  szpiku kostnego, gruźlicy 
– leczenia przeciwprątkowego, niewydolności nerek – sta-
łej dializoterapii lub przeszczepu nerki, 

e) � przeprowadzenia operacji – w przypadku: bąblowca 
mózgu, chirurgicznego leczenia choroby naczyń wieńco-
wych – by-pass, choroby aorty brzusznej, choroby aorty 
piersiowej, masywnego zatoru tętnicy płucnej leczo-
nego operacyjnie, ropnia mózgu, transplantacji organów, 
utraty kończyny wskutek choroby, wady serca, zakażonej 
martwicy trzustki, 

f) � zakażenia – w przypadku: zakażenia wirusem HIV.
2. � Jeżeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią 

odmiennie, określenia, które zostały zdefiniowane w ogólnych 
warunkach ubezpieczenia podstawowego, używane są w niniej-
szych ogólnych warunkach ubezpieczenia w takim samym 
znaczeniu.

§ 3
Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia ciężkich 
chorób oznaczają wyłącznie:

1) � tylko taką anemię aplastyczną, która oznacza przewlekłą 
i nieodwracalną niewydolność szpiku, powodującą łączne 
wystąpienie spadku liczby krwinek czerwonych, krwi-
nek białych i płytek krwi oraz powodującą konieczność 
regularnego przyjmowania leków immunosupresyjnych 
lub przeszczepu szpiku kostnego; rozpoznanie musi być 
oparte na wynikach biopsji szpiku kostnego;

2) � tylko takie bakteryjne zapalenie mózgu lub opon 
mózgowo-rdzeniowych, które oznacza rozpoznaną na 
podstawie badania ogólnego płynu mózgowo-rdzenio-
wego i dodatniego posiewu płynu mózgowo-rdzeniowego, 
leczoną w warunkach szpitalnych, ostrą chorobę zakaźną;

3) � tylko takie bakteryjne zapalenie wsierdzia, które ozna-
cza pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) 
u osoby z własnymi zastawkami serca i bez ciał obcych 
w układzie sercowo-naczyniowym, rozpoznane w opar-
ciu o obowiązujące kryteria medyczne przez specjali-
stę w zakresie chorób wewnętrznych lub kardiologii. 
Z odpowiedzialności wyłączone są przypadki tej choroby 
zdiagnozowane u osób z implantowanymi sztucznymi 
zastawkami serca;

4) � tylko taki bąblowiec mózgu, który oznacza usuniętą chi-
rurgicznie zmianę w mózgu, składającą się z pojedynczych 
lub mnogich larw typu echinococcus (pęcherz bąblow-
cowy), potwierdzoną w rozpoznaniu histopatologicznym;

5) � tylko taką boreliozę, która oznacza krętkowicę przeno-
szoną przez kleszcze przebiegającą z różnorodnymi obja-
wami narządowymi, między innymi ze zmianami skórnymi 
objawiającymi się rumieniem, zapaleniem stawów, zapa-
leniem mięśnia sercowego oraz różnorodnymi objawami 
neurologicznymi i skutkującą koniecznością leczenia szpi-
talnego. Zdiagnozowanie choroby skutkujące hospita-
lizacją powinno być jednoznacznie potwierdzone przez 
lekarza specjalistę chorób zakaźnych wraz ze wskazaniem 
właściwego kodu choroby (A 69.2) według Międzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdro-
wotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia 
szpitalnego. Rozpoznanie musi być potwierdzone dodat-
nim wynikiem swoistego badania immunologicznego;

6) � tylko takie chirurgiczne leczenie choroby naczyń wień-
cowych – by-pass, które oznacza przeprowadzenie 
u osoby z objawami niewydolności naczyń wieńcowych 
operacji w celu korekty zwężenia lub zamknięcia co naj-
mniej jednej tętnicy wieńcowej poprzez wytworzenie prze-
pływów omijających (by-pass) z użyciem przeszczepów 
naczyniowych;

7) � tylko taką chorobę aorty brzusznej, która oznacza tęt-
niakowate poszerzenie lub rozwarstwienie aorty brzusz-
nej – z wyłączeniem odgałęzień na poziomie aorty, które 
wymagało przeprowadzenia operacji chirurgicznej polega-
jącej na wymianie chorobowo zmienionego odcinka aorty 
z zastosowaniem protezy naczyniowej; rozpoznanie musi 
być oparte na dokumentacji potwierdzającej przebytą 
w trakcie odpowiedzialności operację wszczepienia pro-
tezy naczyniowej;

8) � tylko taką chorobę aorty piersiowej, która oznacza 
tętniakowate poszerzenie lub rozwarstwienie aorty 
piersiowej – z wyłączeniem odgałęzień na poziomie 
aorty, które wymagało przeprowadzenia operacji 
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chirurgicznej polegającej na wymianie chorobowo 
zmienionego odcinka aorty z zastosowaniem protezy 
naczyniowej; rozpoznanie musi być oparte na 
dokumentacji potwierdzającej przebytą w trakcie 
odpowiedzialności operację wszczepienia protezy 
naczyniowej;

9) � tylko taką chorobę Creutzfeldta-Jakoba, która 
oznacza klinicznie rozpoznaną za życia małżonka, 
przez specjalistę neurologa, chorobę powodującą 
niemożność wykonywania przez małżonka minimum 
trzech z pięciu podanych poniżej czynności życia 
codziennego:
a) � poruszania się w domu – poruszania się pomiędzy 

pomieszczeniami w domu – bez konieczności 
pomocy osoby drugiej,

b) � kontrolowania czynności fizjologicznych – 
samokontroli w zakresie oddawania kału i moczu 
oraz utrzymywanie higieny osobistej,

c) � ubierania się – samodzielnego ubierania 
i rozbierania się – bez konieczności pomocy osoby 
drugiej,

d) � mycia i toalety – samodzielnego wykonywania 
czynności związanych z myciem i higieną osobistą 
– bez konieczności pomocy osoby drugiej,

e) � jedzenia – wszystkich czynności związanych 
z samodzielnym jedzeniem gotowych posiłków;

10) � tylko taką chorobę Huntingtona, która oznacza 
postępującą chorobę ośrodkowego układu nerwowego, 
rozpoznaną przez specjalistę w zakresie neurologii, 
w oparciu o dostępne w tym zakresie metody 
diagnostyczne;

11) � tylko taką chorobę neuronu ruchowego, która 
oznacza postępującą chorobę zwyrodnieniową układu 
nerwowego spowodowaną wybiórczym uszkodzeniem 
neuronów ruchowych – obwodowego i ośrodkowego. 
Podstawą rozpoznania postawionego przez specjalistę 
w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania 
elektromiografii (EMG);

12) � tylko taką chorobę Parkinsona, która oznacza 
przewlekłe schorzenie układu pozapiramidowego, 
spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komórek 
nerwowych istoty czarnej, prowadzącym do zmniejszenia 
liczby neuronów produkujących dopaminę, którego 
następstwem jest wystąpienie co najmniej dwóch 
z trzech klasycznych objawów osiowych choroby, tj. 
drżenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, 
plastycznego wzmożenia napięcia mięśniowego 
(sztywności mięśniowej), zmniejszających się 
po zastosowaniu leków stymulujących układ 
dopaminergiczny, zwłaszcza lewodopy. Konieczne jest 
wykluczenie parkinsonizmu objawowego;

13) � tylko taką gruźlicę, która oznacza chorobę zakaźną 
spowodowaną prątkiem gruźlicy (Mycobacterium 
tuberculosis) z zajęciem miąższu płucnego lub drzewa 
tchawiczo-oskrzelowego bądź też opłucnej, węzłów 
chłonnych klatki piersiowej, układu moczowo-płciowego, 
kości i stawów, opon mózgowych. Rozpoznanie 
musi być potwierdzone dodatnim wynikiem badania 
bakteriologicznego bądź histologicznego i decyzją 
o wdrożeniu leczenia przeciwprątkowego; 

14) � tylko taki masywny zator tętnicy płucnej leczony 
operacyjnie, który oznacza usunięcie świeżej 
skrzepliny z pnia tętnicy płucnej poprzez jego nacięcie 
(tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu 
operacyjnego wykonanego w trybie pilnym z powodu 
ostrego zatoru tętnicy płucnej;

15) � tylko taką niewydolność nerek, która oznacza końcowe 
stadium niewydolności nerek w postaci nieodwracalnego 
upośledzenia czynności obydwu nerek, w następstwie 

czego doszło do konieczności regularnego, stałego 
stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji 
przeszczepienia nerki;

16) � tylko taki nowotwór złośliwy, który oznacza 
chorobę objawiającą się obecnością złośliwego 
guza (tzn. takiego, który nie jest otoczony torebką 
i charakteryzuje się zdolnością do naciekania tkanek 
i do tworzenia odległych przerzutów). Pod pojęciem 
nowotworu złośliwego określa się również białaczkę 
oraz złośliwe schorzenia układu limfatycznego, takie 
jak ziarnica złośliwa (choroba Hodgkina) i chłoniaki 
nieziarnicze. Rozpoznanie nowotworu złośliwego musi 
być zweryfikowane badaniem histopatologicznym. 
Z zakresu ubezpieczenia zostają wyłączone:
a) � wszystkie nowotwory skóry poza czerniakiem 

złośliwym,
b) � wszystkie guzy, gdzie po badaniu 

histopatologicznym stwierdzono stan 
przednowotworowy lub przedinwazyjny,

c) � nowotwory wykazujące zmiany typu carcinoma  
in situ,

d) � choroba Hodgkina w pierwszym stadium,
e) � nowotwory będące objawem choroby AIDS lub 

zakażenia wirusem HIV;
17) � tylko takie odkleszczowe wirusowe zapalenie 

mózgu, które oznacza chorobę przenoszoną przez 
kleszcze przebiegającą z różnorodnymi objawami 
neurologicznymi, skutkującymi koniecznością 
hospitalizacji, potwierdzoną badaniem płynu  
mózgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno 
być jednoznacznie potwierdzone przez lekarza 
specjalistę neurologa wraz ze wskazaniem właściwego 
kodu choroby (A 84) według Międzynarodowej 
Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej 
leczenia szpitalnego;

18) � tylko takie oparzenia, które wymagają hospitalizacji 
i obejmują:
a) � ponad 60% powierzchni ciała – dla oparzeń II 

stopnia oraz II i III stopnia łącznie lub 
b) � ponad 15% powierzchni ciała – dla oparzeń III 

stopnia.
Konieczne jest przedstawienie karty informacyjnej 
leczenia szpitalnego ze szczegółowym określeniem 
stopnia oparzenia i procentu oparzonej powierzchni 
ciała;

19) � tylko taki oponiak, który oznacza potwierdzone 
histopatologicznie rozpoznanie oponiaka mózgu. 
Wyłączone z odpowiedzialności PZU Życie SA są 
jakiekolwiek inne zmiany w ośrodkowym układzie 
nerwowym, tj. torbiele, ziarniniaki, malformacje 
naczyniowe, guzy przysadki i rdzenia kręgowego;

20) � tylko takie przewlekłe zapalenie wątroby, które 
oznacza potwierdzone badaniem biopsyjnym 
zapalenie wątroby w następstwie zakażenia wirusem 
zapalenia wątroby typu B lub C, w którym wyznaczniki 
procesu zapalnego utrzymują się ponad 6 miesięcy;

21) � tylko taki ropień mózgu, który oznacza usuniętą 
chirurgicznie zmianę w mózgu opisaną w rozpoznaniu 
histopatologicznym jako ropień mózgu;

22) � tylko taką sepsę, która oznacza uogólnioną reakcję 
zapalną, powstającą w przebiegu zakażenia 
meningokokowego lub pneumokokowego, powikłaną 
niewydolnością wielonarządową; przez niewydolność 
wielonarządową rozumie się stan, w którym 
dochodzi do nieprawidłowego działania dwóch lub 
więcej narządów lub układów, do których zaliczamy 
ośrodkowy układ nerwowy, układ krążenia, układ 
oddechowy, układ krwiotwórczy, nerki, wątrobę;



23) � tylko takie stwardnienie rozsiane, które 
oznacza przewlekłą chorobę charakteryzującą 
się występowaniem ubytkowych objawów 
neurologicznych powstałych w wyniku rozsianych 
zmian demielinizacyjnych w ośrodkowym układzie 
nerwowym, przebiegającą z okresami rzutów i remisji 
lub o przebiegu postępującym. Rozpoznanie musi być 
postawione na podstawie:
a) � badania podmiotowego, w którym stwierdza się 

co najmniej dwa odrębne w czasie rzuty choroby 
(oddzielone od siebie okresami dłuższymi niż 30 dni),

b) � badania przedmiotowego, w którym stwierdza się 
co najmniej dwa objawy ubytkowe z odrębnych 
części ośrodkowego układu nerwowego, 

c) � badania rezonansu magnetycznego (MRI), w którym 
stwierdza się obraz charakterystyczny dla 
stwardnienia rozsianego. 

Powyższe kryteria muszą być spełnione łącznie;
24) � tylko taki tężec, który oznacza zastosowanie leczenia 

w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej 
w dokumentacji medycznej ostrej choroby zakaźnej, 
która przebiegała klinicznie w postaci uogólnionej 
i którą wywołała neurotoksyna produkowana przez 
laseczki tężca (Clostridium tetani);

25) � tylko taką transplantację organów, która oznacza 
przebycie jako biorca operacji przeszczepienia serca, 
serca i płuc, wątroby lub jej części, lub allogenicznego 
przeszczepu szpiku kostnego;

26) � tylko taki udar, który oznacza nagłe ogniskowe lub 
uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące 
do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane 
wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi 
jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości 
ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn 
naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu 
lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne 
jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki 
neurologiczne;

27) � tylko taką utratę kończyny wskutek choroby, która 
oznacza amputację co najmniej jednej kończyny 
wskutek choroby:
a) � powyżej nadgarstka – w zakresie kończyn górnych,
b) � powyżej stawu skokowego – w zakresie kończyn 

dolnych;
28) � tylko taką utratę słuchu, która oznacza całkowitą obu-

stronną utratę zdolności słyszenia i rozróżniania dźwię-
ków. Rozpoznanie musi być potwierdzone obuusznym 
ubytkiem słuchu powyżej 90 dB. W celu potwierdzenia 
utraty słuchu konieczne jest przeprowadzenie specjali-
stycznego badania audiometrycznego lub słuchowych 
potencjałów wywołanych;

29) � tylko taką utratę wzroku, która oznacza obuoczną, nie 
poddającą się korekcji utratę ostrości wzroku poniżej 
5/50 lub obuoczne ograniczenie pola widzenia poniżej 
20. W celu potwierdzenia utraty wzroku konieczne 
jest przeprowadzenie specjalistycznego badania 
okulistycznego oraz statycznego badania pola widzenia;

30) � tylko taką wadę serca, która oznacza zastawkową 
wadę serca wymagającą wymiany chorobowo 
zmienionej naturalnej zastawki bądź zastawek serca 
z wszczepieniem protezy zastawkowej; rozpoznanie 
musi być oparte na dokumentacji potwierdzającej 
przebytą w trakcie odpowiedzialności operację 
wszczepienia jednej lub więcej protez zastawkowych; 
odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje zabiegów 
rekonstrukcji nieprawidłowo pracujących elementów 
zastawek naturalnych;

31) � tylko taką wściekliznę, która oznacza zastosowanie 
leczenia w warunkach szpitalnych z powodu 

rozpoznanej w dokumentacji medycznej ostrej choroby 
zakaźnej, której istotą jest ostre zapalenie mózgu 
i rdzenia wywołane przez wirusa wścieklizny (Rabies 
virus);

32) � tylko takie zakażenie wirusem HIV, będące następ-
stwem bezpośredniego wykonania obowiązków zawo-
dowych lub pełnoobjawowe AIDS będące następstwem 
zakażenia wirusem HIV podczas wykonywania obo-
wiązków zawodowych, które zostanie potwierdzone 
złożonymi dokumentami;

33) � tylko takie zakażenie wirusem HIV, będące powikła-
niem transfuzji krwi wykonanej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej u osoby nie chorującej na hemofilię, 
które zostanie potwierdzone złożonymi dokumentami;

34) � tylko taką zakażoną martwicę trzustki, która ozna-
cza pierwszorazowe wykonanie operacji chirurgicznej, 
polegającej na laparotomii i nekrektomii, czyli otwar-
ciu jamy brzusznej i usunięciu martwiczych tkanek 
okołotrzustkowych lub trzustki u osoby, u której roz-
poznano zakażenie tych tkanek w przebiegu ostrego 
zapalenia trzustki;

35) � tylko taki zawał serca, który powoduje:
a) � wzrost lub spadek podwyższonego stężenia bio-

markerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przy-
najmniej w jednym pomiarze to stężenie musi 
przekraczać górną granicę normy oraz obecność co 
najmniej dwóch z następujących wykładników nie-
dokrwienia mięśnia sercowego:
- � objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból 

w klatce piersiowej),
- � zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) 

typowe dla nowo powstałego niedokrwienia,
- � nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w bada-

niach obrazowych,
lub

b) � zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych do 
wartości przekraczającej trzykrotnie górną granicę 
normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjścio-
wym w przypadku zabiegu przezskórnej inter-
wencji wieńcowej (PCI),
lub

c) � zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych – 
w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych 
(CABG) – do wartości przekraczającej pięciokrot-
nie górną granicę normy, przy prawidłowym ich 
poziomie wyjściowym oraz pojawienie się jednego 
z następujących objawów:
- � nowych patologicznych załamków Q lub nowego 

bloku lewej odnogi pęczka Hisa,
- � udokumentowanej angiograficznie niedrożno-

ści pomostu wieńcowego lub nowej niedrożności 
natywnej tętnicy wieńcowej,

- � udokumentowanej badaniem obrazowym nowej 
martwicy mięśnia sercowego;

36) � tylko taką zgorzel gazową, która oznacza zastoso-
wanie leczenia w warunkach szpitalnych, z powodu 
rozpoznanego w dokumentacji medycznej ciężkiego 
zakażenia przyrannego, przebiegającego z rozległym 
obrzękiem, martwicą mięśni, wytwarzaniem gazu 
w tkankach oraz towarzyszącymi ogólnymi objawami 
toksemii, spowodowanego przez bakterie: Clostridium 
perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub Clo-
stridium septicum.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 4
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie małżonka.
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§ 5

1. � Zakres ubezpieczenia 
w WARIANCIE 
PODSTAWOWYM 
obejmuje wystąpienie 
u małżonka w okresie 
odpowiedzialności 
PZU Życie SA następują- 
cych – zgodnych z definicjami 
określonymi w § 3 – ciężkich 
chorób: �

2. � Zakres ubezpieczenia 
w WARIANCIE 
ROZSZERZONYM 
obejmuje wystąpienie 
u małżonka w okresie 
odpowiedzialności 
PZU Życie SA następujących – 
zgodnych z definicjami 
określonymi w § 3 – ciężkich 
chorób:

3. � Zakres ubezpieczenia 
w WARIANCIE 
PODSTAWOWYM PLUS obej-
muje wystąpienie 
u małżonka w okresie odpo-
wiedzialności 
PZU Życie SA następujących – 
zgodnych z definicjami określo-
nymi w § 3 – ciężkich chorób:

4. � Zakres ubezpieczenia 
w WARIANCIE 
ROZSZERZONYM PLUS 
obejmuje wystąpienie 
u małżonka w okresie odpo-
wiedzialności 
PZU Życie SA następujących – 
zgodnych z definicjami określo-
nymi w § 3 – ciężkich chorób:

1) � anemia aplastyczna 1) � anemia aplastyczna 1) � anemia aplastyczna 1) � anemia aplastyczna

2) � bąblowiec mózgu 2) � bąblowiec mózgu 2) � bąblowiec mózgu 2) � bąblowiec mózgu

3) � chirurgiczne leczenie 
choroby naczyń wieńcowych  
– by-pass

3) � chirurgiczne leczenie  
choroby naczyń wieńcowych 
– by-pass

3) � chirurgiczne leczenie  
choroby naczyń wieńcowych  
– by-pass

3) � chirurgiczne leczenie 
choroby naczyń wieńcowych  
– by-pass

4) � choroba Creutzfeldta- 
-Jakoba

4) � choroba Creutzfeldta- 
-Jakoba

4) � choroba Creutzfeldta- 
-Jakoba

4) � choroba Creutzfeldta- 
-Jakoba

5) � masywny zator tętnicy 
płucnej leczony operacyjnie

5) � masywny zator tętnicy 
płucnej leczony operacyjnie

5) � masywny zator tętnicy 
płucnej leczony operacyjnie

5) � masywny zator tętnicy 
płucnej leczony operacyjnie

6) � niewydolność nerek 6) � niewydolność nerek 6) � niewydolność nerek 6) � niewydolność nerek

7) � nowotwór złośliwy 7) � nowotwór złośliwy 7) � nowotwór złośliwy 7) � nowotwór złośliwy

8) � odkleszczowe wirusowe 
zapalenie mózgu

8) � odkleszczowe wirusowe 
zapalenie mózgu

8) � odkleszczowe wirusowe 
zapalenie mózgu

8) � odkleszczowe wirusowe 
zapalenie mózgu

9) � ropień mózgu 9) � ropień mózgu 9) � ropień mózgu 9) � ropień mózgu

10) � sepsa 10) � sepsa 10) � sepsa 10) � sepsa 

11) � tężec 11) � tężec 11) � tężec 11) � tężec

12) � udar 12) � udar 12) � udar 12) � udar

13) � wścieklizna 13) � wścieklizna 13) � wścieklizna 13) � wścieklizna

14) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 32

14) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 32

14) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 32

14) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 32

15) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 33

15) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 33

15) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 33

15) � zakażenie wirusem HIV, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 33

16) � zawał serca 16) � zawał serca 16) � zawał serca 16) � zawał serca

17) � zgorzel gazowa 17) � zgorzel gazowa 17) � zgorzel gazowa 17) � zgorzel gazowa

— 18) � oparzenia 18) � borelioza 18) � borelioza

— 19) � transplantacja organów 19) � choroba aorty brzusznej 19) � choroba aorty brzusznej

— 20) � utrata wzroku 20) � choroba aorty piersiowej 20) � choroba aorty piersiowej

— 21) � oponiak 21) � gruźlica 21) � gruźlica

— 22) � choroba Parkinsona 22) � przewlekłe zapalenie 
wątroby

22) � przewlekłe zapalenie 
wątroby

— — 23) � utrata kończyny wskutek 
choroby

23) � utrata kończyny wskutek 
choroby

— — 24) � utrata słuchu 24) � utrata słuchu

— — 25) � wada serca 25) � wada serca 

— — 26) � choroba neuronu  
ruchowego

26) � choroba neuronu  
ruchowego

— — 27) � choroba Huntingtona 27) � choroba Huntingtona

— —
28) � bakteryjne zapalenie mózgu 

lub opon mózgowo- 
-rdzeniowych

28) � bakteryjne zapalenie 
mózgu lub opon mózgowo- 
-rdzeniowych

— — 29) � zakażona martwica trzustki 29) � zakażona martwica trzustki

— — 30) � bakteryjne zapalenie 
wsierdzia

30) � bakteryjne zapalenie 
wsierdzia

— — 31) � stwardnienie rozsiane 31) � stwardnienie rozsiane 

— — — 32) � oparzenia 

— — — 33) � transplantacja organów

— — — 34) � utrata wzroku

— — — 35) � oponiak

— — — 36) � choroba Parkinsona



ŚWIADCZENIA Z TYTUŁU UMOWY

§ 6
PZU Życie SA wypłaca świadczenie w przypadku wystąpienia 
ciężkiej choroby w wysokości 100% sumy ubezpieczenia 
aktualnej w dniu jej wystąpienia.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE  
DO UBEZPIECZENIA

§ 7
Umowa ubezpieczenia dodatkowego może zostać zawarta 
wraz z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo 
w dowolnym momencie jej trwania.

§ 8
1. � Ubezpieczający może zawrzeć umowę ubezpieczenia 

dodatkowego w wariancie podstawowym (§ 5 ust. 1), 
rozszerzonym (§ 5 ust. 2), podstawowym plus (§ 5 ust. 3) 
albo rozszerzonym plus (§ 5 ust. 4).

2. � Ubezpieczającemu, który zawarł umowę ubezpieczenia 
dodatkowego w określonym wariancie, w każdym czasie 
przysługuje prawo do zmiany wariantu ubezpieczenia na 
inny wariant.

3. � W celu zmiany wariantu ubezpieczenia ubezpieczający 
składa wniosek.

§ 9
Do ubezpieczenia mogą przystąpić ubezpieczeni objęci 
ubezpieczeniem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 10
1. � Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na  

1 rok, z tym że jeżeli jest zawierana pomiędzy rocznicami 
polisy, zostaje zawarta na okres do najbliższej rocznicy 
polisy.

2. � Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłużona 
na kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa  
ubezpieczenia podstawowego i żadna ze stron nie 
postanowi inaczej, z tym że oświadczenie wyrażające  
wolę nieprzedłużenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 
na kolejny okres powinno być złożone do wiadomości 
drugiej strony na piśmie na 30 dni przed upływem okresu, 
na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego została 
zawarta.

§ 11
W przypadku przedłużenia umowy ubezpieczenia 
dodatkowego na kolejny okres nie jest wymagane ponowne 
złożenie deklaracji przystąpienia, chyba że zakres 
ubezpieczenia ulega zmianie.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 12
1. � Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego 

są zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu 
podstawowym.

2. � Odstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego  
skutkuje odstąpieniem od umowy ubezpieczenia 
dodatkowego.

3. � Odstąpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego 
nie skutkuje odstąpieniem od umowy ubezpieczenia 
podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 13
1. � Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 

są zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

2. � Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. � Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje 
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 14
1. � Wysokość sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.
2. � Wysokość sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 

trwania umowy.

SKŁADKA

§ 15
1. � Wysokość składki określa PZU Życie SA w zależności od zakresu 

ubezpieczenia, wysokości sumy ubezpieczenia, częstotliwości 
opłacania składek oraz liczby, struktury wiekowej, płciowej 
i zawodowej osób przystępujących do ubezpieczenia.

2. � Wysokość składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia 
dodatkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy 
i potwierdzona polisą.

3. � Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie 
podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI PZU ŻYCIE SA

§ 16
1. � Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczo-

nego rozpoczyna się zgodnie z zasadami przyjętymi w ubezpie-
czeniu podstawowym.

2. � W przypadku zmiany wariantu – w dniu poprzedzającym 
początek odpowiedzialności PZU Życie SA z tytułu nowego 
wariantu kończy się odpowiedzialność PZU Życie SA z tytułu 
poprzedniego wariantu.

§ 17
Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy się w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:

1) � zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA w ubezpiecze-
niu podstawowym;

2) � otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpieniu 
przez ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia dodat-
kowego;

3) � upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w przypadku jej nieprzedłużenia;

4) � upływu okresu za jaki przekazano składkę w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego;

5) � upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia 
dodatkowego;

6) � rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 
PZU ŻYCIE SA 

§ 18
1. � W okresie pierwszych 180 dni, licząc od początku odpowiedzial-

ności w stosunku do ubezpieczonego (karencja), PZU Życie SA 
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ponosi odpowiedzialność jedynie za ciężkie choroby małżonka 
powstałe w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli nieszczęśliwy 
wypadek wydarzył się w tym okresie.

2. � W przypadku zmiany wariantu okres karencji liczony jest od 
początku odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego 
w nowym wariancie, ale tylko w stosunku do odpowie-
dzialności z tytułu ciężkich chorób nie objętych wariantem 
poprzednim.

§ 19
Odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje ciężkich chorób, 
które wystąpiły lub z powodu których rozpoczęto postępowanie 
diagnostyczno-lecznicze u małżonka przed początkiem odpowie-
dzialności PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego.

§ 20
PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności za ciężkie choroby, 
powstałe w wyniku nieszczęśliwego wypadku zaistniałego przed 
początkiem odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku do ubez-
pieczonego lub jeżeli nieszczęśliwy wypadek wydarzył się:

1) � w wyniku działań wojennych, czynnego udziału małżonka 
w aktach terroru lub masowych rozruchach społecznych;

2) � w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez 
małżonka czynu wypełniającego ustawowe znamiona 
umyślnego przestępstwa;

3) � w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy małżonek pro-
wadził pojazd:
a) � nie mając uprawnień określonych w stosownych przepi-

sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,
b) � będąc w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nie-

trzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odu-
rzających, substancji psychotropowych lub środków 
zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziała-
niu narkomanii,

o ile okoliczności, o których mowa pod lit. a lub b, 
miały wpływ na zajście zdarzenia; 

4) � gdy małżonek był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem 
narkotyków, środków odurzających, substancji psychotro-
powych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów 
o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnie-
nie nieszczęśliwego wypadku;

5) � w wyniku samookaleczenia lub usiłowania popełnienia 
przez małżonka samobójstwa; 

6) � bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spoży-
ciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzają-
cych, substancji psychotropowych lub środków zastępczych 
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, 
użycia środków farmakologicznych bez względu na zasto-
sowaną dawkę;

7) � w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz 
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez względu na 
to, przez kogo były wykonane, chyba że chodziło o leczenie 
bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku.

§ 21
1. � PZU Życie SA wypłaca świadczenie za każde wystąpienie cięż-

kiej choroby w czasie odpowiedzialności PZU Życie SA z tytułu 
ubezpieczenia, z zastrzeżeniem, iż w przypadku:
1) � zawału, udaru, konieczności przeprowadzenia chirurgicz-

nego leczenia choroby naczyń wieńcowych – by-pass oraz 
transplantacji serca spowodowanej chorobą wieńcową 
zostanie wypłacone świadczenie wyłącznie z tytułu wystą-
pienia tylko jednej z wymienionych chorób;

2) � allogenicznego przeszczepu szpiku kostnego po przeby-
tej terapii nowotworowej zostanie wypłacone świadczenie 
tylko za nowotwór złośliwy;

3) � choroby aorty piersiowej, choroby aorty brzusznej oraz 
wady serca zostanie wypłacone świadczenie wyłącznie 
z tytułu wystąpienia tylko jednej z wymienionych chorób;

4) � boreliozy, odkleszczowego wirusowego zapalenia 
mózgu oraz bakteryjnego zapalenia mózgu lub 
opon mózgowo-rdzeniowych zostanie wypłacone 
świadczenie wyłącznie z tytułu wystąpienia tylko  
jednej z wymienionych chorób;

5) � przeszczepu wątroby, będącego następstwem 
przewlekłego zapalenia wątroby oraz nowotworu 
wątroby, zostanie wypłacone świadczenie tylko za 
przewlekłe zapalenie wątroby albo za nowotwór 
złośliwy;

6) � utraty wzroku lub utraty słuchu, które wystąpiły 
w przebiegu leczenia operacyjnego bąblowca  
mózgu, nowotworu mózgu, ropnia mózgu, oponiaka, 
lub które są następstwem bakteryjnego zapalenia 
mózgu i opon mózgowych, zostanie wypłacone 
świadczenie wyłącznie z tytułu wystąpienia  
tylko jednej z wymienionych chorób, będących 
przyczyną wystąpienia utraty wzroku lub utraty  
słuchu;

7) � utraty kończyny wskutek choroby po wystąpieniu 
zgorzeli gazowej zostanie wypłacone świadczenie 
wyłącznie z tytułu wystąpienia zgorzeli gazowej;

8) � wady serca oraz bakteryjnego zapalenia wsierdzia 
zostanie wypłacone świadczenie wyłącznie z tytułu 
wystąpienia tylko jednej z wymienionych chorób;

9) � masywnego zatoru tętnicy płucnej leczonego 
operacyjnie zostanie wypłacone świadczenie tylko 
w przypadku, gdy nie wystąpił on w związku z inną 
chorobą wymienioną w § 3;

10) � nowotworu złośliwego wypłacane jest tylko jedno 
świadczenie niezależnie od lokalizacji, liczby i rodzajów 
nowotworów.

2. � Po wystąpieniu danej ciężkiej choroby odpowiedzialność 
PZU Życie SA wygasa w zakresie tej choroby. 

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA

§ 22
Prawo do świadczenia z tytułu wystąpienia ciężkiej choroby 
przysługuje ubezpieczonemu, o ile nie przyczynił się umyślnie 
do wystąpienia ciężkiej choroby małżonka.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAŃ

§ 23
1. � Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego 

z umowy składa do PZU Życie SA:
1) � zgłoszenie roszczenia;
2) � pisemne oświadczenie małżonka o zgodzie na 

przetwarzanie jego danych osobowych oraz pisemne 
upoważnienie przez małżonka kierownictwa placówek 
zdrowia oraz lekarzy do udzielania PZU Życie SA 
informacji, w tym do przekazania do PZU Życie SA kopii 
dokumentacji medycznej, dotyczących stanu zdrowia 
małżonka;

3) � akt małżeństwa ubezpieczonego;
4) � kompletną dokumentację medyczną potwierdzającą 

wystąpienie ciężkiej choroby, w tym wyniki badań 
potwierdzające wystąpienie danej ciężkiej choroby 
zgodnie z definicją przyjętą przez PZU Życie SA; 

5) � kartę informacyjną leczenia szpitalnego – na życzenie 
PZU Życie SA;

6) � w przypadku ciężkiej choroby będącej następstwem 
nieszczęśliwego wypadku, dokumentację 
potwierdzającą okoliczności wypadku;

7) � inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności 
roszczenia – na życzenie PZU Życie SA.
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2. � PZU Życie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie 
dokumentacji, o której mowa w ust. 1 lub opinii lub orzeczenia 
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz ewentualnie 
wyników zleconych przez siebie badań medycznych.

3. � PZU Życie SA pokrywa koszty orzekania przez wskazanego 
przez siebie lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez 
siebie badań medycznych.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 24
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych 
warunkach mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia 

podstawowego, przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 25
1. � Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr UZ/172/2010 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 23 czerwca 2010 roku ze 
zmianami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ/19/2011 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 
24 stycznia 2011 roku oraz uchwałą nr UZ/150/2013 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 
5 sierpnia 2013 roku.

2. � Niniejsze ogólne warunki wchodzą w życie z dniem  
1 listopada 2013 roku.
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§ 1
W ogólnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypa-
dek ciężkiej choroby małżonka, kod warunków MCGP32, zatwierdzonych 
uchwałą nr UZ/172/2010 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń 
na Życie SA z dnia 23 czerwca 2010 roku ze zmianami zatwierdzonymi 
uchwałą nr UZ/19/2011 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na 
Życie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku oraz uchwałą nr UZ/150/2013 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 5 sierpnia 2013 
roku, zwanych dalej „OWU”, wprowadza się następującą zmianę:

§ 2

§ 3 pkt 23 otrzymuje brzmienie:
tylko takie stwardnienie rozsiane, które oznacza chorobę ośrodkowego 
układu nerwowego z obecnością ubytkowych objawów neurologicz-
nych, powstałych na podłożu rozsianych zmian demielinizacyjnych, 

która została ostatecznie rozpoznana przez lekarza neurologa na pod-
stawie objawów neurologicznych i badania rezonansu magnetycznego, 
potwierdzających czasowe i lokalizacyjne rozsianie zmian demieliniza-
cyjnych w ośrodkowym układzie nerwowym.

§ 3

Pozostałe postanowienia OWU nie ulegają zmianie.

§ 4

Niniejsze postanowienia dodatkowe zostały zatwierdzone uchwałą 
nr UZ/181/2017 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń  
na Życie SA z dnia 31 października 2017 r. i mają zastosowanie  
do umów ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby 
małżonka, kod warunków MCGP32.
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POSTANOWIENIA DODATKOWE NR 2
DO OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK CIĘŻKIEJ CHOROBY MAŁŻONKA

§ 1
W ogólnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 
wypadek ciężkiej choroby małżonka, kod warunków MCGP32, zatwier-
dzonych uchwałą nr UZ/172/2010 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 23 czerwca 2010 roku 
ze zmianami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ/19/2011 Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 24 stycznia 
2011 roku oraz uchwałą nr UZ/150/2013 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku, zwanych dalej 
„OWU”, wprowadza się następujące zmiany:

§ 2

1. � § 2 ust. 1 pkt 3 zostaje przekształcony w pkt 4, a nowy pkt 3 otrzy-
muje brzmienie:
„2) � postępowanie diagnostyczno-lecznicze – takie postępowanie 

medyczne, na które składają się: wywiad chorobowy, fizykalne 
badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, służące ustaleniu 
rozpoznania lub postępowanie medyczne mające na celu 
leczenie;”.

2.  �§ 3:
1) � przekształca się w ust. 2, a nowy ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. � Odpowiedzialność PZU Życie SA obejmuje wystąpienie 
u małżonka ciężkich chorób, które spełniają kryteria 
określone w ust. 2, w okresie odpowiedzialności 
PZU Życie SA.”;

2) � w ust. 2 wyrażenie „Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia 
określenia ciężkich chorób oznaczają wyłącznie:” otrzymuje 
brzmienie:
„2. � Za ciężkie choroby objęte odpowiedzialnością PZU Życie SA 

uznaje się:”.
3.  �§ 19 otrzymuje brzmienie:

„1. � Odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje ciężkich chorób 
wskazanych w § 3, które wystąpiły lub z powodu których rozpo-
częto postępowanie diagnostyczno-lecznicze u małżonka przed 
powstaniem odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku do 
ubezpieczonego.

2. � Wyłączenie odpowiedzialności z ust. 1 nie dotyczy:
1) � sytuacji, w których postępowanie diagnostyczno-lecznicze 

rozpoczęło się i zakończyło przed ukończeniem przez mał-
żonka 18 roku życia;

2) � ciężkich chorób, w przypadku których nie istnieje związek 
przyczynowo-skutkowy pomiędzy poprzednim a obecnym 
wystąpieniem takiej samej choroby.”

4.  �§ 20:
1) � przekształca się w ust. 1, a wyrażenie „za ciężkie choroby, 

powstałe w wyniku nieszczęśliwego wypadku zaistniałego przed 

początkiem odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku do 
ubezpieczonego lub” zostaje wykreślone;

2) � dodaje się ust. 2 w brzmieniu:
„2. � PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności w przypadku:
1) � chirurgicznego leczenia choroby naczyń wieńcowych – by-

-pass, jeżeli przed początkiem odpowiedzialności w stosunku 
do ubezpieczonego zdiagnozowano u małżonka zawał serca 
lub chorobę naczyń wieńcowych. W przypadku choroby 
naczyń wieńcowych odpowiedzialność PZU Życie SA nie 
obejmuje również jej leczenia;

2) � choroby aorty brzusznej, jeżeli przed początkiem odpowie-
dzialności w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano 
u małżonka tętniaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty 
brzusznej;

3) � choroby aorty piersiowej, jeżeli przed początkiem odpowie-
dzialności w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano 
u małżonka tętniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie 
aorty piersiowej;

4) � niewydolności nerek, jeżeli przed początkiem odpowie-
dzialności w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano 
u małżonka kłębkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowa-
tość nerek;

5) � udaru, jeżeli przed początkiem odpowiedzialności w stosunku 
do ubezpieczonego zdiagnozowano u małżonka udar, prze-
mijające niedokrwienie mózgu tzw. TIA, miażdżycę naczyń 
mózgowych;

6) � utraty kończyny wskutek choroby, jeżeli przed początkiem 
odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego zdiagno-
zowano u małżonka miażdżycę zarostową tętnic dolnych lub 
cukrzycę;

7) � zawału serca, jeżeli przed początkiem odpowiedzialności 
w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano u małżonka 
zawał serca lub chorobę naczyń wieńcowych. W przypadku 
choroby naczyń wieńcowych odpowiedzialność PZU Życie SA 
nie obejmuje również jej leczenia.”

§ 3

Pozostałe postanowienia OWU nie ulegają zmianie.

§ 4

Niniejsze postanowienia dodatkowe zostały zatwierdzone uchwałą 
nr UZ/207/2018 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń  
na Życie SA z dnia 16 października 2018 r. i mają zastosowanie do 
umów ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby 
małżonka, kod warunków MCGP32.


