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ANEXA LA CONDITIILE GENERALE DE ASIGURARE DE
SANATATE DE GRUP BRD Medcare

Conditii de Asigurare pentru Clauza Suplimentara: ASIGURAREA PENTRU AFECTIUNI GRAVE

1. PREVEDERI INTRODUCTIVE

1.1 Prezentele conditii constituie Conditiile de Asigurare ale Clauzei Suplimentare pentru Asigurarea pentru
Afectiuni Grave si reprezintd o anexa la Conditile Generale de Asigurare de Sanatate de Grup. Clauza
Suplimentara este aplicabild in conformitate cu limitele mentionate in Polita de Asigurare si in Certificatul de
Asigurare.

1.2 Aceste conditii sunt aplicabile numai in cazul in care Clauza Suplimentara pentru Asigurarea pentru
Afectiuni Grave este in vigoare.

1.3 Conditiille de asigurare ale prezentei Clauze Suplimentare sunt completate de mentiunile Conditiilor
Generale de Asigurare de Sanatate de Grup. Termenii mentionati cu litere mari folositi in prezenta clauza au
ntelesul specificat in Conditiile generale de asigurare de sanatate de grup si, in completare, in art.2 de mai jos.
In caz de divergenta intre Conditile Generale de Asigurare de Sanatate de Grup si Clauza Suplimentara,
prevaleaza mentiunile din prezenta Clauza.

2. DEFINITI
Termenii folositi In aceasta Clauza Suplimentard au urmatorul sens:

2.1. Afectiune Grava — oricare din bolile mentionate la art.4 al prezentei Clauze Suplimentare, in conformitate cu
Conditiile de asigurare mentionate in prezenta Clauza.

2.2. Afectiune Preexistenta — orice boala, vatamare corporala din accident sau alta afectiune medicala a
Membrului Asigurat, descoperita sau dezvoltata Tnainte de intrarea n vigoare a Asigurarii Individuale a
Membrului Asigurat respectiv, indiferent daca afectiunea a fost diagnosticata de un medic si indiferent
daca a fost administrat un tratament sau nu.

2.3. Medic — o persoana fizica absolventd a Universitatii de Medicina, calificata intr-una sau mai multe
specialitati medicale si recunoscuta de Colegiul Medicilor din Roméania, ce poseda o licenta de practica
medicala nerestrictionata si valabila. Din aceasta categorie sunt excluse Th mod explicit rudele de gradul
1 si 2 ale Asiguratului. Pentru tratament in strainatate, recunoasterea de catre Colegiul Medicilor din
Romania nu este necesara.

2.4. Perioada de asteptare — perioada de 90 de zile calculata de la data inceperii Asigurarii Individuale pe
durata careia riscurile asigurate nu sunt acoperite si nu sunt platite Indemnizatii de Asigurare.

2.5. Perioadade supravietuire — perioada de 28 de zile de la data stabilirii pentru prima data a diagnosticului
de Afectiune Grava.

3. OBIECTUL ASIGURARII PREZENTEI CLAUZE SUPLIMENTARE

3.1. Obiectul asigurarii prezentei Clauze este reprezentat de acoperirea Membrului Asigurat in caz de Afectiuni
Grave. Indemnizatia de asigurare se plateste de Asigurator Asiguratului sau Mostenitorilor legali ai acestuia, Tn
caz de deces.

3.2. Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de Asigurare in suma fixa, daca Pachetul aplicabil
cuprinde Asigurarea pentru Afectiuni Grave si in limitele stipulate Tn Polita de Asigurare si in Certificatul de
Asigurare Tn cazul in care Membrul Asigurat este diagnosticat pe perioada de validitate a Contractului de
Asigurare si a Asigurarii Individuale cu una sau mai multe Afectiuni Grave acoperite de Contractul de Asigurare.
3.3. Pentru companiile cu minim 20 de angajati, planurile de asigurare pot fi si personalizate de Contractant,
conform optiunilor exprimate de acesta, atasarea Afectiunilor Grave la planul de asigurare ales se va face
functie de regulile de compunere a pachetelor stabilite de Asigurator.

4. RISCURILE ASIGURATE

4.1. Riscurile asigurate prin prezenta Clauza Suplimentara sunt urmatoarele Afectiuni Grave, conform
Pachetului ales si in cadrul limitelor mentionate in Polita de Asigurare si in Certificatul de Asigurare:

Cancer

In sensul prezentelor Conditii de Asigurare, cancerul se defineste prin prezenta uneia sau mai multor tumori
maligne, caracterizate prin crestere progresiva necontrolata, raspandire la distanta a celulelor maligne, cu
invazia si distrugerea tesuturilor normale inconjuratoare. Cancerul necesita tratament medical sau chirurgical
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de tip curativ sau paleativ. Cancerul trebuie sa fie confirmat printr-un diagnostic histopatologic pozitiv.

Urmatoarele tipuri de tumori sunt excluse din definitia de mai sus:
» leucemia, alta decat leucemia limfatica cronica, daca nu are loc diseminarea celulelor leucemice Tn
maduva hematopoietica;

» carcinoamele in situ (inclusiv displazia cervicala de tip CIN1, CIN2, CIN3) sau tumorile descrise
histologic ca fiind premaligne;

> toate formele de cancer de piele, mai putin cele in care se pun Tn evidenta metastaze la distanta sau
melanoamele maligne mai mari de 1,5 mm;

» cancerele care nu ameninta viata, cum ar fi cancerul de prostata stadiile T1la sau T1lb conform
clasificari TNM;

» microcarcinom papilar al tiroidei;

» cancer papilar noninvaziv al vezicii urinare stadiul TLaNOMO sau alt stadiu inferior acestuia.

Accident vascular cerebral
In sensul prezentelor Conditii de Asigurare, prin accident vascular cerebral se intelege orice tip de accident
vascular cerebral care se soldeaza cu:
> deficit neurologic permanent si ireversibil, Asiguratul fiind in imposibilitatea de:
o amerge 200 m pe o suprafata plana, fara dispozitive ajutatoare;
o ase hrani singur(a) odata ce hrana a fost preparata si pusa la dispozitia Membrului Asigurat;
o acomunica cu cei din jur, prin vorbire fara utilizarea de dispozitive ajutatoare;
» reducerea permanenta si ireversibila a functiilor cel putin unui membru, prin membru intelegandu-se
ntreg membrul superior, incluzand palma, sau intreg membrul inferior, incluzand talpa.
Evaluarea afectiunilor de mai sus nu se poate efectua mai devreme de 3 (trei) luni de la data producerii
accidentului vascular cerebral. Este necesara o dovada clara (tomografie computerizata, rezonanta magnetica
nucleara sau alte tehnici imagistice similare) a faptului ca s-a produs un accident vascular cerebral
carezultat al infarctului tesutului cerebral sau a hemoragiei subarahnoidale sau intracerebrale.

Sunt excluse din categoria accidentelor vasculare cerebrale, asa cum acestea sunt definite conform prezentelor
Conditii de Asigurare urmatoarele:

» simptomele cerebrale datorate migrenei;

» leziunile cerebrale produse ca urmare a traumatismelor sau hipoxiei de cauza externa;

» bolile vasculare cu afectarea ochilor, nervului optic sau functiilor vestibulare.

Infarct miocardic
n sensul prezentelor Conditii de Asigurare, diagnosticarea unui infarct miocardic trebuie sa fie sustinuta de
indeplinirea cumulativa a urmatoarelor trei (3) criterii si sa fie diagnosticat ca un nou infarct miocardic acut:

1. Simptome clinic acceptate ca fiind Tn conformitate cu diagnosticul de infarct miocardic acut gi

2. Noi modificari electrocardiografice caracteristice i

3. Cresterea caracteristica fata de valorile normale a markerilor specifici cardiaci, cum ar fi CK-MB si/ sau

troponinele cardiace.

Insuficienta cardiaca, durerea toracica non-cardiaca, angina pectorald, angina instabila, miocardita, pericardita,
leziuni miocardice traumatice si toate celelalte forme de sindroame coronariene acute nu sunt acoperite.

Interventie chirurgicala de by-pass coronarian

Interventia de by-pass coronarian se defineste prin interventia chirurgicala efectuata ca urmare a recomandarii
unui medic cardiolog sau chirurg cardiovascular, cu scopul de a corecta stenoza sau ocluzia uneia sau mai
multor artere coronare.

Din prezenta definitie sunt excluse angioplastia percutantd sau alte tehnici nechirurgicale de corectare a
stenozelor sau ocluziilor arterelor coronare.

Insuficienta renala
Tn acceptiunea prezentelor Conditii de Asigurare, prin insuficienta renala se intelege insuficienta renala stadiul
terminal, indiferent de etiologia acesteia, dovedita prin alterarea functiei ambilor rinichi, ce impune efectuarea
dializei permanente sau a transplantului renal.
Conditii ce trebuie Indeplinite simultan:
» necesitatea efectuarii dializei sau a transplantului renal se stabileste de catre un medic specialist
nefrolog;
» solicitarea Indemnizatiei de Asigurare se poate face numai dupa inceperea dializei sau in absenta
acesteia, pe baza documentelor medicale care atesta faptul ca un transplant renal va fi efectuat in
viitorul imediat apropiat.
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Transplant de organe majore
Prin transplantul de organe majore se infelege transplantul (de la donator uman) unuia sau mai multor organe:
cord (numai transplantul intregului organ), plamani, ficat, rinichi, maduva sau pancreas.
Transplantul altor organe, parti de organe, tesuturi sau celule este exclus din definitia de mai sus.
Plata Indemnizatiei de Asigurare poate fi facuta si inainte de efectuarea transplantului, daca Asiguratul prezinta
urmatoarele documente/ dovezi:
» dovada faptului ca Membrul Asigurat a fost inclus pe o lista de asteptare, in vederea efectuarii unui
transplant, de catre o institutie abilitata din tara de resedinta a Membrului Asigurat;
» un raport medical care atesta faptul ca un transplant urmeaza a fi efectuat n viitorul apropiat si
reprezinta metoda aleasa pentru tratamentul afectiunii de care sufera.

Scleroza multipla
In acceptiunea prezentelor Conditii de Asigurare, prin sclerozd multipld se intelege afectiunea neurologica
cronica caracterizata de aparitia proceselor inflamatorii si de demielinizare la nivelul substantei albe a sistemului
nervos central, cu posibila intindere si la nivelul substantei cenusii, ce conduce la deficiente neurologice
permanente si ireversibile.
Conditji ce trebuie Tndeplinite simultan:
» Diagnosticul trebuie stabilit de catre un medic neurolog specialist;
» Diagnosticul trebuie sustinut prin examinari RMN (rezonanta magnetica nucleara) sau CT (tomografie
computerizata) ale sistemului nervos;
» Ireversibilitatea deficientelor neurologice trebuie confirmata de catre medicul neurolog dupa un
interval de cel putin 6 (sase) luni de la data stabilirii diagnosticului;
» Trebuie sa se excluda in mod categoric afectarea sistemului nervos central datorata altor cauze
(vasculare, bacteriale, virale, tumorale, etc.);
» Afectarea neurologica trebuie sa conduca la cel putin unul dintre urmatoarele efecte:
o incapacitatea Membrului Asigurat de a se deplasa pe o suprafata plana;
o incapacitatea Membrului Asigurat de a se hrani singur odata ce mancarea a fost preparata si
pusa la dispozitie.

Paralizie membre

Reprezinta paralizia totala si permanenta a doua sau mai multe membre ca o consecinta a unei afectiuni a
maduvei spinale sau a unui Accident. Prin membru se infelege intreg membrul superior (inclusiv regiunea
palmara) sau inferior (inclusiv regiunea plantara).

Conditii: caracterul total si ireversibil al paraliziei trebuie sa fie confirmat de catre medicul specialist neurolog
dupa trecerea unei perioade de cel putin 90 de zile de la data producerii Accidentului sau de la data aparitiei
simptomelor afectiunii.

Orbire

Orbirea reprezinta pierderea totala si ireversibila a vederii la ambii ochi, atestata clinic si aparuta ca o consecinta
a unei afectiuni sau a unui Accident, produse pe perioada de valabilitate a prezentei clauze suplimentare.
Acuitatea vizuala trebuie sa fie mai mica decat 6/60 ori 20/200 utilizand testul Snellen sau restrictia campului
vizual trebuie sa fie de 20° sau mai putin in ambii ochi.

Conditii: niciun beneficiu de asigurare nu va fi platit in cazul in care, Tn opinia medicala generala, utilizarea unui
dispozitiv medical sau realizarea unui implant poate duce la ameliorarea partiala sau totala a vederii.

4.2. Membrul Asigurat este acoperit pentru Afectiuni Grave, prin plata unei Indemnizatii fixe de asigurare de
catre Asigurator, conform Pachetului de asigurare si inh cadrul limitelor de asigurare mentionate n Polita de
asigurare si In Certificatul de asigurare.

4.3. La aparitia riscului asigurat prin Contractul de asigurare, Membrul Asigurat poate primi, daca este specificat
in Pachetul de asigurare, Indemnizatia de asigurare pentru Afectiuni Grave in conformitate cu Conditiile de
asigurare ale prezentei Clauze Suplimentare. 4.4. Acoperirea prin aceasta Clauza Suplimentara este valabila
de la data de inceput a Asigurarii individuale pentru fiecare Membru Asigurat.

5. DURATA CLAUZEI SUPLIMENTARE

5.1.Clauza Suplimentara cu privire la Asigurarea pentru Afectiuni Grave poate fi adaugata la Contractul de
Asigurare doar la Tnceputul Contractului de asigurare, respectiv a fiecarei Asigurari Individuale, pe masura ce
Membrul Asigurat se ataseaza Grupului dupa incheierea Contractului de Asigurare.

5.2 Clauza Suplimentara are aceeasi durata ca si Contractul de Asigurare.

5.3 Clauza Suplimentara inceteaza in cazul anularii Contractului de Asigurare sau la data retnnoirii Contractului
de Asigurare in cazul in care aceasta Clauza Suplimentara nu mai este atasata.
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6. PRIMA DE ASIGURARE

Prima de asigurare corespunzatoare acestei Clauze Suplimentare este parte din prima aferenta intregului
Contract de Asigurare mentionata in Polita de Asigurare.

7. PRODUCEREA RISCULUI ASIGURAT

7.1. Notificarea producerii unui risc asigurat
7.1.1. Tn cazul producerii riscului acoperit de prezenta Clauza suplimentara la Asigurarea de sanatate de Grup,
Contractantul sau Membrul Asigurat trebuie sa depuna la Asigurator, in termen de 58 de zile de la producerea
riscului asigurat, o notificare si sa depuna la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate pentru a determina
justetea despagubirii.
e Cererea de Despagubire completata de Membrul Asigurat sau de Beneficiar, In cazul decesului
Membrului Asigurat. Tn cazul copilului minor, documentul va fi semnat de reprezentantii legali ai acestuia;
¢ O copie dupa documentul de identitate al solicitantului si, daca este cazul:
o documentul ce stabileste relatia dintre Dependent si Angajat;
o documentele ce dovedesc calitatea reprezentantilor;
o certificatul de mostenitor, Tn cazul decesului Membrului Asigurat;
e Declaratia Membrului Asigurat/ Contractantului, contindnd descrierea detaliatda a Tmprejurarilor
Accidentului ce determina producerea evenimentului asigurat (in cazul unui accident);
e Toate documentele medicale necesare, prin care sunt descrise circumstantele riscului asigurat (istoricul
medical de la medicul de familie si/ sau orice alt furnizor de servicii medicale, recomandarea Medicului
Generalist/ Specialist, cauza spitalizarii ori interventiei chirurgicale, rezultatele testelor efectuate (de ex.
rezultatele analizelor de sange, buletine de analiza anatomopatologica, buletin de analiza radiologica
etc.), tratamentul aplicat, durata internarii, institutia si orice alte documente necesare Asiguratorului in
scopul evaluarii cererii in conformitate cu prevederile Conditiilor de Asigurare, bilete de externare din
spital, orice document predat ca urmare a internarii in spital;
e Raportul politiei in cazul unui Accident (in cazul investigarii cazului de catre politie si daca Asiguratul/
Contractantul este Tn posesia acelui document), inclusiv valoarea alcoolemiei, daca este cazul;
e documentele ce atesta legitimitatea persoanei de a primi Indemnizatia de Asigurare: copie dupa cartea
de identitate Tn cazul cetatenilor romani sau dupa pasaport in cazul cetatenilor straini;
e Extrasul de cont din care sa reiasa numarul IBAN si numele beneficiarului.
Documentele furnizate vor intra in proprietatea Asiguratorului.
7.1.2. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita documente suplimentare si de a investiga imprejurarile
riscului asigurat, Tn scopul determinarii obligatiei sale de plata.
7.1.3. Asiguratorul are dreptul sa refuze plata Indemnizatiei de Asigurare, daca riscul asigurat nu a fost notificat
in perioada mentionata in art. 7.1.1.
7.1.4. Documentele depuse intr-o limba straina vor fi insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind
suportat de catre Membrul Asigurat/ Contractant/ Beneficiar in cazul riscului asigurat autorizat de Asigurator si
produs in strainatate.
7.1.5. Asiguratorul va aproba suma Indemnizatiei de Asigurare fixe de platit, in functie de limitele de asigurare
mentionate in Polita de asigurare si Certificatul de asigurare si documentele incluse Tn dosarul de despagubire
si in conformitate cu prevederile prezentei Clauze Suplimentare
7.1.6. Data inregistrarii cererii de despagubire este data la care Asiguratorul primeste informatia privind
producerea riscului asigurat.
7.1.7. In termen de 10 zile lucratoare de la primirea tuturor documentelor solicitate, Asiguratorul trebuie sa ia
una din deciziile urmatoare:
- Sa accepte solictarea de despagubire si sa platesca Asiguratului/Mostenitorilor legali indemnizatia de
asigurare ;
- Sarepinga solicitarea de despagubire printr-o decizie motivata
7.1.8. Tn cazul in care decesul Membrului Asigurat are loc Tnainte de plata Indemnizatiei de Asigurare, dar dupa
trecerea perioadei de supravietuire, suma indemnizatiei va fi achitata Beneficiarilor Membrului Asigurat.
7.1.9. Efectuarea procedurilor de evaluare cu privire la drepturile de asigurare nu va fi consideratd o
recunoastere a obligatiei de plata a Indemnizatiei de Asigurare.

8. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE PENTRU AFECTIUNI GRAVE

8.1.Tn cazul Tn care Membrul Asigurat este diagnosticat pentru prima dat& pe Durata Contractului de Asigurare
si a Asigurarii Individuale cu una sau mai multe dintre Afectiunile Grave stipulate mai sus, Asiguratorul va achita
drept Indemnizatie de Asigurare Tn suma fixd pe an de asigurare, suma stipulata in Polita de Asigurare si
Certificatul de Asigurare.

8.2. Indemnizatia de Asigurare pentru Afectiuni Grave va fi achitatd de Asigurator direct Membrului Asigurat, in
baza dosarului de despagubire depus de Membrul Asigurat la Asigurator, in baza conditiilor urmatoare



BRD
Asigurari de Viata

GROUPE SOCIETE GENERALE
Contractul de Asigurare si Asigurarea Individuala erau valabile la data emiterii diagnosticului privind afectiunea
grava de catre autoritatea medicala specifica;
(a) Afectiunea Grava a fost diagnosticata dupa o perioada de asteptare de 3 luni de la intrarea n vigoare
a Asigurarii Individuale;
(b) Membrul Asigurat supravietuieste cel putin 28 de zile de la data stabilirii primului diagnostic privind
Afectiunea Grava acoperita de prezenta Clauza.

8.3. Asigurarea pentru Afectiuni Grave ramane in vigoare dupa ce Asiguratorul achitd Indemnizatia de Asigurare
pentru primul diagnostic cu privire la cel putin o Afectiune Grava acoperita, cu conditia ramanerii in vigoare a
Contractului de Asigurare.

8.4. Indemnizatia de Asigurare stipulata in Polita de Asigurare si Certificatul de Asigurare se achita o singura
(1) data pe an de asigurare, indiferent de numarul de Afectiuni Grave cu care Membrul Asigurat a fost
diagnosticat in anul respectiv de asigurare.

8.5. Dupa fiecare Indemnizatie de Asigurare achitatd pentru una sau mai multe Afectiuni Grave pe an de
asigurare, asigurarea ramane valabila pentru anul de asigurare urmator cu privire la Afectiunile Grave ramase
mentionate mai sus in Contractul de Asigurare, in conformitate cu tabelul de mai jos:

Afectiuni Grave Afectiuni Grave ramase, acoperite in
pentru care Indemnizatia de continuare prin contract:
Asigurare afost achitata
Cancer (C) | AVC/IM/BP/SM/P
Accident vascular cerebral (AVC) | C/IR/ TOM/ SM
Infarct miocardic (IM) | C/IR/TOM / SM
By — Pass coronarian (BP ) | C/IR/TOM / SM
Insuficienta renala (IR) | C/AVC/IM/BP/SM/P /O
Transplant de organe majore (TOM) | AVC/IM/BP/SM/P
Scleroza multipla (SM) | C/AVC/IM/BP/IR/TOM/P /O
Paralizie (P) | C/AVC/IM/BP/IR/TOM/SM/O
Orbire (O) | C/AVC/IM/BP/IR/TOM/SM/P

8.6. Asiguratorul are dreptul sa solicite Membrului Asigurat sa se supuna unui examen medical efectuat de un
medic acceptat de Asigurator, in scopul determinarii obligatiei de plata a Asiguratorului. Costurile acestei
examinari medicale vor fi suportate de catre Asigurator.

8.7. In scopul platii Indemnizatiei de Asigurare, Membrul Asigurat va pune la dispozitia Asiguratorului toate
documentele disponibile, Tn conformitate cu Art.10, referitoare la riscul asigurat produs.

8.8. Indemnizatia de Asigurare acoperita de prezentul Contract de Asigurare pentru diagnosticarea pentru prima data
cu una sau mai multe Afectiuni Grave stipulate(a) mai sus, in Roméania sau n strainatate, va fi achitata in RON,
intr-un cont bancar din Roméania.

9.RISCURI EXCLUSE DIN ASIGURAREA DE SANATATE DE GRUP, PREVEDERI APLICABILE
ASIGURARII PENTRU AFECTIUNI GRAVE

Tn plus fatd de excluderile mentionate in sectiunea de Excluderi Generale din cadrul Conditiilor Generale de
Asigurare de Sanatate de Grup, orice eveniment de prim diagnostic de Afectiune Grava, cauzat in mod direct
sau indirect, total sau partial, de oricare dintre afectiunile de mai jos, nu va fi considerat un risc asigurat in baza
Conditiilor de Asigurare din prezenta Clauza suplimentara:
a) orice Afectiune Grava ale carei simptome se manifesta, ori care a fost diagnosticata, intr-un termen de
90 de zile (perioada de asteptare) de la intrarea in vigoare a Asigurarii Individuale pentru fiecare
membru;
b) orice afectiune congenitala.

10. LIMITA TERITORIALA

10.1. Asiguratorul va plati Indemnizatii de Asigurare pentru evenimentele acoperite prin prezentele Conditii de
Asigurare pentru Clauza Suplimentara: ASIGURAREA PENTRU AFECTIUNI GRAVE, indiferent daca se
produc in Roménia sau in afara Romaniei.

10.2. Indemnizatiile de Asigurare acordate in baza Clauzei Suplimentare cu privire la Asigurarea pentru
Afectiuni Grave vor fi achitate Tn RON, Tntr-un cont bancar din Romania.
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