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Zachecamy Cie do lektury Ogolnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
— Pakiety Ochronne o oznaczeniu PNP-OWU-1024. Dokument ten dalej nazywamy ,OWU”. OWU stanowi cze$¢ Umowy
i reguluje prawa i obowigzki stron.

OWU zawiera nastepujgce zatgczniki:

1. Tabela Procentowego Uszczerbku na Zdrowiu — zatgcznik nr 1;
2. Katalog Powaznych Zachorowan — zatgcznik nr 2;

3. Katalog Operacji Medycznych — zatgcznik nr 3.

OWU wraz z zatgcznikami sg elementami Umowy, regulujg prawa i obowigzki stron.
Ponizej zamiesScilismy tabele informujgcg, ktore postanowienia OWU dotyczg najwazniejszych dla Ciebie zagadnien
zwigzanych z Umowa.

. . Numer jednostki redakcyjnej
Rodzaj informac;ji
wzorca

§ 1 pkt 4), 5)-7), 20), 22)
23), 31), 33), § 8 ust. 1, 2

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych § 9 ust. 110, § 10 ust. 1-4,
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ust. 5 pkt 1), 2), § 11 ust. 1
pkt 1), 2), ust. 2, § 12 ust. 1-3,
§ 14

§ 1 pkt 1), 2), 6)-8), 11),
13)-15), 17), 21), 24), § 3 ust. 6,
§ 7 ust. 516, § 9 ust. 610,

§ 10 ust. 4, 5 pkt 1), 2) , ust 6—7,
§ 12 ust. 4-5,

§ 13, ust 1, pkt 1), lit. a)—q,

pkt 2), lit a)—f), pkt 3), lit. a)—b),
pkt 4), lit. a)—b), pkt 5, lit. a)—d),
pkt 6, lit. a)—f), pkt 8), lit. a)—d),
ust. 2, pkt. 1)-2), ust. 3, ust. 4,
ust. 5, ust. 6

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia




UMOWA UBEZPIECZENIA

Jezeliw OWU postugujemy sie pojeciami pisanymi wielkg literg, oznacza to, ze pojecia te zdefiniowalismy. W tresci OWU, dla

§ 1. Co oznaczaja poszczegdlne pojecia?

1) Akt Przemocy — dziatanie Ubezpieczonego polegajgce na bezprawnym skierowaniu czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko innej osobie, powodujgce ograniczenie bgdz wytgczenie swobody woli tej osoby.

2) Choroba — zdiagnozowana u Ubezpieczonego przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach, narzgdach,
uktadach lub catym ustroju.

3) Data Miesiecznicy — powtarzajacy sie co miesigc dzien, ktérego numer porzgdkowy w miesigcu odpowiada dniowi
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. Jezeli takiego dnia w miesigcu nie ma albo dzien taki nie jest dniem roboczym,
za Date Miesiecznicy uznaje sie odpowiednio ostatni dzien miesigca albo najblizszy dzien roboczy nastepujgcy po
dniu, ktéry datg odpowiada dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. W sytuacji, gdy Data Miesiecznicy przypada
na ostatni dzien miesigca, ktdry nie jest dniem roboczym, za Date Miesiecznicy uznaje sig pierwszy dzien roboczy
nastepnego miesigca.

4) Katalog Operacji Medycznych — wykaz okreslajgcy rodzaj objetych ochrong ubezpieczeniowag Operacji Medycznych
oraz odpowiadajacg jej klase Operacji Medycznej, stanowigcy zatgcznik do OWU.

5) Katalog Powaznych Zachorowan — wykaz okreslajacy rodzaje Powaznych Zachorowan objetych ochrong
ubezpieczeniowa, stanowigcy zatgcznik do OWU.

6) Koszty Leczenia — kwoty wydatkowane na badania i zabiegi ambulatoryjne oraz operacyjne, pobyt w placéwce
stuzby zdrowia, jak réwniez zakup niezbednych lekarstw i Srodkdw opatrunkowych, z wytgczeniem kosztéw zabiegow
rehabilitacyjnych i transportu.

7) Koszty Materiatéw Leczniczych — kwoty wydatkowane na nabycie innych niz lekarstwa i opatrunki $rodkow
pomocniczych wspomagajgcych proces leczenia i rehabilitacji, takich jak protezy i inne przedmioty ortopedyczne,
kule, stabilizatory, balkoniki, gorsety, wozki inwalidzkie, materace przeciwodlezynowe, pasy przepuklinowe, aparaty
stuchowe, inhalatory, okulary, z wytgczeniem wydatkéw dotyczgcych odbudowy stomatologicznej zebow.

8) Nieszczesliwy Wypadek (NW) — nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, w ktdérym uczestniczyt Ubezpieczony oraz ktdre nastgpito w okresie udzielania Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej.

9) OIOM - wydzielony, specjalistyczny szpitalny oddziat intensywnej opieki medycznej lub wyodrebniona na oddziale szpitalnym
sala intensywnej terapii, przeznaczone dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych intensywnej
terapii specjalistycznej, opiekii nadzoru, wyposazone w sprzet umozliwiajgcy ciggtg kontrole zagrozenia czynno$ci zyciowych
pacjenta oraz podjecie dziatan wspomagajgcych lub zastepujgcych funkcje niewydolnych narzgdéw lub uktadow.

10) Okres Prolongaty — okres 60 dni rozpoczynajacy sie w dniu, w ktérym pomimo przypadajacego terminu zaptaty
Sktadka nie zostata optacona. W Okresie Prolongaty ponosimy odpowiedzialno$¢ z tytutu udzielanej Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

11) Operacja Medyczna — zabieg chirurgiczny wskazany w stanowigcym zalgcznik do OWU Katalogu Operacji
Medycznych, wykonany w Szpitalu przez zespot lekarzy i pielegniarek w celu przywrécenia prawidtowych czynnosci
chorego narzadu lub ukfadu, usuniecia chorej tkanki, narzgdu lub jego czesci, usuniecia przyczyny Choroby lub
ogniska chorobowego, dokonania przeszczepu, zwykle powigzany z koniecznoscig przeciecia skory i innych tkanek.
Operacjg Medyczng nie sg zabiegi przeprowadzane w celach diagnostycznych (np. biopsja, punkcja, pobranie
wycinkéw, zabiegi endoskopowe oraz artroskopowe), zabiegi przeprowadzone w trybie ambulatoryjnym, jak rowniez
drobne zabiegi chirurgiczne niewymagajgce hospitalizacji (np. szycie ran powierzchniowych, usunigcie ciat obcych)
lub laserowe korekcje wad wzroku.

12) OWU — niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia.

13) Pakiet — jedna z trzech propozyciji okreslajgcych zakres Zdarzen Ubezpieczeniowych, wybierana przez Ciebie we Whniosku.

14) Pobyt w Szpitalu — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w celu leczenia lub operacji prowadzonych w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku, rozpoczynajacy sie od przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala i trwajgcy w sposoéb ciggty
co najmniej 24 godziny — pod warunkiem ze Pobyt w Szpitalu nastgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
oraz przed uptywem 30 dni od zajscia Nieszczesliwego Wypadku.

15) Pobyt na OIOM - pobyt Ubezpieczonego na OIOM w Szpitalu w celu leczenia lub operacji prowadzonych
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, rozpoczynajgcy sie od przyjecia Ubezpieczonego na OIOM i trwajacy
w sposob ciggty co najmniej 24 godziny — pod warunkiem ze Pobyt na OIOM nastagpit w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej oraz przed uptywem 30 dni od zaj$cia Nieszczesliwego Wypadku.

16) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy.




17) Powazne Zachorowanie — jedno ze Zdarzen Ubezpieczeniowych zdefiniowanych w Katalogu Powaznych Zachorowan,
stanowigcym zatgcznik do OWU, a ktore wystgpito u Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

18) Rocznica Polisy —wskazany w Polisie dzien odpowiadajgcy w kazdym roku kalendarzowym dniowi rozpoczecia udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytulu Umowy, przy czym za rocznice 29 lutego, jezeli dnia tego nie ma w danym roku,
przyjmujemy 28 lutego.

19) Sktadka — kwota w ztotych, do zaptaty ktérej jeste$ zobowigzany w wykonaniu Umowy, w terminach i wysokosci
wskazanej w Polisie albo w innym dokumencie przez nas doreczonym.

20) Suma Ubezpieczenia — kwota w ziotych stanowigca podstawe do ustalenia wysokosci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, wskazana we Whniosku dla wskazanych Zdarzeh Ubezpieczeniowych z osobna i potwierdzona
w Polisie. Wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia stanowi maksymalng kwote Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu
kazdego ze Zdarzen Ubezpieczeniowych. Sumy Ubezpieczenia wraz ze stawkg dzienng za Pobyt w Szpitalu zostaty
ustalone w ramach wybieranego we Whniosku Wariantu Sum Ubezpieczenia.

21) Szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej na
terytorium Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, USA, Kanady, Szwaijcarii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Monako,
San Marino, Andory lub Watykanu, przeznaczony do leczenia osoéb, ktérych stan zdrowia wymaga statej, catodobowej
obserwaciji i opieki lekarskiej i pielegniarskiej, udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w warunkach zamknietych. Za Szpital
nie uznaje sie: domu opieki, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien, osrodka
rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego ani sanatoryjnego.

22) Swiadczenie Ubezpieczeniowe — pienigdze, ktére wyptacamy zgodnie z OWU w razie wystgpienia w trakcie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej Zdarzenia Ubezpieczeniowego wskazanego w wybranym przez Ciebie Pakiecie.

23) Tabela Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu — wykaz stosowany przy ustalaniu procentu
Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, stanowigcy zatgcznik do OWU.

24) Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu — trwate i nierokujgce poprawy zaburzenie czynnos$ci organu, narzadu lub uktadu
ciata powodujgce jego trwatg dysfunkcje, spetniajgce tgcznie nastepujgce warunki:

1) jest ujete w Tabeli Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w dniu zawarcia Umowy;

2) zostato spowodowane bezposrednio Nieszczesliwym Wypadkiem;

3) powstato u Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej oraz przed uptywem 12 miesiecy od
zajscia Nieszczesliwego Wypadku.

25) Ubezpieczajgcy, Ty — petnoletnia osoba fizyczna, ktdra nie ukonczyta 66. roku zycia, osoba prawna albo inna jednostka
organizacyjna, ktérej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, a ktéra zawarta z nami Umowe.

26) Ubezpieczony — petnoletnia osoba fizyczna, ktdra z datg podpisania Whniosku nie ukonczyta 52. roku zycia i ktorej zycie
i zdrowie jest przedmiotem ochrony w ramach Umowy.

27) Ubezpieczyciel, my - Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg
w Warszawie (02-342) przy Al. Jerozolimskich 162A, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem
0000043309; NIP 5272052806, kapitat zaktadowy: 311 843 763 zt optacony w catosci.

28) Umowa — umowa ubezpieczenia zawierana miedzy Tobg a Ubezpieczycielem na podstawie OWU oraz Wniosku.
Umowa moze regulowac prawa i obowigzki stron w sposéb odbiegajgcy od OWU.

29) Uposazony — podmiot wskazany jako uprawniony do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie $mierci
Ubezpieczonego.

30) Uposazony Zastepczy — podmiot wskazany jako uprawniony do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie
Smierci Ubezpieczonego, gdy brak jest wskazanych Uposazonych albo gdy wskazanie Uposazonego jest bezskuteczne,
albo gdy zaden z Uposazonych nie jest uprawniony do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

31) Wariant Sum Ubezpieczenia — jedna z propozycji okreslajgcych wysokos¢ Sum Ubezpieczenia i stawek dziennych za
Pobyt w Szpitalu wybierana przez Ciebie we Whniosku. Dla kazdego Pakietu przewidzieliSmy cztery mozliwe Warianty
Sum Ubezpieczenia.

32) Whniosek — sktadana nam przez Ciebie oferta zawarcia Umowy.

33) Zdarzenie Ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy, ktére zaistniato
w trakcie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, nalezace do wybranego przez Ciebie Pakietu. W zaleznosci od
Pakietu moze to by¢: $mieré, Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na OIOM, Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu, Operacja
Medyczna Ubezpieczonego, Powazne Zachorowanie.

§ 2. Czego dotyczy Umowa?

Umowa dotyczy ubezpieczenia zycia i zdrowia Ubezpieczonego poprzez zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy finansowe;j
w razie zaistnienia objetych Umowg Zdarzen Ubezpieczeniowych albo zapewnienie $rodkéw finansowych osobom
wskazanym przez Ubezpieczonego w razie jego $mierci, na warunkach okreslonych w Umowie.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej, jakiej udzielamy Ubezpieczonemu z tytutu Umowy, okreslasz we Wniosku poprzez
wybranie 1 z 3 dostepnych Pakietéw.




§ 3. Na jak diugo zawieramy Umowe?

1.
2.

Umowe zawierasz z nami na czas oznaczony — 5 lat.
W terminie 40 dni przed Rocznicg Polisy zaproponujemy Ci przedtuzenie Umowy na kolejny 5-letni okres, o ile:

1) zaptacite$ wszystkie wymagalne Sktadki,
2) nie ukonczytes 52. roku zycia,
3) zadna ze stron nie poinformowata o braku woli kontynuacji Umowy.

3. W propozycji przedtuzenia Umowy mozemy wskaza¢ nowg wysokos¢ Sktadki.

4. Potwierdzeniem woli przedtuzenia Umowy ubezpieczenia na kolejny 5-letni okres bedzie optacenie przez
Ciebie Sktadki w zaproponowanej przez nas wysokosci, na wskazany we Whniosku numer rachunku bankowego,
przed pigtg Rocznicg Polisy. Przediuzenie Umowy jest dobrowolne. Brak zaptaty Sktadki przed pigta Rocznicg
Polisy bedzie dla nas réwnoznaczny z odrzuceniem propozycji przedtuzenia Umowy.

5. Przedtuzenie Umowy potwierdzimy aneksem do Polisy.

6. Dla przedtuzonej Umowy nie stosuje sie wytaczen odpowiedzialnosci zawartych w § 13 ust. 1 punkt 8) lit. d),
ust. 3 oraz ust. 4.

§ 4. W jaki sposéb zawieramy Umowe?

1. Przed zawarciem Umowy otrzymujesz od nas tekst OWU wraz z zatgcznikami. Jezeli zawierasz Umowe na rachunek
osoby trzeciej (Ty jestes Ubezpieczajgcym, ale nie jestes Ubezpieczonym), dokumenty te otrzymuje réwniez
Ubezpieczony. Prosimy o zapoznanie sie z tymi dokumentami, poniewaz regulujg zasady wykonywania Umowy.

2. Jesli chcesz zawrze¢ z nami Umowe, ztéz Whiosek na przygotowanym przez nas formularzu.

3. Jezeli zawierasz Umowe na rachunek osoby trzeciej, Wniosek wypetnia i podpisuje réwniez Ubezpieczony w zakresie
w nim wskazanym.

4. Warunkiem zawarcia Umowy jest wptacenie pierwszej Sktadki oraz zaakceptowanie przez nas Twojego Wniosku po
dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

5. Aby dokona¢ oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy prosi¢ Ubezpieczonego o przekazanie dodatkowych
dokumentéw lub udzielenie informacji, w tym o stanie zdrowia Ubezpieczonego. Mozemy réwniez prosi¢ o wykonanie
przez Ubezpieczonego badan lekarskich lub badan diagnostycznych z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan
genetycznych. Badania odbywajg sie na nasz koszt we wskazanej przez nas placéwce i we wskazanym przez nas
zakresie. Wyniki badan udostepnimy Ubezpieczonemu na jego wniosek.

6. Po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy:

1) zaakceptowacé ryzyko i zawrze¢ z Tobg Umowe na warunkach zgodnych z Wnioskiem;

2) nie zaakceptowac ryzyka ubezpieczeniowego i odmowi¢ zawarcia z Tobg Umowy bgdz

3) zaproponowa¢ Ci zawarcie Umowy na warunkach odmiennych od okreslonych we Wniosku lub w OWU,
w szczegodlnosci w zakresie wysokosci Skiadki.

7. Jezeli zawierasz Umowe na rachunek osoby trzeciej (Ty jestes Ubezpieczajgcym, ale nie jestes Ubezpieczonym)
i po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego chcemy zaproponowaé dodatkowe ograniczenie naszej
odpowiedzialnosci, na przyktad wylgczajgce odpowiedzialnos¢ z tytutu konkretnego schorzenia, grupy schorzen
narzadu lub uktadu, przed zawarciem Umowy:

1) doreczymy Ubezpieczonemu zaproponowane warunki Umowy;

2) poprosimy Ubezpieczonego o pisemne wyrazenie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej na nowo
zaproponowanych warunkach.

Wyrazenie przez Ubezpieczonego zgody na nowo zaproponowane warunki Umowy jest warunkiem niezbednym do

zawarcia Umowy.

8. W razie niezaakceptowania przez nas ryzyka ubezpieczeniowego zwrdcimy wptacajgcemu kwote wptacong na poczet
Skiadki w terminie do 15 dni od dnia podjecia decyzji o niezaakceptowaniu ryzyka.

9. Zawarcie Umowy potwierdzimy Polisg.

Dowiedz sig wigcej

A) Zwro¢ uwage, ze zaréwno Ty, jako Ubezpieczajgcy, jak i Ubezpieczony jestescie zobowigzani podac do naszej wiadomosci wszystkie
znane sobie okolicznosci, o ktére pytalismy przed zawarciem Umowy w formularzach albo innych pismach. Jezeli zawierasz Umowe
przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

B) Jesli Twoje dane ulegng zmianie, zawiadom nas o tym niezwtocznie.

C) Jezeli nie przedstawisz nam wszystkich informacji niezbednych do zawarcia Umowy, woéwczas wyslemy do Ciebie pismo
z wezwaniem do przedstawienia nam tych informaciji. Jezeli w terminie 30 dni rozpoczynajgcym sie od dnia wystania wezwania nie
otrzymamy wymaganych informacji, wowczas mamy prawo odmowi¢ zawarcia Umowy. W takim przypadku kazdg kwotg zaptacong
na poczet Sktadki zwrocimy wptacajgcemu w terminie 15 dni od uptywu terminu na przedstawienie nam wymaganych informacji.

D) Jezeli zawarlismy z Tobg Umowe pomimo braku odpowiedzi na niektore z naszych pytan, wéwczas pominiete okolicznosci uwaza
sie za nieistotne z punktu widzenia zawarcia Umowy.




10. Jezeli tre$¢ Polisy odbiega — na Twojg niekorzys¢ — od tresci ztozonego Whniosku, wraz z Polisg doreczymy Ci list,
w ktorym wskazemy te zmiany. W ciggu 7 dni od dnia otrzymania tego listu mozesz zgtosi¢ nam sprzeciw wobec tresci
Polisy.

Dowiedz sie wiecej

A) Jezeli nie wypetnimy obowigzku przedstawienia na pi$mie niekorzystnych zmian, woéwczas zmiany te nie sg skuteczne, a Umowa
dochodzi do skutku zgodnie z trescig ztozonego Whniosku.

B) Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu wobec tresci wystawionej przez nas Polisy, Umowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig Polisy
nastepnego dnia po uptywie siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu.

C) Jezeli zgtosisz sprzeciw, Umowe uznajemy za niezawarta. W takim wypadku wptacajgcemu zwrécimy kwote wptacong na poczet
Sktadek w terminie 15 dni od dnia ztozenia przez Ciebie sprzeciwu.

11. Jezeli tres¢ Umowy zawiera postanowienia, ktore odbiegajg od tresci OWU, wéwczas przed zawarciem Umowy pisemnie
przedstawimy Ci te réznice.

Dowiedz sie wiecej

A) Jezeli nie wypetnimy obowigzku przedstawienia Ci na pismie réznic pomiedzy trescig Umowy a trescig OWU, wéwczas nie mozemy
powotywac sie na niekorzystne dla Ciebie réznice.

B) Nie mamy obowigzku przedstawienia Ci na pi$mie réznic pomiedzy trescig Umowy a tresciag OWU, jezeli Umowa jest zawierana
w drodze negocjaciji.

12. Jezeli zawierasz Umowe na rachunek osoby trzeciej (Ty jestes Ubezpieczajgcym, ale nie jeste$ Ubezpieczonym),
wowczas:
1) Twoim obowigzkiem jest poinformowaé Ubezpieczonego na pismie o:
a) zmianie warunkéw Umowy lub prawa, ktére ma do niej zastosowanie — przed wyrazeniem przez Ciebie zgody
na te zmianeg;
b) wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy — niezwtocznie po przekazaniu Ci tej informacji przez nas;
2) informacje, o ktérych mowa powyzej, udostepnimy Ubezpieczonemu na jego zgdanie.
13. Umowa zostaje zawarta w dniu wskazanym w Polisie jako data rozpoczecia udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

Dowiedz sie wiecej

C) Jezeli w okresie miedzy ztozeniem Whiosku a dniem zawarcia Umowy dojdzie do Twojej $mierci, kwote zaptacong na poczet Sktadki
zwrécimy uprawnionemu na podstawie dokumentdéw stwierdzajgcych prawo dysponowania tymi $rodkami (np. postanowienia
o nabyciu spadku). Zwrécona kwota nie jest Swiadczeniem Ubezpieczeniowym.

14. W tym samym czasie Ubezpieczony moze by¢ objety ochrong ubezpieczeniowg na podstawie tylko jednej Umowy
zawartej na podstawie niniejszego OWU.

§ 5. Czy moge zrezygnowac z ubezpieczenia?

1. Po zawarciu Umowy mozesz od niej odstgpi¢, sktadajagc nam oswiadczenie o odstgpieniu, ktére powinno wskazywaé
dane niezbedne do Twojej identyfikacji oraz numer Polisy. Umowa bedzie wtedy uwazana za niezawartg.

2. Zwro¢ uwage, ze aby Twoje oswiadczenie o odstgpieniu byto skuteczne, musi do nas wptyng¢ najpozniej 60. dnia od
zawarcia Umowy, a jezeli Ubezpieczajgcy jest przedsigbiorcg — najpdzniej do 14. dnia od zawarcia Umowy.

3. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy nie poinformowalismy Cie o prawie do odstgpienia od Umowy, termin na
ztozenie oswiadczenia o odstgpieniu biegnie od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie. Nie dotyczy to przypadku,
gdy zawierasz Umowe jako przedsigbiorca.

4. Odstgpienie od Umowy nie zwalnia Cie z obowigzku zaptacenia Sktadki za okres, w ktérym udzielalismy Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

5. W terminie 15 dni od ztozenia o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczajgcemu zwrécimy Sktadke za okres,
w ktorym nie udzielali$my Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowe;.




OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§ 6. Co ubezpieczamy i za co odpowiadamy na podstawie Umowy?

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2. Ochrong ubezpieczeniowa obejmujemy ryzyko wystgpienia wskazanych ponizej Zdarzen Ubezpieczeniowych nalezacych
do wybranego przez Ciebie Pakietu:

Pakiet Wypadkowy Pakiet Chorobowy Pakiet Petny

Smier¢ Ubezpieczonego Smier¢ Ubezpieczonego Smier¢ Ubezpieczonego

Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na OIOM B Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na OIOM
wskutek NW wskutek NW
Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu _ Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu

wskutek NW wskutek NW

- Powazne Zachorowanie Powazne Zachorowanie

- Operacja Medyczna Operacja Medyczna

§ 7. W jakim czasie obowigzuje ochrona ubezpieczeniowa?

1.
2.

Dowiedz sie wiecej o zaptacie Sktadki
A) Sktadke wptacasz na rachunek bankowy wskazany we Whniosku lub innym dokumencie doreczonym Ci przez nas.
B) Jezeli w terminie 30 dni rozpoczynajgcym sie od dnia ztozenia nam Whniosku nie zaptacisz Sktadki, mozemy odmowi¢ zawarcia Umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie.

Warunkiem rozpoczecia udzielania ochrony ubezpieczeniowej jest zaakceptowanie przez nas Twojego Wniosku po
dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz zaptacenie przez Ciebie Sktadki.

Jezelizawierasz Umowe na rachunek osoby trzeciej, dodatkowym warunkiem jest wyrazenie zgody przez Ubezpieczonego
na objecie go ochrong ubezpieczeniows.

W takim przypadku kazdg kwote zaptacong na poczet Sktadki zwrécimy wptacajgcemu w terminie 15 dni od dnia dokonania wptaty.

»

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy konczy sie wraz z wygasnieciem Umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ryzyka Pobytu w Szpitalu lub Pobytu na OIOM trwa tgcznie nie dtuzej niz 120 dni
przypadajgcych na kazde 12 miesiecy trwania Umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ryzyka wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego konczy sie z datg wyczerpania
w sumie 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu wystgpienia tego ryzyka. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ryzyka Pobytu
w Szpitalu lub Pobytu na OIOM konczy sie z datg osiggniecia limitu 240 dni tgcznie Pobytu w Szpitalu lub Pobytu na OIOM.




SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

§ 8. Jaka jest wysokos$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego i komu je wyptacamy w razie $mierci Ubezpieczonego?

1. W razie Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej wyptacimy wskazanemu
Uposazonemu Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci Sumy Ubezpieczenia, jezeli ponosilismy odpowiedzialnosé
z tytutu Umowy.

2. Jezeli Umowa zostata przez Ciebie zawarta na rachunek osoby trzeciej (czyli Ubezpieczonym nie jestes Ty, lecz inna
osoba), wowczas wskazania Uposazonego mozesz dokona¢ Ty, ale za wczesniejszg zgodg Ubezpieczonego, albo
Ubezpieczony samodzielnie.

Dowiedz sie wiecej o zasadach ustanawiania Uposazonego

A) Ubezpieczony w trakcie trwania Umowy moze réwniez wskaza¢, zmieni¢ albo odwota¢ wskazanie Uposazonego. Ustanowienie,
zmiana lub odwotanie wskazania Uposazonego jest skuteczne od dnia ztozenia nam o$wiadczenia w tym przedmiocie, zawierajgcego
dane niezbedne do identyfikacji Uposazonego.

B) Wskazujgc Uposazonych, nalezy okresli¢ procentowy udziat kazdego z Uposazonych w kwocie Swiadczenia Ubezpieczeniowego
z doktadnoscig do 1%.

C) Jezeli wskazano kilku Uposazonych i nie zostata okreslona wysoko$é przypadajgcych im udziatéw w kwocie Swiadczenia
Ubezpieczeniowego lub udziaty wszystkich Uposazonych nie sumujg sie do 100%, uznaje sie, ze wszystkie udziaty sg rowne.

D) Wskazanie Uposazonego jest bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart bgdz — jesli nie byt osoba fizyczng — przestat istnie¢ przed $mier-
cig Ubezpieczonego albo rownoczesnie z nim, bgdz umysinie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego. W takiej sytuacji jego udziat
zwieksza udziaty pozostatych Uposazonych proporcjonalnie do ich dotychczasowych udziatéw w Swiadczeniu Ubezpieczeniowym.

E) Ubezpieczony moze réwniez wskaza¢ Uposazonego Zastepczego. Otrzyma on Swiadczenie Ubezpieczeniowe wtedy, gdy brak jest
wskazanych Uposazonych albo gdy wskazanie Uposazonych jest bezskuteczne, albo gdy zaden z Uposazonych nie jest uprawniony
do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

F) Zasady wskazywania Uposazonych majg zastosowanie do wskazywania Uposazonych Zastepczych.

G) W razie $mierci Ubezpieczonego, jezeli Uposazony i Uposazony Zastepczy nie zostali wskazani albo gdy ich wskazanie jest
bezskuteczne, kwota Swiadczenia Ubezpieczeniowego jest wyptacana w nastepujgcej kolejnosci:

a) matzonek;

b) dzieci —w czesciach réwnych;

c) rodzice —w czesciach réwnych;

d) rodzenstwo —w czesciach rownych;

e) pozostate osoby bedgce spadkobiercami Ubezpieczonego — w czesciach réwnych.

H) Swiadczenie Ubezpieczeniowe moze zostaé wyptacone cztonkowi rodziny wymienionemu w dalszej kolejnosci wytgcznie wtedy, gdy
zadna z oséb wskazanych w punktach poprzedzajgcych nie dozyta Smierci Ubezpieczonego albo nie jest uprawniona do otrzymania
Swiadczenia Ubezpieczeniowego z uwagi na to, ze umysinie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego. Uwaza sig, ze osoba nie
dozyta $Smierci Ubezpieczonego takze wtedy, gdy zmarta jednoczesnie z nim.

§ 9. Jaka jest wysokos$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie Pobytu w Szpitalu lub Pobytu na OIOM?

1. Pobyt w Szpitalu oraz Pobyt na OIOM znajduje sie w zakresie ubezpieczenia, jesli wybrany przez Ciebie Pakiet obejmuje
ryzyko wystgpienia tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

2. Wybierajgc we Whniosku Pakiet i Wariant Sum Ubezpieczenia, okreslasz wysokos¢ stawki dziennej za Pobyt w Szpitalu.
Stawka dzienna za Pobyt na OIOM stanowi dwukrotnos¢ stawki dziennej za Pobyt w Szpitalu.

3. W razie Pobytu w Szpitalu albo Pobytu na OIOM Ubezpieczonemu wyptacimy Swiadczenie Ubezpieczeniowe réwne
sumie stawek dziennych za kazdy rozpoczety dzien, odpowiednio, Pobytu w Szpitalu albo Pobytu na OIOM.

4. Za kazdy z pierwszych 5 dni Pobytu w Szpitalu wyptacamy Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysoko$ci dwukrotnej
stawki dziennej za Pobyt w Szpitalu.

5. Zakazdy z pierwszych 5 dni Pobytu na OIOM wyptacamy Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysoko$ci dwukrotnej stawki
dziennej za Pobyt na OIOM.

6. Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego Szpitala albo OIOM, Swiadczenie
Ubezpieczeniowe jest wyptacane w zwigzku z pobytem w jednym Szpitalu albo na OIOM.

7. Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem Szpitala oraz OIOM, przystuguje mu Swiadczenie
Ubezpieczeniowe za dzieh Pobytu na OIOM.

8. Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu na OIOM przystuguje maksymalnie za 14 dni. W razie Pobytu na OIOM
przez okres diuzszy niz 14 dni, od 15. dnia Pobytu na OIOM przystuguje $wiadczenie za Pobyt w Szpitalu. Ochrong
ubezpieczeniowg obejmujemy Pobyt w Szpitalu oraz Pobyt na OIOM trwajgce tgcznie nie dtuzej niz 120 dni przypadajgcych
na kazde 12 miesiecy trwania Umowy, jednakze nieprzekraczajgcych tgcznie 240 dni w czasie trwania Umowy.

9. Osiagniecie wyzej okreslonego limitu 240 dni skutkuje wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu
w Szpitalu oraz Pobytu na OIOM.

10. Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje za dni, w trakcie ktérych Ubezpieczony korzystat z przepustki.

10



§ 10. Jaka jest wysokosé Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu?

1.

Dowiedz sie wiecej o sposobie ustalania stopnia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
A) Stopien Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu jest ustalany po zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji, nie pozniej jednak niz w ciggu 24

B) Procent Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu okreslany jest na podstawie Tabeli Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na

C) W celu ustalenia zasadnosci roszczenia mozemy skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne wykonywane

D) Jezeli funkcjonowanie organu, narzadu lub uktadu przed Nieszczes$liwym Wypadkiem byto uposledzone wskutek Choroby, przebytego

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu znajduje sie w zakresie ubezpieczenia, jesli:

1) wybrany przez Ciebie Pakiet obejmuje to Zdarzenie Ubezpieczeniowe i

2) zostat ujety w Tabeli Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe ustalane jako 1% Sumy Ubezpieczenia za 1% Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wyptacimy
Ubezpieczonemu w razie stwierdzenia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu o stopniu wskazanym w Tabeli Norm Oceny
Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu.

Prawo do Swiadczenia Ubezpieczeniowego przystuguje maksymalnie za 100% Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu tgcznie
z tytutu kilku tych Zdarzen Ubezpieczeniowych - do wyczerpania Sumy Ubezpieczenia.

miesigcy od zajscia Nieszczesliwego Wypadku, chocby leczenie Ubezpieczonego trwato w dalszym ciggu.
Zdrowiu.

przez wskazanego przez nas i powotanego na nasz koszt lekarza. Badania te sg traktowane jak uzupetnienie dokumentacji medyczne;j
dotyczacej zdarzenia, ktérego nastepstwem byt Nieszczesliwy Wypadek.

urazu lub trwatego inwalidztwa, stopien Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu pomniejsza sie o stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
istniejacy bezposrednio przed Nieszczesliwym Wypadkiem.

W razie Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu bedgcego nastepstwem kolejnego Nieszczesliwego Wypadku w obrebie

tego samego organu, narzadu lub ukitadu Swiadczenie Ubezpieczeniowe zmniejszymy o kwote Swiadczenia

Ubezpieczeniowego wyptaconego z tytutu wczesniejszego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu dotyczgcego tego samego

organu, narzadu lub uktadu.

W ramach Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wyptacimy Ubezpieczonemu réwniez

Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci stanowigcej réwnowartosé:

1) Kosztéw Materiatdw Leczniczych, o ile poniesione zostaty na skutek Nieszczesliwego Wypadku w okresie
do 24 miesiecy od jego zajscia — do tgcznej wysokosci maksymalnie 6250 zt w okresie obowigzywania ochrony
ubezpieczeniowej;

2) Kosztéw Leczenia, o ile poniesione zostaty na skutek Nieszczesliwego Wypadku w okresie do 24 miesiecy od jego
zajscia — do tgcznej wysokosci maksymalnie 5000 zt w okresie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczony moze otrzymaé Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysoko$ci stanowigcej réwnowarto$é Kosztow

Materiatéw Leczniczych lub Kosztéw Leczenia takze wowczas, gdy Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu ujety w Tabeli Norm

Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu zostat ustalony na 0%.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysoko$ci stanowigcej rdwnowartosé Kosztéw Materiatéw Leczniczych lub Kosztéw

Leczenia wyptacamy, o ile wymagato ich leczenie, w zakresie, w jakim nie zostaty pokryte w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego oraz zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

W razie zajscia Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony zobowigzany jest dgzy¢ do ztagodzenia skutkdw zdarzenia

przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu.

§ 11. Jaka jest wysokos$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego?

1.

Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego znajduje sie w zakresie ubezpieczenia, jesli:

1) wybrany przez Ciebie Pakiet obejmuje to Zdarzenie Ubezpieczeniowe i

2) zostato ono ujete w Katalogu Powaznych Zachorowan.

W razie wystgpienia Powaznego Zachorowania Ubezpieczonemu wyptacimy Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysoko$ci
100% Sumy Ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ciebie Wariantu Sum Ubezpieczenia, bez wzgledu na liczbe
Powaznych Zachorowan, ktére wystgpity u Ubezpieczonego jednoczesnie.

§ 12. Jaka jest wysokosé Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie Operacji Medycznej Ubezpieczonego?

1.

Jesli wybrany przez Ciebie Pakiet obejmuje ryzyko przeprowadzenia Operacji Medycznej, ochrong ubezpieczeniowg

obejmujemy Operacje Medyczna:

1) bedacg nastepstwem uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego powstatego bezposrednio na skutek
Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby i

2) ujeta w Katalogu Operacji Medycznych.

W razie przeprowadzenia Operacji Medycznej u Ubezpieczonego, gdy ponosimy odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniows,

Ubezpieczonemu wyptacimy Swiadczenie Ubezpieczeniowe réwne odpowiedniemu procentowi Sumy Ubezpieczenia,

wynikajgcemu z klasy Operacji Medycznej wskazanej w Katalogu Operacji Medycznych.
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3.

W zaleznosci od klasy Operacji Medycznej, ustalonej na podstawie Katalogu Operacji Medycznych, Swiadczenie
Ubezpieczeniowe wyptacimy Ubezpieczonemu w wysokosci:

1) 100% Sumy Ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona Operacja Medyczna nalezy do 1. klasy Operacji Medycznych;
2) 60% Sumy Ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona Operacja Medyczna nalezy do 2. klasy Operacji Medycznych;
3) 40% Sumy Ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona Operacja Medyczna nalezy do 3. klasy Operacji Medycznych;
4) 20% Sumy Ubezpieczenia — jezeli przeprowadzona Operacja Medyczna nalezy do 4. klasy Operacji Medycznych.
Suma Swiadczen Ubezpieczeniowych wyptacanych z tytutu Operacji Medycznych nie moze przekroczyé kwoty
odpowiadajacej 100% wysokosci Sumy Ubezpieczenia.

Ubezpieczonemu wyptacimy wytgcznie jedno, najwyzsze Swiadczenie Ubezpieczeniowe, ustalone zgodnie z Katalogiem
Operacji Medycznych, jesli Operacje Medyczne zostaty przeprowadzone w tym samym dniu lub w okresie kolejnych 30
dni, niezaleznie od ich liczby.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 13. Za co nie odpowiadamy?

1.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu Umowy, jesli:
1) Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na OIOM, Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu, Operacja Medyczna, Powazne Zachorowanie
nastgpity wskutek:

a) dziatan militarnych, w tym prowadzonych w ramach misji stabilizacyjnych lub pokojowych, stanu wojennego;

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach Przemocy, terroryzmu, powstaniach, rozruchach,
zamieszkach i rebeliach;

c) popetnienia albo usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

d) uszkodzenia ciata albo rozstroju zdrowia spowodowanego samookaleczeniem albo usitowaniem samobdjstwa
badz okaleczeniem na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

e) wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, ktéry nie nalezat do koncesjonowanego przewoznika lotniczego,
jesli Ubezpieczony znajdowat sie na poktadzie tego statku;

f)  wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, na ktdrego poktadzie znajdowat sie Ubezpieczony, jezeli nalezat
do przewoznika wskazanego w rozporzgdzeniu wykonawczym Komisji (UE) nr 2016/2214 z dnia 8 grudnia 2016 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie (WE) nr 474/2006 ustanawiajgce wykaz przewoznikéw lotniczych podlegajacych
zakazowi wykonywania przewozéw w ramach Unii bgdz w akcie prawnym zmieniajgcym lub zastepujagcym powyzsze
rozporzadzenie;

g) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem
$rodka odurzajgcego, pobudzajgcego, halucynogennego, narkotykéw badz innego srodka o podobnym dziataniu, jezeli
nie zostat zalecony przez lekarza lub zostat zastosowany przez Ubezpieczonego niezgodnie z zaleceniem lekarza.

2) Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na OIOM, Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu nastgpity wskutek:

a) wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportow przez Ubezpieczonego lub podczas udziatu Ubezpieczonego
w zajeciach sportowych bgdz rekreacyjnych zwigzanych z uprawianiem sportow spadochronowych, lotniczych,
motorowodnych, motorowych, Zzeglarstwa morskiego i oceanicznego, narciarstwa pozatrasowego, speleologii,
nurkowania, raftingu, skokéw na linie (bungee jumping), wspinaczki rozumianej jako przemieszczanie sie w terenie
gorskim na tyle stromym lub niebezpiecznym ze wzgledu na uksztattowanie terenu lub warunki pogodowe, ze
wymaga to uzycia sprzetu wspinaczkowego lub zabezpieczajgcego, takiego jak liny, uprzaz, raki, czekan, albo
udziatu Ubezpieczonego w wyprawach w rejony o ekstremalnych warunkach, tj. pustynie, dzungle, bieguny,
tereny wysokogorskie powyzej 4000 metrow n.p.m.;

b) wykonywania przez Ubezpieczonego ryzykownych zawodéw zwigzanych z petnieniem obowigzkéw stuzbowych
jako funkcjonariusz policji lub stuzb specjalnych, zotnierz, kaskader, pracownik platformy wiertniczej, strazak,
nurek, osoba pracujgca na wysokosci powyzej 10 metrow, osoba pracujgca pod ziemig, osoba pracujgca
z materiatami wybuchowymi, substancjami toksycznymi lub radioaktywnymi;

c) omdlen i utraty przytomnosci przez Ubezpieczonego;

d) Choroby Ubezpieczonego lub stanéw chorobowych, w tym wystepujacych nagle (np. zawatu miesnia sercowego,
udaru mozgu), z zastrzezeniem, ze wytgczenie nie dotyczy Chordb i infekcji stanowigcych nastepstwo obrazen
fizycznych ciata doznanych wskutek Nieszczesliwego Wypadku, o ile Choroby lub infekcje wystgpity w okresie
30 dni od Nieszczesliwego Wypadku;

e) choroby psychicznej Ubezpieczoneqo;

f) wypadku doznanego przez Ubezpieczonego prowadzgcego pojazd mechaniczny bez wymaganych do tego
uprawnien lub prowadzacego pojazd niedopuszczony do ruchu drogowego, o ile miato to wptyw na wystgpienie
wypadku.
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3) Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na OIOM miat miejsce w wyniku:

a) operacji plastyczno-kosmetycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony, z wyjatkiem operaciji leczenia okaleczen
bedgcych nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku;

b) zabiegdw dentystycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony, zwyjgtkiem leczenia obrazen bedgcych nastepstwem
Nieszczesliwego Wypadku, jezeli w wypadku tym Ubezpieczony doznat takze uszkodzen innych narzgdéw badz
czesci ciata.

4) Powazne Zachorowanie nastgpito wskutek:

a) zakazenia wirusem HIV lub zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) w okolicznosciach innych niz
wskazane w 21. i 22. pozycji Katalogu Powaznych Zachorowan;

b) zaburzen lub choréb psychicznych.

5) Operacja Medyczna Ubezpieczonego zostata przeprowadzona w wyniku:

a) zakazenia wirusem HIV lub zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

b) zaburzen lub choréb psychicznych;

c) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem;

d) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu eksperymentalnemu.

6) Operacja Medyczna Ubezpieczonego zostata przeprowadzona w celu:

a) diagnostyki oraz leczenia bezdechu sennego;

b) leczenia lub operacji zwigzanej z bezptodnoscia, zaptodnieniem in vitro;

c) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjgtkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw Nieszczesliwego
Wypadku;

d) operacji stomatologicznych, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw Nieszczesliwego Wypadku;

e) przeszczepOw organow jako dawca;

f)  operacji zwigzanych z korektg ptci.

7) Przeprowadzona zostata kolejna Operacja Medyczna z tej samej pozycji w Katalogu Operacji Medycznych.
8) Smieré Ubezpieczonego nastgpita w wyniku:

a) dziatan militarnych, w tym prowadzonych w ramach misji stabilizacyjnych lub pokojowych, stanu wojennego;

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach Przemocy, terroryzmu, powstaniach, rozruchach,
zamieszkach i rebeliach;

c) popetnienia albo usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

d) popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa w okresie dwadch lat od zawarcia Umowy, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci.

Mozemy odméwié wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego albo obnizyé jego wysoko$é, jezeli Ubezpieczony:
1) nie dazyt do ztagodzenia skutkdéw Nieszczesliwego Wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej

i zaleconemu leczeniu;

2) odmowit poddania sie badaniom lekarskim lub diagnostycznym bgdz nie stawit sie na badanie w ustalonym terminie
bez podania usprawiedliwionej przyczyny.
W okresie 90 dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ponosimy odpowiedzialnos¢ wytgcznie w sytuacii,
gdy Operacja Medyczna przeprowadzona u Ubezpieczonego lub jego Powazne Zachorowanie byly bezposrednim
nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku.
W pierwszych trzech latach od zawarcia Umowy jeste$my réwniez wolni od odpowiedzialnosci w razie podania przez
Ciebie, Twojego przedstawiciela lub Ubezpieczonego nieprawdziwych informacji dotyczgcych okolicznosci, ktérych
skutkiem byto zaj$cie Zdarzenia Ubezpieczeniowego, we Whniosku, ankiecie zdrowia lub innych pismach przed zawarciem
Umowy.
Jezeli dokumenty i informacje niezbedne do rozpatrzenia zasadnosci roszczenia nie zostang przedstawione w terminie
2 miesiecy od daty otrzymania od nas wiadomosci o wymaganych dokumentach i informacjach, a uzyskanie ich nie jest
mozliwe przez nas we wtasnym zakresie, odméwimy wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego oraz poinformujemy, ze
roszczenie zostanie ponownie rozpatrzone, gdy otrzymamy wskazane dokumenty.
Bez uszczerbku dla pozostatych postanowien Umowy ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana, o ile i tak dtugo, dopoki
nie zostaty natozone sankcje gospodarcze, handlowe lub finansowe ani embarga przez Unie Europejska, Organizacje
Narodoéw Zjednoczonych lub Polske, majace bezposrednie zastosowanie dla umawiajgcych sie stron. Powyzsze dotyczy
réwniez sankcji gospodarczych, handlowych lub finansowych bgdz embarg natozonych przez Stany Zjednoczone Ameryki
lub Zjednoczone Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, o ile przepisy prawa Unii Europejskiej lub Polski nie
stanowig inaczej. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, ktérego wyptata stanowitaby naruszenie powyzszych sankgiji
gospodarczych, handlowych lub finansowych bgdz embarg.
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PROCEDURA WYPLATY SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

§ 14. Jakie dokumenty s3 potrzebne do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego?

1.

Podstawg wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez osobe uprawniong nastepujgcych

dokumentow:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego;

2) kopii swojego waznego dokumentu tozsamosci i — jezeli z wnioskiem wystepuje przedstawiciel — takze kopii waznego
dokumentu tozsamosci przedstawiciela (dowodu osobistego albo paszportu bgdz waznej karty statego pobytu —
dotyczy obcokrajowcéw);

3) innych (wskazanych przez nas) dokumentow niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci
pozyskane od publicznych oraz niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Ponadto osoba zgtaszajgca roszczenie powinna dostarczy¢ w razie:

1)  $mierci Ubezpieczonego:

a) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego albo jego kopie poswiadczong notarialnie;
b) kopie karty zgonu Ubezpieczonego z rozpoznaniem przyczyny zgonu albo innego dokumentu stwierdzajgcego
przyczyne zgonu, wystawionego przez lekarza lub uprawniony podmiot;

2) Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu - dokumentacje medyczng potwierdzajacg wystgpienie i zakres Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu oraz zakonczenie leczenia i rehabilitacji, a takze rachunki potwierdzajgce poniesione Koszty
Leczenia lub Koszty Materiatéw Leczniczych;

3) Pobytu w Szpitalu lub Pobytu na OIOM - karte informacyjng leczenia szpitalnego (karta wypisu ze Szpitala),
a w razie przeniesienia Ubezpieczonego do innego Szpitala — karty informacyjne leczenia szpitalnego ze
wszystkich Szpitali, w ktérych Ubezpieczony przebywat;

4) Operacji Medycznej — dokumentacji potwierdzajgcej przeprowadzenie u Ubezpieczonego Operacji Medycznej;

5) Powaznego Zachorowania — dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie Powaznego Zachorowania,
w szczegolnosci karty informacyjnej z leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, wynikéw przeprowadzonych badan
oraz dokumentéw wskazanych w Katalogu Powaznych Zachorowar dla danego Powaznego Zachorowania.

Oprécz dokumentow wyzej okreslonych, jesli Zdarzenie Ubezpieczeniowe zostato spowodowane Nieszczesliwym

Wypadkiem, nalezy dostarczy¢ rowniez dokumenty potwierdzajgce zajscie Nieszczesliwego Wypadku (np. protokoty

powypadkowe policji lub dokumenty sporzgdzone przez prokurature, sgd, straz pozarng lub stuzby BHP).

Osoba wystepujgca z roszczeniem i niebedgca Uposazonym ani Uposazonym Zastepczym powinna udokumentowac, ze

ma prawo ubiegaé sie o otrzymanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego (odpowiedni dowdd stanowig np. akt matzenstwa,

akt urodzenia, postanowienie sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku, postanowienie sgdu o dziale spadku oraz notarialny akt
poswiadczenia dziedziczenia).

W celu ustalenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia mozemy prosi¢ Ubezpieczonego o wykonanie dodatkowych badan

lekarskich lub diagnostycznych. Wskazemy placowke, w ktorej powinienes wykona¢ badania oraz ich zakres. Badania

odbywajg sie na nasz koszt.

Jezeli Zdarzenie Ubezpieczeniowe okre$lone w OWU nastgpito za granicg, uprawniony do otrzymania Swiadczenia

Ubezpieczeniowego sktada dokumenty potwierdzajgce wystgpienie Zdarzenia Ubezpieczeniowego wystawione za

granicg przez uprawnione podmioty, wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

§ 15. Co nalezy zrobié, aby$my wyptacili Swiadczenie Ubezpieczeniowe?

1.

2.

Procedura rozpatrzenia roszczenia rozpoczyna sie¢ w dniu uzyskania przez nas informacji o zajsciu Zdarzenia
Ubezpieczeniowego.

W ciggu 7 dni od uzyskania przez nas informaciji o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego informujemy o tym Ubezpiecza-
jaceqo, jezeli nie jest osobg wystepujgcg z zawiadomieniem, oraz jednocze$nie przeprowadzamy postepowanie dotyczgce
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadno$ci zgtoszonych roszczen oraz wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
a takze informujemy osobe wystepujacg z roszczeniem na pismie lub drogg elektroniczna, jakie dokumenty sg potrzebne
do ustalenia naszej odpowiedzialno$ci i wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego (pod warunkiem Ze posiadamy dane
kontaktowe tych osob).

Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w terminie 30 dni od dnia uzyskania przez nas informacji o zaj$ciu
Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Gdyby w powyzszym terminie ustalenie zakresu naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego nie byto mozliwe, zawiadomimy pisemnie osobe zgtaszajgcg roszczenie o przyczynach
niemoznos$ci zaspokojenia jej roszczenia, w catosci albo czesci.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w terminie 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, byto mozliwe wyjasnienie tych okolicznosci.

Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje albo przystuguje w innej wysokosci, niz okre$lona w zgtoszonym
roszczeniu, informujemy o tym na piSmie osobe wystepujgcg z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz na
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podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg albo cze$ciowg odmowe wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, wraz
z informacjg o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;.

Na Twdj wniosek, jak i na wniosek osoby wystepujgcej z roszczeniem lub uprawnionej z Umowy udostepnimy informacje
i dokumenty gromadzone w celu ustalenia naszej odpowiedzialno$ci i wysokoséci Swiadczenia Ubezpieczeniowego.
Zarowno Ty, jak i wskazane osoby mozecie zgda¢ pisemnego potwierdzenia udostepnionych informaciji, a takze macie
prawo do sporzadzenia na swoj koszt odpiséw lub kserokopii dokumentéw i potwierdzenia przez nas ich zgodnosci
z oryginatem.

SKLADKA

§ 16. Jaka jest wysokos¢ Sktadki i w jaki sposéb jg optacaé?

1.

2.

We Whniosku okreslasz wysokos$¢ Sktadki, ktéra zalezy od wybranego Pakietu i Wariantu Sum Ubezpieczenia, wieku
Ubezpieczonego, a takze od wybranej czestotliwosci jej optacania.

Skiadke optacasz z géry raz w miesigcu albo raz w roku — w zalezno$ci od wybranej we Whniosku czestotliwosci. Sktadke
optacasz do dnia wskazanego w Palisie.

Po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy zaproponowac¢ Ci nowg, podwyzszong wysoko$c
Skiadki, w szczegdInosci z uwagi na stan zdrowia, zawdd, hobby i uprawiane przez Ubezpieczonego sporty.

Mozesz zaptaci¢ Sktadki przed terminem ich wymagalnosci, w fgcznej wysokosci nieprzekraczajacej sumy Skiadek
naleznych w dniu najblizszej Rocznicy Polisy. Jesli wptacisz kwote przekraczajacg powyzszg sume, skontaktujemy sie
z Toba w celu wyjasnienia Twoich intencji.

W razie wyptacenia 100% Sumy Ubezpieczenia lub osiggniecia limitu 240 dni tgcznie Pobytu w Szpitalu lub Pobytu
na OIOM w trakcie trwania Umowy, obnizymy Sktadke o kwote odpowiadajacg czesci Sktadki wiasciwej dla Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, ktérego wystgpienie spowodowato wyptate.

Nowag, obnizong wysokos¢ Sktadki potwierdzimy aneksem do Polisy.

§ 17. Czy mozna zmieni¢ czestotliwos¢ optacania Sktadki?

1.

N

Czestotliwos¢ optacania Sktadki mozesz zmieni¢ — z miesiecznej na roczng albo z rocznej na miesieczng — w dowolng

Rocznice Polisy, pod warunkiem ze zaptacite$ wszystkie dotychczas wymagalne Sktadki.

Zmiana czestotliwosci optacania Sktadki nie wptywa na wysokos$¢ Sumy Ubezpieczenia.

Aby zmieni¢ czestotliwo$¢ optacania Sktadki, powinienes:

1) optaci¢ wszystkie Sktadki, ktére sg wymagalne do Rocznicy Polisy, od ktérej chcesz dokona¢ zmiany;

2) ztozy¢ wniosek o zmiane czestotliwosci optacania Sktadek co najmniej 30 dni przed Rocznicg Polisy, od ktdrej chcesz
dokonac¢ zmiany.

Zmiane czestotliwosci optacania Sktadki potwierdzimy aneksem do Polisy.

§ 18. Co sie stanie, jesli Skladka do nas nie wptynie?

arwdN -~

Jezeli nie wptacisz Sktadki w terminie, wowczas Twoja Umowa znajdzie si¢ w Okresie Prolongaty.

Okres Prolongaty wynosi 60 dni. Dla kazdej niezaptaconej Sktadki biegnie odrebny Okres Prolongaty.

Optacenie zalegtosci konczy Okres Prolongaty.

Jezeli nie uzupetnisz brakujgcych Sktadek, Umowa wygasnie z uptywem Okresu Prolongaty.

Przed wygasnieciem Umowy wyslemy do Ciebie pismo z wezwaniem do zapfaty zalegtosci, z terminem ptatnosci nie
krotszym niz 14 dni. W pismie tym poinformujemy Cig o skutkach niedokonania wpfaty.

WYGASNIECIE UMOWY

§ 19. W jakich sytuacjach Umowa wygasnie?

Umowa wygasnie w dniu wystgpienia jednego z nastepujgcych zdarzen —w zaleznosci od tego, ktére z nich nastgpi wczesniej:

1)
2)
3)
4)

uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta;

uptywu okresu wypowiedzenia Umowy;

uptywu Okresu Prolongaty, jezeli w tym czasie nie zostata przez Ciebie zaptacona zalegta Sktadka;
$mierci Ubezpieczonego.
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§ 20. Jak wypowiedzie¢ Umowe?

1. W kazdej chwili mozesz wypowiedzie¢ Umowe.

2. Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc i rozpoczyna swoj bieg z Datg Miesiecznicy nastepujgca po ziozeniu

wypowiedzenia (albo w dniu ztozenia wypowiedzenia, jezeli ztozyte$ je z Datg Miesiecznicy).

W okresie wypowiedzenia Umowa pozostaje w mocy, a Ty masz obowigzek zaptaty Sktadki.

4. Aby wypowiedzie¢c Umowe, ztéz do nas oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy wraz kopig waznego dokumentu
tozsamosci. Wypowiedzenie nie wymaga uzasadnienia.

5. W terminie 15 dni od wygasniecia Umowy zwrécimy Ubezpieczajgcemu Sktadke za okres, w ktdérym nie udzielaliSmy
Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowe;.

w

INNE

§ 21. Jak sktada¢ oswiadczenia i wnioski w ramach Umowy?

1. Jeste$ zobowigzany zawiadomi¢ nas o kazdorazowej zmianie adresu i danych osobowych swoich oraz Ubezpieczonego,

Uposazonych, Uposazonych Zastepczych i petnomocnikdow.

Jestesmy zobowigzani poinformowac Cie o kazdorazowej zmianie adresu naszej siedziby.

3. Twoje oswiadczenia, a takze o$wiadczenia Ubezpieczonego, petnomocnikéw, Uposazonego, Uposazonego Zastepczego
oraz innych uprawnionych z Umowy Dodatkowej powinny by¢ ztozone do nas pisemnie lub w innej zaakceptowanej przez
nas formie.

N

Dowiedz sie wiecej o sktadaniu o$wiadczen za pomocg autoryzowanej aplikaciji lub przez telefon
A) Whnioski i odwiadczenia dotyczgce Umowy mozesz sktadac do nas:
1) w formie pisemnej, na przygotowanych przez nas formularzach (zamieszczonych na stronie www.viennalife.pl lub udostepnianych
klientowi w inny sposéb) lub
2) w formie pisemnej bez koniecznosci uzycia formularza, lub
3) przez telefon, jezeli zaakceptujemy takg forme, lub
4) za pomocg udostepnionej przez nas aplikacji internetowej, jezeli przewidujemy takg mozliwos$¢, lub
5) w innej formie zaakceptowanej przez nas.
B) Zlecenia i oswiadczenia sktadane przez telefon lub za pomocg autoryzowanej przez nas aplikacji, udostepnionej na naszej stronie
internetowej www.viennalife.pl, przez osobe, ktérej tozsamos$¢ zostata prawidtowo zweryfikowana, sg traktowane jako Twoje dyspozycje.
C) Pamietaj, ze nie ponosimy odpowiedzialnosci za szkody wynikte na skutek lub w zwigzku z korzystaniem z nieautoryzowanych przez
nas aplikacji internetowych lub nieautoryzowanych przez nas stron internetowych.

§ 22. W jaki sposob beda rozpatrywane reklamacje i spory?

1. Reklamacje mozna ztozy¢ w naszej jednostce obstugujgcej klientéw, w szczegdlnosci w biurze przy Al. Jerozolimskich
162A w Warszawie (02-342).

2. W celu sprawnego rozpatrzenia reklamacji nalezy podac: imie, nazwisko, numer Polisy lub PESEL oraz dane kontaktowe:
telefon, adres e-mail.

3. Otrzymanie reklamacji potwierdzimy na zgdanie sktadajgcego.

4. Klient bedgcy konsumentem moze sktadac¢ skargi i wnioski do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow.

5. Klient bedgcy osobg fizyczng moze wystgpic¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik
Finansowy rozpatruje ztozone wnioski na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowe;.

6. Wiasciwym dla nas podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania
sporéw z konsumentami jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

7. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy.

8. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczajgcego, spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z Umowy.
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Dowiedz sie wiecej o reklamacjach

A) Reklamacje mozna ztozy¢:

1) na piSmie — osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientdw lub przesytkg pocztowag nadang na adres: Al. Jerozolimskie 162A
w Warszawie (02-342),

2) ustnie — telefonicznie pod numerem infolinii 22 460 22 22 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujgcej
klientow,

3) w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem srodkéw komunikaciji elektronicznej, za pomoca autoryzowanej aplikacji, udostepnionej na
naszej stronie internetowej www.viennalife.pl.

B) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji. Wystanie
odpowiedzi przed uptywem powyzszego terminu oznacza jego dochowanie.

C) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy na pismie lub — na wniosek sktadajgcego reklamacje — pocztg elektroniczng, o ile sktadajgcy
reklamacje wskazat swoj adres poczty elektroniczne;.

D) W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni
(gdy zachodzi konieczno$¢ uzyskania informacji lub dokumentéw od 0séb trzecich, np. banku lub podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg lub Narodowego Funduszu Zdrowia), poinformujemy skfadajgcego reklamacije o:

1) przyczynach opdznienia,

2) okolicznosciach, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

3) przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania przez
nas reklamacji.

E) W razie nieuwzglednienia roszczen wynikajacych z reklamacji sktadajacy reklamacje moze ztozy¢ do nas odwotanie. Do sktadania
i rozpatrywania odwotan stosuje sie odpowiednio zasady dotyczace sktadania i rozpatrywania reklamacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Posiadamy zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczen na zycie. Zezwolenie
zostato wydane 30 wrzesnia 1997 r.

2. Nasza dziatalno$¢ ubezpieczeniowa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

3. Nasza strona internetowa stanowi miejsce publicznego ujawnienia sprawozdania o naszej wyptacalnosci i kondycji
finansowej. Na naszej stronie internetowej znajdziesz réwniez OWU.

4. W sprawach, ktérych nie uregulowalismy w OWU, majg zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

5. Opodatkowanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego regulujg przepisy ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych
albo odpowiednio przepisy ustawy o podatku dochodowym od os6b prawnych.

6. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy nami a Tobg oraz Ubezpieczonym, Uposazonym, a takze Uposazonym
Zastepczym albo innymi osobami uprawnionymi z tytutu Umowy jest jezyk polski.

7. Roszczenia, zardwno Twoje, jak i Ubezpieczonego, Uposazonego oraz Uposazonego Zastepczego albo innych oséb
uprawnionych z tytutu Umowy, moga by¢ zaspokajane ze srodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego na
zasadach okreslonych przepisami prawa.

8. W Umowie nie stosujemy kar umownych. Nie masz réwniez obowigzku zaptaty odstepnego w razie odstgpienia od Umowy.
Poza obowigzkiem optacenia Skiadki nie masz tez obowigzku ponoszenia zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z Umowa.

9. W razie zmiany systemu monetarnego w Polsce, zobowigzania wynikajgce z Umowy bedg odpowiednio przeliczone
zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

10. OWU zostato zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Aegon Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. z 27 sierpnia 2024 r. i ma

zastosowanie do umoéw zawieranych od 1 pazdziernika 2024 r.

ahi® N

Andrzej Ptachta Michael Mdller
Cztonek Zarzadu Czlonek Zarzadu
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Zatacznik nr 1 do Ogélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
Pakiety Ochronne o oznaczeniu PNP-OWU-1024

TABELA PROCENTOWEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

Procent trwatego
Lp. Rodzaje trwatego uszczerbku na zdrowiu uszczerbku
na zdrowiu
1. Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) uszkodzenie powtok czaszki — w zaleznosci od rozmiaru, ruchomosci i tkliwosci blizn itp. 1-10
b) oskalpowanie:
* umezczyzn 5-20
* u kobiet 10-25
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen 1-20
& Ubytek w kos$ciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 1-7
b) o $rednicy powyzej 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiaréw 8-25
UWAGA
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczes$nie uszkodzenia powtok czaszki (poz.
1), nalezy osobno ocenia¢ stopien inwalidztwa za uszkodzenia lub ubytki ko$ci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia
powtok czaszki wedtug poz. 1.
4. Powiktania towarzyszgce uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajgcego wycieku ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, przewlektego zapalenia ko$ci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, zakrzepicy powtok, przepukliny
modzgowej — ocenia sie dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan 5-25
58 Porazenia i niedowtady potowicze:
a) porazenie potowicze utrwalone 100
b) niedowtad potowiczy znacznie utrudniajgcy sprawnos$¢ konczyn z afazjg 90-100
c) niedowtad potowiczy znacznie utrudniajgcy sprawnos$c¢ konczyn bez afazji 60-80
d) niedowtad potowiczy nieznacznego stopnia z afazjg 60-80
e) niedowtad potowiczy nieznacznego stopnia bez afazji 30-40
f) porazenie konczyny gérnej z niedowtadem konczyny dolnej
* prawej 70-90
* lewej 60-80
g) porazenie konczyny dolnej z niedowtadem konczyny gérnej
* prawej 70-90
* lewej 60-80
h) niedowtad konczyny gérnej bez niedowtadu konczyny dolnej
* prawej 30-40
* lewej 20-40
i) niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu konczyny gérnej 20-30
6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy ograniczajgcy sprawnos$¢ w stopniu uniemozliwiajgcym funkcjonowanie bez statej pomocy
0s6b trzecich 100
b) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosé, lecz nie w stopniu uniemozliwiajgcym funkcjonowanie
bez statej pomocy 0s6b trzecich 40-80
c) zaznaczony zespot pozapiramidowy 10-30
7. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia osrodkowego:
a) zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100
b) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 50-70
c) zaburzenia réownowagi utrudniajgce w matym stopniu chodzenie 20-30
8. Padaczka:
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatig, otepieniem i ekwiwalentami padaczkowymi, uniemozliwiajgca
jakgkolwiek prace 100
b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otgpiennymi, utrudniajgca w duzym stopniu wykonywanie pracy 50-70
c) padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami 40-60
d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesigc) 20-30
UWAGA
Podstawa rozpoznania padaczki sg: obserwacja napadu przez lekarza, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna
wzglednie szpitalna.
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) cigzkie zaburzenia psychiczne wymagajace statej opieki oséb trzecich (zmiany otepienne, utrwalone psychozy) 70-100
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi 50-60
UWAGA
Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany
w zapisie EEG i w badaniach neuroobrazowych (TK, NMR).
10. | Pourazowy zesp6t neurasteniczny (nerwice):
a) zwigzany z urazem czaszkowo-moézgowym — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 2-20
b) zwigzany z cigezkim uszkodzeniem ciata — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 2-10
1. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sig 30-60
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
12. | Zespoty podwzgoérzowe pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynno$é tarczycy i inne zaburzenia
wewnatrz-wydzielnicze pochodzenia o$rodkowego):
a) znacznie uposledzajace czynno$é ustroju 40-50
b) nieznacznie uposledzajgce czynnos$¢ ustroju 20-30
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13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:
a) nerwu okoruchowego:

» w zakresie miesni wewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
» w zakresie miesni zewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-30
b) nerwu bloczkowego 3
c) nerwu odwodzacego — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 1-15
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-15
15. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
UWAGA

Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej ocenia¢ wedtug poz. 48.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy,

potykania, oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego 5-40
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 3-10
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-20

B. Uszkodzenie twarzy

19. | Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 1-10
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia

zaburzen funkcji 10-30
c) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji — w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz

stopnia zaburzen funkcji 30-40

20. | Uszkodzenia nosa:

a) uszkodzenie nosa — bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia 1-10
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — w zalezno$ci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania 5-20
c¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zaleznosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu 10-25
d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5
e) utrata nosa w catosci (tgcznie z koscig nosa) 30
UWAGA

O ile uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowa¢ oceng tego punktu (tj. wedtug poz. 19)

21. | Utrata siekaczy i kiéw — za kazdy zab:
a) czesciowa

b) catkowita 3
Utrata pozostatych zebéw — za kazdy zab:
a) czesciowa

b) catkowita 2
22. | Ztamanie szczeki lub zuchwy — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, niesymetrii zgryzu, uposledzenia zucia
i rozwierania szczek:

N

N

a) nieznacznego stopnia 1-10

b) znacznego stopnia 10-20
23. Utrata szczeki lub zuchwy tgcznie z oszpeceniem i utratg zebdw — w zaleznosci od wielkos$ci ubytkdw, oszpecenia i powiktan:

a) czesciowa 15-35

b) catkowita 40-50
24. Ubytek podniebienia:

a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen 5-25

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen 25-40
25. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzen, trudnosci potykania:

a) niewielkie zmiany, czesciowe ubytki 1-5

b) $rednie zmiany i ubytki 5-15

c) duze zmiany i ubytki 15-40

d) catkowita utrata jezyka 50

C. Uszkodzenie narzgdu wzroku

26. | a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwate inwalidztwo okresla sie wedtug nastepujacej tabeli:

Ostro$¢ wzroku oka prawego 1, 0.9 b L 0.6 0.5 0.4 0,3 0,2 0,1 0
(10/10) ~ (9/10)  (8/10)  (7/10)  (6/10) (1/2) (4/10)  (3/10)  (2/10) (1/10)
Ostro$¢ wzroku oka lewego Procent trwatego inwalidztwa
1,0 (10/10) 0 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 85
0,9 (9/10) 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 85 40
0,8 (8/10) 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 655
0,5 (1/2) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 85 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 65 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 5 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 65 60 65 70 80 90 100

19



UWAGA
Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki jak i przy wspotistnieniu
siatkéwki lub nerwu wzrokowego.

uszkodzenia

b) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38
27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka Wedtug tabeli
b) zapalenie naczyniéwki i siatkéwki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia srodkowego lub obwodowego ostrosci wzroku
c) urazowe uszkodzenie plamki zéttej jednego oka (poz. 26a)
d) zanik nerwu wzrokowego
29. | Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a) blizny rogéwki lub twardoéwki (garbiak twardéwki) Wedtugg tabeli ostrosci
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) wzroku (poz. 26a)
c) ciata obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostro$ci wzroku jw. +10%
d) ciata obce wewnatrzgatkowe bez obnizenia ostro$ci wzroku 10
30. | Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) Wg tabeli ostrosci
wzroku (poz. 26a)
31. | Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sig¢ wedtug nizej podane;j tabeli:
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy slepocie drugiego oka
60° 0 0 35%
50° 5% 15% 45%
40° 10% 25% 55%
30° 15% 50% 70%
20° 20% 80% 85%
10° 25% 90% 95%
ponizej 10° 35% 95% 100%
32. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30
33. Bezsoczewkowo$¢ po operacyjnym usunieciu zaémy urazowej:
a) w jednym oku 25
b) w obu oczach 40
34. | Utrata soczewki — oceniaé wedtug tabeli ostro$ci wzroku (poz. 26a), ale w granicach:
a) w jednym oku 15-35
b) w obu oczach 30-100
35. | Zaburzenia w droznosci przewoddw tzowych (tzawienie) w zaleznosci od stopnia i natezenia:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
36. | Odwarstwienie siatkdwki jednego oka — ocenia¢ wedtug tabeli ostrosci wzroku i pola widzenia (poz. 26a i poz. 31), nie mniej niz: 15
37. Jaskra — ocenia¢ wedtug tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz. 31), _
z tym zastrzezeniem, ze ogodlny procent inwalidztwa nie moze wynosi¢ wigcej niz 35% za jedno oko i 100% za obydwa
38. | Wytrzeszcz tetnigcy w zaleznos$ci od stopnia 50-100
39. |Zac¢ma urazowa Wedtugg tabeli ostrosci
wzroku (poz. 26a)
40. Przewlekte zapalenie spojowek 1-10

D. Uszkodzenie narzadu stuchu

41. | Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, procent trwatego inwalidztwa okresla sie wedtug nizej podanej tabeli:
Ucho prawe Stuch normalny Oz Ll S P Gl Gtuchota zupetna
—styszy szeptdo4 m - styszy szeptdo 1 m
Ucho lewe Procent trwatego inwalidztwa
Stuch normalny 0 5 10 20
Ostabienie stuchu 5 15 20 30
— styszy szeptdo 4 m
Przytepienie stuchu 10 20 30 40
— styszy szeptdo 1 m
Gtuchota zupetna 20 30 40 50
UWAGA:
W celu wykluczenia agrawacji lub symulacji ostro$¢ stuchu powinno sie okresla¢ nie tylko badaniem stuchu szeptem i mowa, lecz réwniez badaniem
stroikami. W przypadkach szczegdlnych nalezy przeprowadzi¢ badanie audiometryczne.
42. | Urazy matzowiny usznej:
a) utrata czgs$ci matzowiny 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) w zalezno$ci od stopnia 5-15
c) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 30
43. | Zwezenie lub zaro$nigcie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z ostabieniem lub Wedtug tabeli ostrosci
przytepieniem stuchu stuchu (poz. 41)
44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego

a) jednostronne
b) obustronne

5
10

20



45, Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, préchnicg kosci lub polipem ucha — w zaleznosci
od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
46. | Uszkodzenie ucha $rodkowego w nastgpstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu Wedtug tabeli ostro$ci
stuchu (poz. 41)
47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowe;j Wedtug tabeli ostro$ci
stuchu (poz. 41)
b) z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 20-50
c) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 30-60
48. | Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknigciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-30
b) dwustronne 20-50
E. Uszkodzenie szyi, krtani, tchawicy i przetyku
49. | Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10
50. | Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sig bez rurki tchawiczej — w zaleznos$ci od stopnia zwezenia 5-30
51. Uszkodzenie krtani powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia 35-50
b) z bezgtosem 60
52. Uszkodzenia tchawicy — w zalezno$ci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-20
b) z niewydolnoscig oddechowa 20-45
c) z niewydolnos$cig oddechowo-krazeniowa 45-60
53. | Uszkodzenie przetyku powodujgce:
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zalezno$ci od stopnia upos$ledzenia stanu odzywiania 10-30
b) odzywianie tylko ptynami 50
c) catkowitg niedroznos$¢ przetyku ze statg przetoka zotgdkowa 80
54. | Uszkodzenie tkanek miekkich skéry, miesni, naczyn, nerwéw w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 15-30

UWAGA
Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem krggostupa szyjnego — ocenia¢ wedtug poz. 89.

F. Uszkodzenie klatki piersiowej i ich nastgpstwa

55. | Urazy czesci miekkich klatki piersiowej — w zalezno$ci od utrzymujacych sie boléw, rozlegtosci blizn, ubytkéw migséni i stopnia
uposledzenia oddychania:
a) miernego stopnia 1-15
b) znacznego stopnia 15-30
56. | Utrata brodawki u kobiet — w zaleznosci od znieksztatcen i blizn, czgs$ciowa lub catkowita 1-15
57. Utrata sutka w zalezno$ci od wielkosci ubytkéw i blizn:
a) czgsciowa 5-15
b) catkowita 15-25
c) z czgscig migsénia piersiowego 25-35
58. | Uszkodzenia zeber (ztamanie itp.):
a) z obecnoscig znieksztalcen i bez zmniejszania pojemnosci zyciowej ptuc 1-10
b) z obecnoscig znieksztatcen i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia pojemnosci 10-25
59. | Ztamanie mostka ze znieksztatceniem 3-10
60. | Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka 10-20
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a) bez niewydolnosci oddechowej 10
b) z niewydolnoscig oddechowg — w zaleznos$ci od stopnia 20-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki — w zalezno$ci od stopnia
niewydolnosci oddechowej 40-80
UWAGA
Przy orzekaniu wedtug poz. 58, 61 i 62 uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej potwierdzi¢ badaniem
spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
63. | Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia 5-10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 20-40
c) z objawami niewydolnosci krazenia — w zalezno$ci od stopnia niewydolnosci 40-80
UWAGA
Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy w oparciu o badanie radiologiczne i elektrokardiograficzne.
64. | Przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krgzenia 10-40

G. Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa

65. | Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.) — w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiaréw
uszkodzenia jamy brzusznej 1-30
UWAGA
Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po
rozerwaniu miesni powtok brzusznych).
66. | Uszkodzenia zotadka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i dostatecznym stanie odzywiania 5-10
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 15-40
67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznos$ci od stopnia zanieczyszczania sie zmian zapalnych tkanek
otaczajgcych przetoke:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-70
68. | Przetoki okotoodbytnicze 15




69. Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60

70. | Wypadnigcie odbytnicy — w zaleznos$ci od stopnia wypadniecia 10-30
71. Utrata $ledziony:
a) bez wigkszych zmian w obrazie krwi 15
b) ze zmianami w obrazie krwi lub/i ze zrostami otrzewnowymi 30
72. | Uszkodzenie watroby i przewodoéw zoétciowych, pecherzyka zoétciowego lub trzustki — w zalezno$ci od powiktan i zaburzen
funkciji: 10-20
a) miernego stopnia 20-60

b) znacznego stopnia

H. Uszkodzenie narzagdéw moczoptciowych

73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie funkcji — w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia funkcji 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 85]
75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej 40-75

nerki
76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego Swiatta 20
77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznos$ci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych

stanéw zapalnych 10-30
78. Przetoki dr6g moczowych i pecherza moczowego — w zalezno$ci od stopnia statego zanieczyszczania sie¢ moczem 20-50
79. | Zwezenie cewki moczowe;j:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 15

b) z przewlektym niezytem pecherza i czestym moczeniem 30

) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 50

d) z zaleganiem moczu i zakazeniem 75
80. Utrata pracia 40
81. | Czesciowa utrata pracia 20
82. Utrata jednego jadra lub jajnika 20
83. Utrata obu jader lub obu jajnikow 40
84. | Wodniak jgdra 10
85. | Utrata macicy:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 20
86. Uszkodzenie krocza powodujace wypadniecie narzgdéw rodnych:

a) pochwy 10

b) pochwy i macicy 30

l. Ostre zatrucia i ich nastepstwa

87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtérnych powiktan 1-10
b) powodujgce uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego i narzgdéw wewnetrznych (rozedma, przewlekty niezyt krtani, tchawicy
i oskrzeli) w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 10-25
88. Nagte zatrucia inne, powodujgce uszkodzenie narzadéw migzszowych i przewodu pokarmowego — w zaleznos$ci od stopnia
uszkodzenia 5-15
UWAGA
Uszkodzenie uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji dot. uktadu nerwowego.
J. Uszkodzenia krggostupa, rdzenia kregowego i ich nastgpstwa
89. | Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:
a) z ograniczeniem ruchomosci — bez trwatych znieksztatcen kregéw 1-10
b) z ograniczeniem ruchomosci, ze znieksztatceniem miernego stopnia 10-25
c) z catkowitym zesztywnieniem i z niekorzystnym ustawieniem gtowy 25-50
90. | Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym (th,~th,,):
a) bez znieksztatcen — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 1-10
b) ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zalezno$ci od stopnia znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci 10-25

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i lgdzwiowym th, —L, — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci
i znieksztatcenia kregow:

a) z ograniczeniem ruchomosci bez wyraznych znieksztatcen 1-10

b) mierne ograniczenie i znieksztatcenie 10-25

c) znaczne ograniczenie i znieksztatcenie 25-40
92. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych lub oscistych — w zaleznos$ci od przemieszczen — i ich liczby i ograniczenia

kregostupa 1-10
93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wedtug poz. 89-92,

zwigkszajgc stopien inwalidztwa o: 5-10

UWAGA

Niestabilno$é, kregozmyk — w zaleznosci od stopnia ocenia¢ wedtug poz. 89-91. Uszkodzenie mig$ni kregostupa oceniac
wedtug stopnia ograniczenia ruchomosci kregostupa na danym odcinku.

94, Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia dwoch lub

czterech konczyn 100
b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czgsci rdzenia (konczyn gérnych), umozliwiajgcy poruszanie sie za

pomocg dwdch lasek 60-75
c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sie o jednej lasce 30-40
d) porazenie catkowite obu koficzyn goérnych z zanikami migsniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi bez

porazenia konczyn dolnych (po wylewie $rédrdzeniowym) 100
e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposledzajgcy czynno$¢ konczyn (po wylewie

$rodrdzeniowym) 60-75
f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koficzyn gérnych (po wylewie $rodrdzeniowym) 20-35
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedowtadéw (zespét stozka koncowego) 20-40
h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 7-30
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95. Urazowe zespoty korzeniowe (b6lowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zalezno$ci od stopnia:
a) szyjne 2-25
b) piersiowe 2-10
c) ledzwiowo-krzyzowe 2-25
d) guziczne 2-5
K. Uszkodzenia miednicy
96. | Utrwalone rozej$cie spojenia tonowego lub stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen
chodu: 1-10
a) niewielkiego stopnia 10-35
b) znacznego stopnia
97. | Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznos$ci od znieksztatcenia
i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 1-15
b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea) 15-45
98. | Ztamanie panewki stawu biodrowego, dachu stropu panewki, dna — w zalezno$ci od przemieszczen, zbornosci stawu, stopnia
zwichnigcia i zakresu ruchéw:
a) zwichniecie 1° — nieznaczne zmiany 1-10
b) zwichniecie II° — wyrazne zmiany 10-20
c) zwichnigcie Il1° — duze zmiany 20-35
d) zwichnigcie IV° — bardzo duze zmiany 35-45
UWAGA
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wedtug stanu uszkodzenia stawu przed operacja. Uszkodzenie
sztucznego stawu ocenia¢ wedtug maksymalnego procentu minus inwalidztwo stwierdzone przed zatozeniem sztucznego stawu.
99. | Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) w zalezno$ci od znieksztatcenia i zaburzen funkgcji 1-15
UWAGA
Towarzyszace uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sig dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych
odpowiednich uszkodzen narzgdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.
L. Uszkodzenia konczyny gérnej prawa lewa
100. | Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wiekszych zaburzen funkcji konczyny 1-10 1-5
b) wygojone ztamanie topatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem funkcji konczyny — w zaleznosci od
stopnia zaburzen 1-30 5-25
c) wygojone ztamanie szyjki i panewki z duzym przemieszczeniem, przykurczem w stawie topatkowo-ramiennym z duzymi
zanikami mie$ni i innymi zmianami 30-55 25-45
UWAGA:
Normy poz. 100 uwzgledniajg réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
101. | Wadliwie wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchow:
a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5
b) wyrazne zmiany 10-20 5-15
102. | Staw rzekomy obojczyka — w zaleznos$ci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny:
a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5
b) znaczne zmiany 10-25 5-20
103. | Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw,
uposledzenia zdolnosci dzwigania i stopnia znieksztatcenia:
a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5
b) znaczne zmiany 10-25 5-20
104. | Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlekltym zapaleniem kosci i obecnoscig ciat obcych — ocenia sie wedtug poz. 101-103,
zwigkszajgc stopien inwalidztwa o: 5 5
UWAGA
Przy wspotistniejgcych powiktaniach neurologicznych — stosowac ocene wedtug pozycji dotyczgcych uszkodzen odpowiednich
odcinkéw konczyny — w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkcji.
105. | Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — w zaleznos$ci od blizn, ograniczenia ruchéw, zanikdw migsni, przemieszczen,
znieksztatcen ztamanej gtowy, nasady blizszej ko$ci ramiennej i innych zmian wtérnych:
a) miernego stopnia 1-10 1-5
b) $redniego stopnia 10-20 5-15
c) duzego stopnia 20-30 15-25
106. | Zestarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zaleznos$ci od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny 20-30 15-25
107. | Nawykowe zwichniecie stawu topatkowo-ramiennego 10-25 5-20
UWAGA
Aby okresli¢ trwaty uszczerbek na zdrowiu w zakresie nawykowego zwichnigcia stawu topatkowo-ramiennego, musza by¢
spetnione nastepujace warunki:
— zwichniecia muszg mie¢ miejsce co najmniej pie¢ razy;
— zwichniecia muszg sie zdarzyé w okresie ubezpieczenia;
— kazdorazowe zwichniecie powinno by¢ potwierdzone rentgenem i zaswiadczeniem lekarskim.
108. | Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zalezno$ci od zaburzen funkcji 25-40 20-35
UWAGA
Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedtug norm neurologicznych.
109. | Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 50°, zgiecie 25° i rotacja wewnetrzna okoto 25°) —
w zaleznos$ci od ustawienia i funkcji 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 35]
110. | Pourazowy (bliznowaty) przykurcz stawu barkowego (PHS) — w zaleznosci od zaburzen czynno$ci stawu 1-15 1-10
111. | Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kos$ci, obecnoscig ciat obcych, przetokami i zmianami neurologicznymi
ocenia sie wedtug poz. 105—-110, zwiekszajgc stopien inwalidztwa — w zalezno$ci od stopnia powikfan i uposledzenia funkcji 1-10 1-10
112. | Utrata konczyny w barku 15} 70
113. | Utrata konczyny wraz z topatka 80 70




ramie

114. | Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej w zaleznos$ci od przemieszczen, ograniczen w stawie topatkowo-ramiennym i fokciowym:

a) niewielkie zmiany 5-15 5-10

b) duze zmiany 15-30 10-25

c¢) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami obcymi

i zmianami neurologicznymi 30-55 25-50

115. | Uszkodzenia migsni, Sciegien i ich przyczepéw — w zalezno$ci od zmian wtérnych i uposledzenia funkciji:

a) zmiany $rednie 1-10 1-10

b) zmiany duze 10-25 10-20
116. | Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej ko$ci ramiennej 70 65

b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117. | Przepukliny mig$niowe ramienia w zaleznos$ci od rozmiaréw 1-4 1-4

staw tokciowy

118. | Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej — w zaleznos$ci od znieksztatcen

i ograniczenia ruchow:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

b) $rednie zmiany 5-15 5-10

¢) duze zmiany 13-30 10-25
119. | Zesztywnienie stawu tokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) 30 25

b) z brakiem ruchéw obrotowych 85) 30

c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°) 50 35

d) w innych ustawieniach — w zaleznos$ci od przydatnosci czynnos$ciowej konczyny 30-45 25-40
120. | Przykurcz w stawie tokciowym — w zalezno$ci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania ruchéw obrotowych

przedramienia:

a) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty 3-15 2-10

b) przy niemozliwosci zgiecia do kata prostego 15-30 10-25

UWAGA

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego — ocenia¢ wedtug poz. 118-120.
121. | Cepowy staw tokciowy — w zaleznos$ci od stopnia wiotko$ci i stanu miesni 15-30 10-25
122. | Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia sie wedtug

poz. 118-121, zwigkszajgc stopien inwalidztwa o: 2-6 1-5

UWAGA

Petny wyprost stawu tokciowego — 180°, petne zgiecie stawu tokciowego — 45°.

przedramie

123. | Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu ko$ci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka

i znieksztatcenia — w zalezno$ci od stopnia zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie znieksztatcenia 1-5 1-4

b) $rednie znieksztatcenia 5-15 5-10

c) znaczne znieksztatcenia, duze ograniczenia ruchéw, zmiany wtérne (troficzne, krgzeniowe i inne) 15-30 10-25
124. | Ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznos$ci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen

czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

b) $rednie zmiany 5-20 5-15

c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 20-35 15-30
125. | Uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skory, migsni, $ciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia

i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krgzeniowe, blizny i inne):

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

b) znaczne zmiany 5-20 5-15
126. | Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznos$ci od znieksztatcen, uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia 5-20 5-15

b) duzego stopnia 20-35 15-30
127. | Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkcji

i innych zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia 10-25 10-20

b) duzego stopnia 25-40 20-35
128. | Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej i zmianami

neurologicznymi — ocenia sie wedtug poz. 123-127, zwiekszajac stopien inwalidztwa w zaleznos$ci od stopnia powikfan o: 1-10 1-10
129. | Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznos$ci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55-65 50-60
130. | Utrata przedramienia w sagsiedztwie stawu nadgarstkowego 55 50

nadgarstek

131. | Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichniecie, ztamanie, martwica aseptyczna — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,

rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia 1-10 1-8

b) $éredniego stopnia 10-20 8-15

c) duzego stopnia z ustawieniem reki czynnos$ciowo niekorzystnym 20-30 15-25
132. | Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji dtoni i palcow 15-30 10-25

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym — w zalezno$ci od stopnia upos$ledzenia funkcji dtoni i palcow 25-45 20-40
133. | Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi, trwatymi zmianami troficzymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci

nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi — ocenia si¢ wedtug poz. 131-132, zwiekszajac stopien inwalidztwa

— w zaleznosci od stopnia powikfan 1-10 1-10
134. | Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
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$rodrecze

135. | Uszkodzenie $rodrecza, czesci migkkich (skdry, migesni, naczyn, nerwéw), kosci w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
c) rozlegte zmiany 10-20 8-18
kciuk
136. | Utrata w zakresie kciuka — w zaleznos$ci od rozmiaru ubytku, blizn, znieksztatcen jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkgcji reki i innych zmian wtérnych:
a) utrata opuszki 1-5 1-4
b) utrata paliczka paznokciowego 5-15 4-13
c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka podstawowego (do 2/3 diugosci paliczka) 15-20 13-18
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $srédrecza 20-25 18-23
e) utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza 25-35 23-33
137. | Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia miesni, Sciegien, naczyn, nerwéw — w zaleznosci od blizn,
znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-15 4-12
C) znaczne zmiany 15-20 12-16
d) bardzo duze zmiany graniczgce z utratg kciuka 20-25 16-20
e) rozlegte zmiany graniczgce z utratg pierwszej kosci $rédrecza 25-30 20-25
UWAGA
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu.
palec wskazujgcy
138. | Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznos$ci od blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela,
uposledzenia funkciji reki:
a) utrata opuszki 1-5 1-4
b) utrata paliczka paznokciowego 5-10 4-8
c) utrata paliczka paznokciowego z czes$cig paliczka srodkowego 10-15 8-12
d) utrata paliczka srodkowego 15-20 12-16
e) utrata trzech paliczkéw 20-25 16-20
f) utrata wskaziciela z koscig $rédrecza 25-30 20-25
139. | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: blizny, uszkodzenia $ciggien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp. — w zaleznosci od stopnia:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) zmiany $redniego stopnia 5-10 4-8
c) zmiany duzego stopnia 10-15 8-12
d) zmiany znacznego stopnia graniczace z utratg wskaziciela (bezuzytecznos$¢ palca) 15-20 12-18
palec trzeci, czwarty i pigty
140. | Palec trzeci, czwarty i pigty — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:
a) czesciowa utrata opuszki 1-2,5 1-2
b) utrata paliczka paznokciowego 2,5-5 2-45
c) utrata dwoéch paliczkéw 5-8 4,5-7
d) utrata trzech paliczkow 8-10 7-8
141. | Utrata palcéw llI, IV lub V z koscig $rédrecza 10-15 8-12
UWAGA
Uszkodzenie palca Il przy braku lub bezuzytecznosci wskaziciela — ocenia sie podwajnie palec trzeci. Palec trzeci moze
zastgpi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkciji reki.
142. | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow Ill, IV lub V (blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze,
zesztywnienia stawdw, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:
a) niewielkie zmiany 1-2,5 1-2
b) znaczne zmiany 2,5-5 2-4
c) catkowita bezuzytecznos¢ 5-10 4-6
UWAGA
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcow
i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z petng utratg uzytecznosci reki nie mogg
przekroczy¢ dla reki prawej 55%, a dla lewej 50%.
M. Uszkodzenia konczyny dolnej
staw biodrowy
143. | Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjgcie w okolicy podkretarzowej — w zaleznos$ci od
znieksztatcen, stanu kikuta i mozliwos$ci jego oprotezowania 75-85
144. | Uszkodzenie tkanek migkkich aparatu wigzadtowo-stawowego, miesni, naczyn, nerwow, skéry — w zaleznosci od stopnia
ograniczenia ruchow:
a) miernego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 10-25
145. | Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 15-30
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 30-60
146. | Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnigé, ztaman blizszej nasady kosci udowej, ztaman szyjki, ztaman
przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman kretarzy, urazowych ztuszczen gtowy kosci udowej itp.) — w zaleznosci od
zakresu ruchéw, przemieszczen, skrocenia, znieksztatcen i réznego rodzaju zmian wtérnych oraz dolegliwosci subiektywnych:
a) ze zmianami miernego stopnia 5-20
b) duzego stopnia 20-40
¢) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.) 40-65
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147.

Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi itp. — ocenia sig

wedtug poz. 143-146, zwigkszajac stopien inwalidztwa — w zaleznos$ci od rozmiaréw powiktan o: 5-15
UWAGA
Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto nastepujgce zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne
zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne
znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegé6ing uwage zwracac na
istnienie zwigzku przyczynowego migdzy tymi schorzeniami a wypadkiem.
udo
148. | Ztamanie kosci udowej — w zalezno$ci od znieksztatcenia, skrécenia, zanikéw migsni, ograniczenia ruchéw w stawie
biodrowym i kolanowym, zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 1-15
b) rednie zmiany lub skrécenie do 4—6 cm 15-30
c¢) duze zmiany lub skrécenie ponad 6 cm 30-40
149. | Staw rzekomy kosci udowej lub ubytki ko$ci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie konczyny, opézniony zrost kosci —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia, funkcji, skrécenia i zaburzen wtérnych 40-60
150. | Uszkodzenie skéry, migéni, $ciegien (oparzenia, przecigcia, peknigcia podskdrne, przepukliny migsniowe itp.) — w zaleznosci
od zaburzen funkgji itp.:
a) miernego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 10-20
151. | Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zalezno$ci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych 5-30
152. | Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi, skostnieniem
pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi — ocenia si¢ wedtug poz. 148-151, zwigkszajgc stopien inwalidztwa — 1-10
w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o:
153. | Uszkodzenie uda powiktane wspotistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug poz. 148-151, zwigkszajac
stopien inwalidztwa — w zalezno$ci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o: 10-65
UWAGA
taczny stopien inwalidztwa ocenianego wedtug poz. 148-151 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 70%.
154. | Utrata konczyny — w zaleznosci od diugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania 50-70
staw kolanowy
155. | Ztamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki — w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci, koslawosci, przykurczéw,
ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu, zaburzen statyczno-dynamicznych konczyny i innych zmian:
a) niewielkie zmiany 1-10
b) rednie zmiany 10-25
c) duze zmiany (zesztywnienia w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilno$ci stawu) 25-40
156. | Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego (torebki, wigzadet, tgkotek) — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, stabilnosci
stawu, wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny:
a) niewielkie zmiany 1-10
b) $rednie zmiany 10-25
c) duze zmiany 25-40
157. | Inne uszkodzenia stawu kolanowego (blizny skoéry, ciata obce) — w zaleznosci od dolegliwosci, obrzekéw, przewlektych stanéw
zapalnych, przetok i innych zmian wtérnych — w zalezno$ci od wydolnos$ci stawu:
a) niewielkie zmiany 1-10
b) duze zmiany 10-20
158. | Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
UWAGA
Fizjologiczny zakres ruchéw stawu kolanowego przyjmuje sie w granicach 30°-180°.
podudzie
159. | Ztamanie kosci podudzia — w zalezno$ci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktan wtérnych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny itp.:
a) zmiany niewielkie lub skrécenie do 4 cm 5-15
b) znaczne zmiany lub skrocenie do 6 cm 15-25
c) bardzo rozlegte zmiany, powiktane przewlektym zapaleniem kosci z przetokami, martwicg aseptyczng, zmianami
neurologicznymi i innymi wtérnymi 25-50
160. | Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznos$ci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-5
161. | Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, $ciegna Achillesa i innych $cigegien — w zaleznos$ci od
rozlegtosci uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen czynnosciowych, zmian naczyniowych, troficznych i innych:
a) niewielkie i $rednie zmiany 1-10
b) znaczne zmiany 10-20
162. | Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zalezno$ci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian
wtornych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzgc od szpary stawowej (u dzieci do lat 10 przy dtugosci do 6 cm) 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55
staw goleniowo-skokowy i skokowo-pietowy
163. | Uszkodzenia stawow goleniowo-skokowego i skokowo-pietowego: wykrecenia, nadwichniecia, zwichniecia, ztamania,
sttuczenia i inne zranienia — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, ograniczen ruchomosci, zaburzen statyczno-dynamicznych
stopy, obrzekéw przewlektych i utrzymujgcych sie dolegliwosci:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 5-10
c) duzego stopnia 10-25
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawéw, przetokami, martwica, zmianami troficznymi i innymi 25-40
164. | Zesztywnienie stawéw goleniowo-skokowego lub skokowo-pietowego — w zaleznos$ci od znieksztatcen, ustawienia stopy,
zmian wtérnych i innych powiktan:
a) pod katem zblizonym do prostego 10-20
b) w innych ustawieniach czynno$ciowo niekorzystnych 20-30
¢) w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami 30-40
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165.

Ztamania kos$ci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujgcych sie dolegliwosci, przemieszczen, znieksztatcen,
ustawienia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych, zmian troficznych i innych powiktan:

a) niewielkie zmiany 1-10
b) $rednie zmiany 10-20
c) duze zmiany z cze$ciowg utratg kosci 20-30
166. | Utrata kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy i innych 30-40
powiktan
167. | Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi:
a) miernego stopnia — w zaleznosci od wielkosci zaburzen czynno$ciowych 1-10
b) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami — w zaleznosci od wielko$ci zaburzen 10-20
168. | Ztamania kosci $rodstopia — w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztatcenia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych
i innych zmian: 1-15
a) | lub V kosci $rodstopia 1-10
b) I, I1'i IV ko$ci $rédstopia 10-20
c) ztamania trzech i wiecej kosci $rédstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych
169. | Ztamania kosci $rodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi ocenia sig¢ wedtug poz. 168, zwiekszajac stopien inwalidztwa — w zaleznos$ci od stopnia powiktan o: 1-10
170. | Inne uszkodzenia stopy — w zaleznosci od dolegliwosci, blizn, znieksztatcen, zmian troficznych, zaburzen troficzno-dynamicznych
stopy i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany 5-15
171. | Utrata stopy w catosci 50
172. | Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
173. | Utrata stopy w stawie Lisfranka 35
174. | Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia — w zaleznosci od rozlegtosci utraty przedstopia i cech kikuta 20-30
palce stopy
175. | Uszkodzenie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielko$ci ubytkéw, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu
i innych zmian wtérnych:
a) ubytki opuszki lub czg$ciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-5
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 5-10
c) utrata catego palucha 10-15
176. | Inne uszkodzenia palucha — w zalezno$ci od rozlegtosci uszkodzenia (czes$ci migkkich):
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany 5-10
177. | Utrata palucha wraz z ko$cig $rodstopia — w zaleznos$ci od rozmiaru utraty kosci srédstopia 10-20
178. | Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw Il, III, IV i V:
a) czes$ciowa utrata, niewielkie zmiany 1-2
b) catkowita utrata, duze zmiany -5
179. | Utrata palca V z koscig $rodstopia 5-15
180. | Utrata palcow I, 111 IV z koscig $rodstopia — w zalezno$ci od wielko$ci utraty kosci $rédstopia, ustawienia stopy i innych
zmian wtoérnych 3-8
181. | Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkc;ji, tacznie 1-5
UWAGA
Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemozno$ci zastosowania protezy
— ocenia¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie.
N. Porazenia lub niedowtady poszczegélnych nerwéw obwodowych prawa | lewa
182. | Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10
c) nerwu pachowego 5-25 5-20
d) nerwu mie$niowo-skérnego 10-25 5-20
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia tréjgtowego ramienia 10-35 5-30
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia tréjgtowego ramienia 5-25 3-20
g) nerwu promieniowego nad wej$ciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia 5-25 3-20
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migénia odwracacza przedramienia 2-10 1-7
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-30 5-25
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-20 5-10
k) nerwu fokciowego 5-25 3-15
1) splotu barkowego czgs$ci nadobojczykowej (gornej) 10-20 5-15
1) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 20-40 15-35
m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
n) nerwu zastonowego 5-20
0) nerwu udowego 5-25
p) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego) 5-15
r) nerwu sromowego wspolnego 3-20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokos$ci ponad 50% stosowac tylko przy
nieuleczalnych owrzodzeniach) 20-60
t) nerwu piszczelowego (norme w wysokosci ponad 30% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-40
u) nerwu strzatkowego 10-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-60
z) pozostatych nerwéw odcinka lgdzwiowo-krzyzowego 1-10
UWAGA:
Wedtug poz. 182 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadku wspétistnienia uszkodzen kostnych,
migsniowych i nerwowych nalezy stosowa¢ oceng wedtug poz. dotyczgcych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych.
183. | Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng — w zaleznosci od stopnia zmian troficznych i nasilenia bolow 50 30
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Zatacznik nr 2 do Ogélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie
wraz z ryzykami dodatkowymi Pakiety Ochronne o oznaczeniu PNP-OWU-1024

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN

Nowotwor (guz) ztosliwy — charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek

nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Jego rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone

badaniem histopatologicznym. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg

(choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujgce powstawanie przerzutow.

Z zakresu ubezpieczenia sg wytgczone:

a) wszelkie zmiany przedrakowe i nieinwazyjne, w tym rak nieinwazyjny (carcinoma in situ) Tis oraz Ta wedtug klasyfi-
kacji AJCC — American Journal of Critical Care, Seventh Edition TNM Classification;

b) wszelkie nowotwory skory niebedace czerniakami;

c) czerniaki ztosliwe skory w stopniu zaawansowania nizszym lub rownym T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC —
American Journal of Critical Care, Seventh Edition TNM Classification (Stage 1A = < 1 mm);

d) wszelkie nowotwory wspoétistniejgce z infekcjg HIV;

e) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania nizszym lub réwnym 6 wedtug sumy Gleasona lub w stopniu
zaawansowania nizszym lub réwnym T2NOMO wedtug klasyfikacji AJCC — American Journal of Critical Care, Seventh
Edition TNM Classification;

f)  nowotwory tarczycy mniejsze niz 2 cm i opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC — American Journal of
Critical Care, Seventh Edition TNM Classification — lub odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug innej
klasyfikaciji.

Zawat serca — pierwszy w zyciu epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci migsnia sercowego wywotanej nagtym

przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu

wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny sercowej [cTn]) z co najmniej jedng wartoscig
przekraczajgcg 99. centyl gérnej granicy przedziatu wartosci referencyjnych, z wspotistniejgcym co najmniej jednym

z wymienionych nizej klinicznych wykfadnikow:

a) objawy podmiotowe niedokrwienia miesnia sercowego;

b) nowe istotne zmiany odcinka ST i zatamka T (ST-T) lub nowy blok lewej odnogi peczka Hisa (left bundle branch block
—LBBB);

c) wystgpienie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie (EKG);

d) stwierdzenie w badaniu obrazowym nowego obszaru niezywotnego miesnia sercowego lub nowej nieprawidtowosci
odcinkowej ruchomosci $ciany serca.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych oraz zawatdw serca okreslanych
w klasyfikaciji klinicznej jako IVa i V (PCl i CABG) oraz epizoddw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris).
Udar mézgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie tkanki mézgowej powodujgce powstanie ubytkéw neurologicznych
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub zawatem tkanki mézgowej, zatorem lub
krwotokiem wewnagtrzczaszkowym. Rozpoznanie musi zosta¢ poparte $wiezymi zmianami w obrazie tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR). Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zawatu mézgu lub
krwawienia srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem, a takze jakichkolwiek epizodéw przemijajacego
niedokrwienia mézgu (TIA), zmian bezobjawowych stwierdzonych wytgcznie na podstawie CT lub MR oraz patologii
naczyn krwionosnych powodujgcych zaburzenia widzenia oraz zaburzenia btednika.

Nieztosliwy guz moézgu — wewnatrzczaszkowy, zagrazajgcy zyciu, powodujgcy uszkodzenie mdzgu, potwierdzony przez

lekarza neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy usuniecia neurochirurgicznego lub, w razie zaniechania operaciji,

powodujacy trwaty ubytek neurologiczny utrzymujgcy sie przez okres co najmniej 6 kolejnych miesiecy (z wytgczeniem:
torbieli, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych zaréwno naczyn tetniczych, jak i zylnych w obrebie mdzgu, ropni,
krwiakdw moézgu, guzéw przysadki, rdzenia kregowego oraz wrodzonych nieztosliwych guzéw maozgu).

Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijajgcego wiencowego (bajpas) — przeprowadzenie operacji

chirurgicznej poprzez otwarcie klatki piersiowej, majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej

lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona badaniem
wykazujgcym istotne zwezenie tetnicy wiencowej.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych

wykonywanych od strony Swiatta tetnicy wiehcowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub

techniki laserowe.

Przeszczep narzadéw — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzgdéw lub

zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzgdow:

serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub szpik kostny.

Z zakresu ubezpieczenia sg wytgczone przeszczepy, w ktdrych sg wykorzystywane komorki macierzyste.
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Niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy

uposledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu

nerki.

Utrata wzroku — catkowita, stata i nieodwracalna utrata wzroku w obu oczach. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

lekarza okuliste.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

Utrata stuchu — catkowita, stata, obustronna i nieodwracalna utrata stuchu w zakresie wszystkich dzwiekéw. Rozpoznanie

musi by¢ potwierdzone przez lekarza laryngologa oraz dodatkowo wynikiem badania audiometrycznego.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

Poparzenie trzeciego stopnia — stan, w ktérym co najmniej 20% powierzchni ciata ulegto uszkodzeniu wskutek poparzenia

trzeciego stopnia. Do stwierdzenia Powaznego Zachorowania niezbedna jest diagnoza postawiona przez lekarza,

potwierdzajgca stopien oparzen oraz ich zakres.

Choroba Alzheimera — przewlekta i postepujaca degeneracja tkanki mézgowej, prowadzgca do trwatego otepienia,

zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych, ktérych nastepstwem jest niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencii

i koniecznosc¢ statej opieki osob trzecich. Ubezpieczony musi by¢ niezdolny do samodzielnego wykonywania przez

okres co najmniej 6 miesiecy przynajmniej 3 z nastepujacych czynnosci zyciowych: mycie, ubieranie sie, poruszanie

sie, korzystanie z toalety, odzywianie. Diagnoza choroby Alzheimera musi by¢ postawiona przez lekarza neurologa

na podstawie obowigzujgcych standardéw medycznych jej rozpoznawania.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje otepienia oraz innych uszkodzen mézgu, do powstania ktérych doszto w wyniku

chordb, w tym zaburzen i choréb psychicznych lub naduzywania alkoholu lub narkotykow.

Choroba Parkinsona — postepujgca zwyrodnieniowa Choroba o$rodkowego ukfadu nerwowego powodujgca ubytek

neurologiczny. Do stwierdzenia Powaznego Zachorowania niezbedne sa:

a) jednoznacznie postawione rozpoznanie przez lekarza neurologa, potwierdzone wiasciwymi dla tej jednostki
chorobowej badaniami dodatkowymi oraz

b) okreslenie przez lekarza niezdolnosci do samodzielnego wykonywania nieprzerwanie przez okres co najmniej
6 miesiecy przynajmniej 3 z nastepujgcych czynnosci zyciowych: mycie, ubieranie sie, poruszanie sie, korzystanie
z toalety, odzywianie.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zespotu Parkinsona wywotanego przez leki lub toksyny.

Niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna niewydolnos¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze

zmniejszeniem ilosci komorek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystgpowaniem co najmniej 2 sposrod

3 nastepujacych nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mms;

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm3;

c) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?3.

Ubezpieczony musi przez okres 3 kolejnych miesiecy by¢ leczony czestymi przetoczeniami preparatow

krwiopochodnych lub preparatami stymulujgcymi czynno$¢ szpiku kostnego Ilub otrzymywaé leczenie

immunosupresyjne, lub u Ubezpieczonego zostat wykonany przeszczep szpiku kostnego. Rozpoznanie musi by¢

potwierdzone w sposob jednoznaczny przez lekarza hematologa oraz wynikiem trepanobiopsiji.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przejsciowych lub odwracalnych postaci niedokrwisto$ci aplastyczne;.

Stwardnienie rozsiane — Choroba, u ktérej podtoza lezy demielinizacja wtokien nerwowych w obrebie mézgu i rdzenia

kregowego, powodujgca ubytek neurologiczny. Do stwierdzenia Powaznego Zachorowania niezbedna jest diagnoza

postawiona przez lekarza neurologa, potwierdzajgca staty ubytek neurologiczny z faktycznymi objawami zaburzenh

ruchowych lub czuciowych wystepujgcych nieustannie przez okres co najmniej 6 miesiecy. Diagnoza ta musi by¢ poparta

naktuciem ledzwiowym lub nieprawidtowym wynikiem badania okreslajgcego pozne potencjaty wzrokowe i stuchowe oraz

badaniem rezonansu magnetycznego (MRI), potwierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizaciji.

Operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka aorty, koarktacji aorty lub rozwarstwienia aorty wykonana drogg

laparotomii lub torakotomii, polegajgca na usunieciu patologicznie zmienionej czgsci aorty i zastgpieniu jej graftem. W

rozumieniu niniejszej definicji za aorte uwaza sie aorte piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgatezien.

Z zakresu ubezpieczenia jest wytaczone chirurgiczne leczenie naczyn obwodowych, nawet jesli cze$¢ aorty

zostata usunieta w czasie zabiegu operacyjnego, a takze metody chirurgiczne stosujgce mikrochirurgie i techniki

Srédnaczyniowe, w tym operacje przezskorne.

Operacja zastawek serca — przeprowadzona na otwartym sercu wymiana lub naprawa chorobowo zmienionej jednej lub

wiecej zastawek serca, wykonana drogg torakotomii.

Z zakresu ubezpieczenia sg wytgczone operacje wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych.

Schytkowa niewydolno$¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewydolno$é¢ funkcji watroby. Choroba musi przebiegaé

z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich ponizszych objawéw:

a) statej zottaczki;

b) wodobrzusza;

c) encefalopatii watrobowej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby bedacej skutkiem naduzywania lekéw lub alkoholu.
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Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby ptuc powodujgce przewlektg niewydolnos$é

oddychania. Choroba musi przebiegac¢ z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich ponizszych warunkow:

a) natezona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa (FEV1) ponizej 1 litra w 3 badaniach wykonanych w odstepie
3 miesiecy;

b) Ubezpieczony wymaga przewlektej tlenoterapii z powodu hipoksemii;

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mmHg (pO, < 55 mmHg);

d) dusznos¢ spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa.

Spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujgcy sie

przez okres co najmniej 72 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia. Stan ten

charakteryzuje sie dodatkowo zaistnieniem trwatego ubytku neurologicznego trwajgcego nieprzerwanie przez co najmniej

30 dni od momentu wystgpienia utraty przytomnosci.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje $pigczki bedgcej wynikiem uzaleznienia alkoholowego, narkotykowego oraz Spigczki

farmakologiczne;.

Catkowite porazenie (paraliz) — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji w 2 lub wiecej kornczynach, spowodowana

urazem lub chorobg. Niedowtad musi mie¢ charakter nierokujgcy poprawy i wystepowac przez okres co najmniej

3 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje niedowtadéw czesciowych, niedowtaddéw przejsciowych (w tym bedacych

nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi lub Chorobami

psychicznymi oraz bedacych skutkiem samookaleczenia lub préby samobdjcze;.

Zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych przez pracownikow medycznych lub osoby

prowadzgce praktyke dentystyczng w zarejestrowanych zaktadach opieki zdrowotnej — zakazenie wirusem ludzkiego

niedoboru odpornosci (HIV) lub zespét nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone przez pozytywny wynik

2 testow: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR.

Z zakresu ubezpieczenia sg wytgczone zarazenia w drodze kontaktow seksualnych, dozylnego przyjmowania narkotykéw

lub $wiadomego zakazenia sie.

Do uznania przez Ubezpieczyciela zdarzenia ubezpieczeniowego niezbedne jest potwierdzenie dokumentacjg

medyczng, ze do zarazenia doszto podczas wykonywania przez Ubezpieczonego codziennych obowigzkow

zawodowych, w drodze kontaktu Ubezpieczonego z zainfekowang krwig, kontaktu z zakrwawiong, skazong igta,
podczas zranienia ostrymi przyrzgdami lub poprzez kontakt btony sluzowej Ubezpieczonego z zainfekowang krwia.

Ponadto musza by¢ spetnione ponizsze kryteria:

a) Ubezpieczony zgtosit pracodawcy zdarzenie, ktére moze by¢ przyczyng Powaznego Zachorowania;

b) zgtoszenie powinno nastgpi¢ w ciggu 24 godzin od zajscia tego zdarzenia;

c) testy krwi dokumentujgce brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty przeprowadzone w ciggu 5 dni od momentu zdarzenia;

d) serokonwersja potwierdzajgca zarazenie HIV jest udokumentowana wynikiem testu HIV przeprowadzonego w ciggu
180 dni od dnia zdarzenia;

e) Ubezpieczony zgodzit sie podda¢ antywirusowej terapii po zdarzeniu, ktére mogto by¢ przyczyng zakazenia.
Ubezpieczony jest zobowigzany do umozliwienia Ubezpieczycielowi dostepu do wszelkich wynikow badan oraz do
poddania sie badaniu krwi na wniosek Ubezpieczyciela.

Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji lub przeszczepu — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)

lub zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone przez pozytywny wynik 2 testéw: testu na przeciwciata

anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR.

Do uznania przez Ubezpieczyciela zdarzenia ubezpieczeniowego niezbedne jest potwierdzenie, ze do zarazenia doszto:

a) podczas przetoczenia zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych pochodzacych z licencjonowanego osrodka
uprawnionego do przygotowywania takich preparatow (stacji krwiodawstwa), jesli przetoczenie zakazonej krwi miato
miejsce w okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej;

b) w wyniku przeszczepienia Ubezpieczonemu (jako biorcy przeszczepu) narzadu zakazonego uprzednio HIV.

Do uznania przez Ubezpieczyciela zdarzenia ubezpieczeniowego niezbedne jest ponadto potwierdzenie dokumentacjg

medyczng, ze:

c) przetoczenie krwi lub leczenie produktem krwiopochodnym byto niezbedne z punktu widzenia medycznego;

d) placowka medyczna, w ktdrej doszto do zakazenia, uznata w sposob ostateczny swojg odpowiedzialnos$¢ lub zostata
ona stwierdzona wyrokiem sgdu.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje leczenia przypadkéw zwigzanych z talasemig bgdz hemofilia, a takze zarazen

w drodze kontaktow seksualnych, dozylnego przyjmowania narkotykéw lub swiadomego zakazenia sie.

Pourazowe uszkodzenie moézgu — nieodwracalne uszkodzenie tkanki mozgowej, do powstania ktérego doszio

w wyniku urazu zewnetrznego bedgcego bezposrednio i wytgcznie wynikiem Nieszczedliwego Wypadku,

potwierdzone diagnozg lekarza neurologa oraz badaniem CT lub MRI. Skutkiem urazu musi by¢ trwata niezdolno$¢

Ubezpieczonego do samodzielnego wykonywania przynajmniej 3 z nastepujgcych czynnosci zyciowych: mycie,

ubieranie sie, poruszanie sie, korzystanie z toalety, odzywianie. Niezdolno$¢ do ich samodzielnego wykonywania

musi by¢ potwierdzona przez lekarza neurologa nie wczesniej niz 6 tygodni od dnia Nieszczesliwego Wypadku.
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Choroba Creutzfeldta-Jakoba — postepujgca nieuleczalna Choroba uktadu nerwowego, powodujaca w konsekwenciji

szybko postepujgce otepienie, wspotistniejgce ubytki neurologiczne oraz zaburzenia funkcji ruchu. Rozpoznanie musi

by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza neurologa i znajdowa¢ potwierdzenie w badaniach klinicznych, EEG oraz
badaniach wizualizacyjnych.

Utrata mowy — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji mowy spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani.

Catkowita utrata mowy musi wystepowac przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone

przez lekarza laryngologa.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje utraty mowy spowodowanej zaburzeniami neurologicznymi, zaburzeniami

psychicznymi lub Chorobami psychicznymi.

Utrata konczyn — spowodowana Nieszczesliwym Wypadkiem lub Chorobg amputacja co najmniej 2 konczyn. Zakres

ubezpieczenia obejmuje amputacje na wysokosci nadgarstkéw lub stawu skokowego lub powyze;.

Toczen rumieniowaty ukfadowy (SLE) — Choroba autoimmunologiczna przebiegajgca z typowymi dla niej zmianami

skoérnymi, nadwrazliwoscig na stonce, dolegliwosciami ze strony stawow.

W obrazie krwi muszg by¢ stwierdzone odchylenia hematologiczne, immunologiczne oraz obecnos$¢ przeciwciat

przeciwjgdrowych potwierdzajgce rozpoznanie tocznia. Ponadto konieczne jest stwierdzenie zmian w osrodkowym

uktadzie nerwowym lub niewydolnosci nerek pod postacia:

a) statego utrzymywania sie biatkomoczu w dobowej zbiérce moczu wyzszego niz 0,5 grama na dobe;

b) statych zaburzen neurologicznych ze strony osrodkowego uktadu nerwowego, pod postacig zaburzeh motorycznych
lub sensorycznych, utrzymujacych sie przez okres co najmniej 3 miesiecy. Drgawki, béle gtowy i zaburzenia
psychiczne nie sg uwazane za ,state zaburzenia neurologiczne”.

Rozpoznanie Choroby musi by¢ postawione w sposéb jednoznaczny przez lekarza specjaliste.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego polekowego i tocznia rumieniowatego

krazkowego.

Choroba neuronu ruchowego — Choroba rozpoznana przez lekarza neurologa jako rdzeniowy zanik miesniowy, postepujgce

porazenie opuszkowe, stwardnienie zanikowe boczne lub stwardnienie boczne pierwotne. Choroba musi przebiega¢

z postepujgcym zwyrodnieniem drég korowo-rdzeniowych i komorek rogéow przednich rdzenia lub komérek ruchowych

opuszki oraz prowadzi¢ do zaburzen funkcji ruchowych utrzymujacych sie stale przez co najmniej kolejne 3 miesigce.

Zapalenie mézgu — spowodowane infekcjg wirusowg zapalenie mézgu (poétkul mézgowych, pnia mézgu lub mézdzku)

o ciezkim przebiegu, powodujgce trwaty ubytek neurologiczny utrzymujgcy sie przez okres co najmniej 6 tygodni. Diagnoza

musi by¢ potwierdzona przez lekarza neurologa.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zapalenia mézgu spowodowanego infekcjg HIV.

Bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryjna opon mézgowych powodujgca trwate ubytki neurologiczne

utrzymujace sie przez okres co najmniej 3 miesiecy od diagnozy. Rozpoznanie musi by¢ jednoznaczne oraz potwierdzone

badaniem ptynu mdézgowo-rdzeniowego.
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Zatacznik nr 3 do Ogéinych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie
wraz z ryzykami dodatkowymi Pakiety Ochronne o oznaczeniu PNP-OWU-1024

KATALOG OPERACJI MEDYCZNYCH

Klasa
Lp. Operacja Medyczna Operacji
Medycznej

1 Bajpas aorty ze wskazan nagtych 1
2 Inna korekcja przetozenia wielkich naczyn 1
3 Inna otwarta operacja naprawcza tetniaka aorty 1
4 Inny bajpas tetnicy wiencowej 1
5 Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych 1
6 | Operacja przegrody serca wykonana metoda otwartg 1
7 | Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych 1
8 | Otwarta operacja wytworzenia nieanatomicznego pomostu aortalnego 1
9 Plastyka aorty 1
10 |Plastyka zastawki mitralnej metodg otwartg 1
11 | Plastyka zastawki aorty metodg otwartg 1
12 |Plastyka zastawki trojdzielnej metodg otwartg 1
13 | Plastyka zastawki tetnicy ptucnej metodg otwartg 1
14 | Otwarta operacja zastawki serca 1
15 | Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg allograftu 1
16 | Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg autograftu 1
17 | Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg innego naczynia 1
18 | Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg protezy 1
19 | Pomostowanie tetnicy wienncowej za pomocg zyty odpiszczelowej 1
20 |Wewnatrzprzedsionkowa korekcja przetozenia wielkich naczyn 1
21 | Wytworzenie potgczenia pomiedzy tetnicag piersiowg a tetnicg wiencowg 1
22 | Inna operacja serca metodg otwartg 2
23 | Przezskoérna operacja zastawki serca 2
24 | Inna operacja sciany przedsionka serca 2
25 |Inne zespolenie aortalno-ptucne 2
26 |Inne zespolenie podobojczykowo-ptucne 2
27 |Inne zespolenie tetnicy ptucne;j 2
28 | Operacja naprawcza tetnicy ptucnej 2
29 | Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn 2
30 | Otwarty zabieg operacyjny uktadu bodzcoprzewodzgcego serca 2
31 |Plastyka przedsionka serca 2
32 | Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca 2
33 | Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju 2
34 | Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego 2
35 | Wytworzenie zespolenia naczyniowego tetnicy ptucnej z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej 2
36 |Zabieg terapeutyczny przegrody serca wykonywany od strony jam serca 2
37 | Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowe;j 2
38 |Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej 2
39 |Inna operacja serca wykonywana z dostepu srodnaczyniowego lub od strony swiatta serca 3
40 |Inna operacja zyty wrotnej 3
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41 |Inna przeznaczyniowa operacja serca

42 | Przeznaczyniowa operacja aorty

43 | Drenaz osierdzia

44 | Inna operacja naprawcza innej tetnicy

45 | Inna operacja naprawcza tetniaka tetnicy udowej

46 | Wyciecie zylakéw konczyn dolnych metodg klasyczng

47 | Inna operacja osierdzia

48 |Inna operacja otwarta innych gatezi aorty brzusznej

49 | Inna operacja otwarta tetnicy biodrowej

50 |Inna operacja serca

51 |Inna operacja tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych

52 |Inna operacja tetnicy szyjnej

53 |Inna otwarta operacja tetnicy nerkowej

54 |Inna otwarta operacja tetnicy podobojczykowej

55 |Inna otwarta operacja tetnicy udowej

56 |Inny bajpas tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych

57 | Inny staty system stymulacji serca

58 | Naciecie osierdzia

59 | Operacja tetniaka tetnicy moézgowe;j

60 |Kazda otwarta operacja tetnicy moézgowe;j

61 |Naprawa innej tetnicy

62 |Operacja naprawcza innych gatezi aorty brzusznej

63 |Operacja naprawcza tetnicy biodrowej

64 | Operacja naprawcza tetnicy nerkowej

65 | Operacja naprawcza tetnicy szyjnej

66 |Operacja naprawcza tetnicy udowe;j

67 | Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych

68 | Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych

69 | Operacja naprawcza tetnicy podobojczykowej

70 | Przeznaczyniowa operacja naprawcza innej tetnicy

71 | Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej

72 | Przeznaczyniowa operacja tetnicy mozgowe;j

73 | Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej

74 | Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej

75 | Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowe;j

76 | Przezskérna balonowa angioplastyka tetnicy wiencowe;j

77 | Rewizja po rekonstrukgji tetnicy

78 | Srédnaczyniowa operacja innych gatezi aorty brzuszne;j

79 |Srédnaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowe;

80 | Usuniecie skrzepliny z zyty metodg otwartg

81 | Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty

82 | Wyciecie tetnicy
83 |Wyciecie osierdzia

Operacje w obrebie uktadu oddechowego

84 |Catkowite wyciecie gardta
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85 | Catkowite wyciecie krtani
86 | Catkowite wyciecie ptuca
87 | Catkowite wyciecie nosa
88 |Czesciowa resekcja tchawicy
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89 | Czesciowe usuniecie oskrzela

90 |Czesciowe usuniecie ptuca

91 |Czesciowe wyciecie sciany klatki piersiowej

92 |Otwarte wyciecie optucnej

93 |Otwarta implantacja protezy tchawicy

94 | Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca

95 |Inna otwarta operacja ptuca

96 |Czesciowe wyciecie nosa

97 | Operacje zatoki czotowej

98 | Operacje zatoki klinowej

99 | Operacje na nieokreslonej zatoce przynosowej
100 | Wytonienie statej tracheostomii
101 |Inne otwarte operacje tchawicy

102 | Otwarte operacje ostrogi tchawicy
103 | Mikrochirurgia endoskopowa krtani
104 | Operacja kieszonki oskrzelowej

105 |Inna operacja ptuca

106 |Inna operacja $ciany klatki piersiowej

107 |Inna otwarta operacja optucnej
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108 |Inna operacja optucnej

Operacje przewodu pokarmowego

109 |Catkowite wyciecie jezyka

110 | Catkowite wyciecie przetyku

111 | Catkowita resekcja zotgdka

112 | Catkowite wyciecie trzustki

113 | Catkowite wyciecie okreznicy

114 | Wytworzenie przetoki przetykowej

115 |Czesciowa resekcja zotgdka

116 | Wyciecie zmiany w obrebie trzustki

117 | Zespolenie przewodu trzustkowego

118 |Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki

119 | Catkowite usuniecie $ledziony

120 |Czesciowa resekcja przetyku

121 | Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku

122 |Zespolenie omijajgce przetyku

123 |Otwarta implantacja protezy przetyku

124 |Rozszerzone wyciecie potowy okreznicy rozumiane jako hemikolektomia

125 |Czesciowe wyciecie watroby

126 |Wyciecie zmiany w obrebie watroby

127 | Wyciecie gtowy trzustki

128 |Inne czesSciowe wyciecie trzustki

129 |Czesciowe wyciecie przetyku i zotgdka

130 | Catkowite wyciecie poprzecznicy

131 | Usuniecie odbytu

132 | Catkowite wyciecie odbytnicy

133 | Czesciowe wyciecie odbytnicy
134 | Wyciecie slinianki
135 | Endoskopowa operacja zylakéw przetyku

136 |Otwarta operacja zylakéw przetyku
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137 | Operacja naprawcza przepukliny przeponowej
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138

Usuniecie zmiany zotgdka metodg otwartg

4
139 | Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze 4
140 |Zespolenie zotgdkowo-czcze 4
141 |Inne zespolenie zotgdka i jelita czczego 4
142 |Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotgdka 4
143 |Inne otwarte operacje zotadka 4
144 | Zespolenie omijajgce dwunastnicy 4
145 | Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy 4
146 |Inne otwarte operacje dwunastnicy 4
147 | Usuniecie zmiany jelita czczego 4
148 | Otwarte usuniecie zmiany jelita kretego 4
149 | Zespolenie omijajgce jelita kretego 4
150 |Inne zespolenie jelita kretego 4
151 | Woyciecie wyrostka robaczkowego w trybie pilnym (appendectomia) 4
152 | Wyciecie esicy 4
153 | Inna resekcja okreznicy 4
154 | Zespolenie omijajgce okreznicy 4
155 | Otwarte usuniecie zmiany odbytnicy 4
156 | Operacja wypadania odbytnicy — ufiksowanie 4
157 | Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze 4
158 | Naciecie watroby 4
159 |Inne otwarte operacje na watrobie 4
160 | Endoskopowa operacja watroby z wykorzystaniem laparoskopu 4
161 |Przeznaczyniowa operacja na naczyniach watroby 4
162 |Inne przezskoérne terapeutyczne operacje watroby 4
163 | Wyciecie pecherzyka z6tciowego 4
164 | Zespolenie pecherzyka z6tciowego 4
165 | Operacja naprawcza pecherzyka zétciowego 4
166 |Inne operacje otwarte pecherzyka z6tciowego 4
167 | Wyciecie przewodu zétciowego 4
168 | Usuniecie zmiany przewodu zétciowego 4
169 | Zespolenie przewodu watrobowego 4
170 |Zespolenie przewodu zétciowego wspolnego 4
171 | Wprowadzenie protezy przewodu zétciowego 4
172 | Operacja naprawcza przewodu zétciowego 4
173 | Przezdwunastnicza operacja naprawcza zwieracza Oddiego 4
174 | Przezdwunastnicze naciecie zwieracza Oddiego 4
175 |Inna przezdwunastnicza operacja brodawki Vatera 4
176 |Inna operacja drog zo6tciowych 4
177 | Operacja endoskopowa przewodu trzustkowego 4
178 | Przezskérne protezowanie przewodu z6tciowego 4
179 | Terapeutyczna operacja drég zotciowych z dostepem przez dren T 4
180 |Inna operacja drog z6tciowych 4
181 |Inna otwarta operacja przewodu trzustkowego 4
182 |Inna otwarta operacja trzustki 4
183 | Przezskodrne terapeutyczne zabiegi w obrebie trzustki 4
184 | Czesciowe usuniecie $ledziony 4
185 | Operacja otrzewnej tylnej sciany brzucha 4
186 |Inna operacja otrzewnej tylnej sciany brzucha 4
187 | Operacja naprawcza przetyku 4
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188 |Inna otwarta operacja przetyku
189 |Wyciecie dwunastnicy
190 |Otwarte wyciecie zmiany w obrebie dwunastnicy

191 | Wyciecie jelita czczego

192 | Wyciecie jelita kretego
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193 |Operacja naprawcza watroby

Operacje dotyczgce uktadu moczowego

194 | Catkowite usunigcie pecherza moczowego

195 |Wyciecie moczowodu

196 |Catkowite wyciecie nerki

197 |Naciecie nerki

198 |Inna otwarta operacja nerki

199 |Operacja nerki przez nefrostomie

200 |Odprowadzenie moczu przez przetoke

201 | Ponowne wszczepienie moczowodu
202 |Inne potaczenie moczowodu

203 | Operacja naprawcza moczowodu
204 |Naciecie moczowodu

205 |Inna otwarta operacja moczowodu

206 |Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

207 |Powiekszenie pecherza moczowego

208 |Inna operacja naprawcza pecherza moczowego

209 |Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ pecherza moczowego

210 |Inna endoskopowa operacja pecherza moczowego

211 |Inna operacja usprawniajgca odptyw z pecherza moczowego

212 |Endoskopowa resekcja gruczotu krokowego

213 |Inna endoskopowa operacja ujscia pecherza moczowego

214 | Wyciecie cewki moczowej

215 | Operacja naprawcza cewki moczowe;j

216 |Czesciowe wyciecie nerki

217 |Inne otwarte wyciecie zmiany w obrebie nerki

Operacje dotyczgce narzgdéw wydzielania wewnetrznego
218 | Obustronne usuniecie obu nadnerczy

219 | Catkowite wyciecie tarczycy
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220 |Czesciowe wyciecie tarczycy

221 |Wyciecie przytarczyc(y)

222 |Wyciecie grasicy

223 |Wyciecie nadnercza

224 | Wyciecie przysadki mozgowe;j

225 |Inne operacje przysadki mézgowej
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226 |Inne operacje nadnercza

Operacje narzgdow ptciowych i sutka

227 | Amputacja pracia

228 |Wyciecie pochwy

229 | Catkowita amputacja piersi

230 | Obustronne wyciecie jader
231 | Operacja naprawcza powrdzka nasiennego
232 |Wyciecie gruczotu krokowego (prostaty) metoda otwartg

233 | Wyciecie sromu
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234 |Inne wyciecie piersi
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235 |Rekonstrukcja sutka

236 | Usuniecie zmiany w obrebie sromu

237 | Usuniecie zmiany w obrebie krocza u kobiety

238 |Inna operacja krocza u kobiety

239 | Plastyka pochwy ze wskazan chorobowych

240 | Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacjg szyjki macicy

241 |Inna operacja naprawcza wypadania pochwy

242 | Operacja naprawcza sklepienia pochwy

243 |Inna operacja pochwy

244 | Brzuszne wyciecie macicy

245 | Przezpochwowe wyciecie macicy

246 | Obustronne wyciecie przydatkéw macicy

247 | Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy

248 |Inna operacja przydatkéw macicy

249 | Plastyka pracia ze wskazan chorobowych

250 | Protezowanie pracia

251 | Operacja wodniaka jadra
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252 | Operacja zylakdéw powrdzka nasiennego

Operacje moézgu i uktadu nerwowego

253 |Rozlegta resekcja tkanki mézgowej (rozumiana jak hemisferektomia lub lobektomia)

254 | Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowe;j

255 | Wyciecie zmiany tkanki mézgowej

256 | Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych

257 |Inna operacja zmiany w obrebie opon mézgowych

258 |Inna otwarta operacja na tkance mézgowe;j

259 | Operacja naprawcza opony twardej

260 |Operacje szyszynki

261 | Operacja z otwarciem czaszki (kraniotomia)

262 |Inna otwarta operacja komor moézgu

263 |Wewnagtrzczaszkowe przeciecie nerwow czaszkowych

264 | Operacja dotyczgca przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu

265 | Operacja komory mézgu

266 |Wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomia)

267 |Inne wewnatrzczaszkowe zniszczenie nerwow czaszkowych

268 | Wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu czaszkowego

269 | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na komorach mézgu

270 |Inne operacje komér mozgu

271 | Przeszczep nerwu czaszkowego

272 | Pozaczaszkowe wyciecie nerwu btednego (X)

273 |Pozaczaszkowe wycigcie innego nerwu czaszkowego

274 | Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego

275 | Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

276 |Inna dekompresja nerwu czaszkowego

277 |Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej

278 |Drenaz przestrzeni podoponowej

279 |Inne operacje na oponach mézgowych

280 |Inne operacje na oponach rdzenia kregowego

281 | Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych
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282 | Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego
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283 |Inna operacja naprawcza nerwu obwodowego 4
Opera e ado dCe ~10[0 Pd d d ed ~10[0 ego
284 | Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym 2
285 |Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym 2
286 | Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym 2
287 |Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego w odcinku szyjnym 2
288 | Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego w odcinku szyjnym 2
289 | Pierwotne zespolenie kregdw w odcinku szyjnym 2
290 |Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego 3
291 |Inne operacje na rdzeniu kregowym 3
292 | Operacja naprawcza rozszczepu kregostupa 3
293 | Rewizja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym 3
294 | Rewizja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym 3
295 | Odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku kregostupa 3
296 | Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego w odcinku piersiowym 3
297 |Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego w odcinku piersiowym 3
298 |Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym 3
299 |Rewizja wyciecia krgzka migdzykregowego w odcinku ledzwiowym 3
300 |Wyciecie nieokreslonego krgzka miedzykregowego 3
301 |Pierwotne zespolenie kregéw w innym odcinku kregostupa 3
302 | Rewizja zespolenia kregow 3
303 | Operacyjna (instrumentalna) korekta znieksztatcenia kregostupa 3
304 | Wyciecie zmiany w obrebie kregostupa 3
305 | Odbarczenie ztamania kregostupa 3
306 | Operacyjna stabilizacja ztamania kregostupa 3
307 |Inna operacja krazka miedzykregowego 4
308 |Inna operacja kregostupa 4
Operacje akre ortoped
309 | Amputacja reki na poziomie ramienia 2
310 |Amputacja nogi na poziomie uda 2
311 | Reimplantacja konczyny gérnej 2
312 |Reimplantacja konczyny dolnej 2
313 | Wyciecie zuchwy 3
314 | Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem cementu 3
315 | Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia cementu 3
316 |Inna catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego 3
317 | Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem cementu 3
318 | Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia cementu 3
319 |Inna catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego 3
320 |Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu 3
321 |Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu 3
322 |Inne protezowanie gtowy kosci udowej 3
323 |Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu 3
324 | Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu 3
325 |Inne protezowanie gtowy ko$ci ramiennej 3
326 |Wszczepienie protezy konczyny 3
327 | Amputacja konczyny gornej na poziomie przedramienia 3
328 | Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia 3
330 | Amputacja stopy 3
331 |Woyciecie kosci twarzy 4
332 |Catkowita rekonstrukcja kciuka 4
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333 |Inna catkowita operacja rekonstrukcyjna w obrebie dtoni

334 | Catkowita rekonstrukcja przodostopia

335 |Wszczepienie protezy kosSci

336 |Catkowita endoprotezoplastyka innego stawu z uzyciem cementu

337 | Catkowita endoprotezoplastyka innego stawu bez uzycia cementu
338 |Inna catkowita endoprotezoplastyka innego stawu
339 | Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu

340 |Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu

341 |Inne protezowanie stawu innej kosci

342 |Operacyjne nastawienie zwichniecia stawu
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343 |Inna odtworcza rekonstrukcja stawu

Operacje okulistyczne

344 | Catkowite usuniecie gatki ocznej

345 | Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu

346 |Wszczepienie protezy oka

347 | Ztozone operacje na miesniach okoruchowych

348 |Cofniecie miesnia oka

349 |Wyciecie miesnia oka

350 |Czesciowe rozdzielenie $ciggna migsnia oka

351 |Inne dopasowanie do miesnia okoruchowego

352 |Inne operacje na miesniach okoruchowych

353 | Operacja naprawcza spojowki

354 | Usuniecie zmiany rogowki

355 |Zeszycie rogowki

356 |Operacja odklejajacej sie siatkdwki z klamrowaniem

357 |Wyciecie teczéwki

358 | Operacije filtrujgce teczowki

359 |Inne operacje kata przesgczania oka

360 |Usuniecie ciata rzeskowego

361 |Inne operacje przedniej komory oka

362 |Wewnatrztorebkowe usunigecie soczewek

363 |Operacja ciata szklistego

364 |Odklejenie siatkdwki — leczenie fotokoagulacja
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365 |Zniszczenie zmiany siatkowki

366 |Przeszczep ptuca jako biorca 1
367 |Przeszczep watroby jako biorca 1
368 | Przeszczep trzustki jako biorca 1
369 |Przeszczep serca i ptuca 1
370 |Przeszczep serca 1
371 | Przeszczep szpiku kostnego jako biorca 1
372 | Przeszczep nerki jako biorca 1
373 | Siatkowy autoprzeszczep skory 4
Inne operacje
374 | Operacja naprawcza pekniecia przepony 2
375 |Inna operacja naprawcza przepony 3
376 |Operacja przewodu limfatycznego 3
377 |Inna operacja przepony 4
378 | Wyciecie grupy weztdéw chtonnych (regionalnych weztéw chtonnych) 4
379 | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na srédpiersiu 4




380 | Korekcja znieksztatcenia podniebienia 4
381 | Rekonstrukcja tancucha kosteczek stuchowych 4
382 | Operacje trgbki Eustachiusza 4
383 |Operacje slimaka 4
384 | Operacje aparatu przedsionkowego 4
385 |Czesciowe wyciecie nosa 4
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