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Zachecamy do lektury Ogoélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi — Smyk
o0 oznaczeniu SMYK-OWU-1024. Dokument ten dalej nazywamy OWU. OWU wraz z zatgcznikami stanowi cze$¢ Umowy i reguluje

prawa i obowiazki stron.

OWU zawiera nastepujace zatgczniki:

1. Tabela Trwatych uszczerbkéw na zdrowiu — zat. nr 1;
2. Tabela Urazéw — zat. nr 2;

3. Katalog Powaznych zachorowan — zat. nr 3.

Ponizej zamiescilismy tabele z postanowieniami OWU dotyczacymi najwazniejszych zagadnieri zwigzanych z Umowa.

Rodzaj informacdiji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§1,8§10,§11,§12,§13

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialno$ci
zaktadu ubezpieczenh uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia

§1,§14

Wszystkie cytaty s autentyczne i pochodzg z wywiadéw z warszawskimi przedszkolakami.




UMOWA UBEZPIECZENIA

Jezeli w OWU postugujemy sie pojeciami pisanymi wielkg litera, oznacza
to, ze pojecia te zdefiniowalismy. W tresci OWU zdefiniowane pojecia
wyr6znilismy podkresleniem.

§ 1. Co oznaczaja poszczegélne pojecia?

1)

10)

Akt przemocy — dziatanie Ubezpieczonego polegajace na bezprawnym,
zawinionym skierowaniu czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko
innej osobie, powodujgce ograniczenie badz wytaczenie swobody woli
tej osoby.

Choroba — zdiagnozowana u Ubezpieczonego przez lekarza reakcja

organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego, wewnetrznego

lub zewnetrznego, prowadzaca do zaburzef czynnoSciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju.

W rozumieniu OWU za Chorobe nie uwaza sie cigzy, porodu, potogu.

Data miesiecznicy — powtarzajacy sie co miesigc dzien, ktdrego

numer porzadkowy w miesigcu odpowiada dniowi rozpoczecia

Ochrony ubezpieczeniowej. Jezeli takiego dnia w miesiacu nie ma albo

dzien taki nie jest dniem roboczym, za Date miesiecznicy uznaje sie

odpowiednio ostatni dzien miesigca albo najblizszy dziefi roboczy
nastepujacy po dniu, ktéry datg odpowiada dacie rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej. W sytuacji, gdy Data miesiecznicy przypada na
ostatni dzien miesiaca, ktéry nie jest dniem roboczym, za Date
miesiecznicy uznaje sie pierwszy dziefi roboczy nastepnego miesiaca.

Katalog Powaznych zachorowan — wykaz okreslajgcy Powazne

zachorowania objete Ochrong ubezpieczeniowa, stanowigcy zatgcznik

nr 3 do OWU.

Nieszczesliwy wypadek (NW) — nagte zdarzenie wywotane przyczyna

zewnetrzna, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,

w ktérym uczestniczyt Ubezpieczony, oraz ktére nastapito w okresie

udzielania Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej.

Ochrona ubezpieczeniowa — nasza gotowos¢ do wyptaty

Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie wystapienia Zdarzenia

ubezpieczeniowego  objetego odpowiedzialnosci

w  wybranym we Wniosku Wariancie w okresie udzielania

Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.

Okres prolongaty — okres 60 dni, rozpoczynajacy sie w dniu, w ktérym

pomimo przypadajacego terminu zaptaty Sktadka nie zostata optacona.

W Okresie prolongaty ponosimy odpowiedzialnosé z tytutu udzielanej

Ubezpieczanemu Ochrony ubezpieczeniowej.

OWU — niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia.

Pobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczesliwym  wypadkiem

prowadzacym do Trwatego uszczerbku na zdrowiu lub spowodowany

Urazem — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w celu leczenia lub

operacji prowadzonych w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

rozpaczynajacy sie od przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala i trwajacy

w spas6b ciggty co najmniej 24 godziny, spetniajacy tacznie nastepujace

warunki:

a. pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu nastapit w okresie udzielania
Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy,

b. pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu nastapit wskutek Nieszczesliwego
wypadku prowadzacego do Trwatego uszczerbku na zdrowiu
wymienionego w Tabeli Uszczerbkéw lub pobyt Ubezpieczanego
w Szpitalu nastapit wskutek Nieszczesliwego wypadku prowadzacego
do Urazu wymienionego w Tabeli Urazéw.

Pobyt w Szpitalu spowodowany Powaznym zachorowaniem — pobyt

Ubezpieczonego w Szpitalu w celu leczenia lub operacji prowadzonych

w nastepstwie Powaznego zachorowania, rozpoczynajacy sie od

przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala i trwajacy w sposéb ciagty

co najmniej 24 godziny — pod warunkiem ze pobyt Ubezpieczonego

w Szpitalu nastgpit w okresie udzielania Ubezpieczonemu QOchrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.

zakresem

11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Ubezpieczenie to jest takie
zabezpieczenie przed czyms.
Masz poczucie, ze jestes
bezpieczny.

Polisa —dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy.
Powazne zachorowanie — jedno ze Zdarzed ubezpieczeniowych
zdefiniowanych w Katalogu Powaznych zachorowan, stanowigcym
zatacznik nr 3 do OWU, a ktore wystapito u Ubezpieczonego w okresie
udzielania Ochrony ubezpieczeniowej. Za date wystapienia Powaznego
zachorowania uznaje sie date wskazana w dokumentacji medycznej
potwierdzajacej jego rozpoznanie:

a) w przypadku Nowotworow ztosliwych  zdiagnozowanie
Powaznego zachorowania wyznacza data wyniku badania
histopatologicznego  przeprowadzonego  przez  lekarza
patomorfologa;

b) w przypadku tagodnego guza mézgu oraz tagodnego
nowotworu rdzenia kregowego za date rozpoznania uznaje
sie date wskazang w dokumentacji medycznej potwierdzajacej
rozpoznanie;

c) w przypadku leczenia operacyjnego wystgpienie Powaznego
zachorowania wyznacza data przeprowadzenia takiego zabiegu
operacyjnego.

Przedstawiciel ustawowy — rodzic Ubezpieczonego, ktéremu sad nie

ograniczyt wtadzy rodzicielskiej, albo opiekun ustanowiony przez sad

dla Ubezpieczonego.

Rocznica polisy — wskazany w Polisie dzied odpowiadajacy

w kazdym roku kalendarzowym dniowi rozpoczecia udzielania Ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy, przy czym za rocznice 29 lutego,

jezeli dnia tego nie ma w danym roku, przyjmujemy 28 lutego.

Sktadka — kwota w ztotych, do zaptaty ktérej jestes zobowigzany

w wykonaniu Umowy, w terminach i wysokosci wskazanej w Polisie

albo w innym dokumencie doreczonym przez nas.

Suma ubezpieczenia — kwota w ztotych stanowigca podstawe do

ustalenia wysokosci  Swiadczenia ubezpieczeniowego

we Whniosku dla wskazanych Zdarzen ubezpieczeniowych z osobna

i potwierdzona w Polisie. Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia stanowi

maksymalng kwote Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu kazdego

ze Zdarzen ubezpieczeniowych. Sumy ubezpieczenia wraz ze stawka
dzienng za Pabyt w szpitalu spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem
prowadzacym do Trwatego uszczerbku na zdrowiu lub spowodowany

Urazem zostaty ustalone w ramach wybieranego we Wniosku Wariantu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota w ztotych wyptacana przez

nas na zasadach okreslonych w OWU w razie wystapienia w trakcie

udzielania Ochrony ubezpieczeniowej Zdarzenia ubezpieczeniowego
wskazanego w wybranym przez Ciebie Wariancie.

Szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa

publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej na terytorium Unii

Europejskiej, USA, Kanady, Szwajcarii, Norwegii, Islandii, Lichtensteinu,

Monako, San Marino, Andory, Wielkiej Brytanii lub Watykanu,

przeznaczony do leczenia 0s6b, ktérych stan zdrowia wymaga statej,

catodobowej obserwacji i opieki lekarskiej i pielegniarskiej, udzielajgcy

Swiadczen zdrowotnych w warunkach zamknietych. Za Szpital nie uznaje

sie: domu opieki, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka

leczenia uzaleznien, osrodka rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego
ani sanatoryjnego.

wskazana




19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)
31)

32)

Tabela Trwatych uszczerbkéw na zdrowiu — wykaz stosowany przy
ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu, stanowiacy
zatacznik nr 1 do OWU.

Tabela Urazéw — wykaz stosowany przy ustalaniu procentu Urazu

spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem, stanowigcy zatacznik

nr 2 do OWU.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu — trwate i nierokujace poprawy zaburzenie

czynnosci organu, narzadu lub uktadu ciata powodujace jego trwata

dysfunkcje, spetniajace tacznie nastepujace warunki:

1) jest ujete w Tabeli Trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem w dniu zawarcia
Umowy;

2)  zostato spowodowane bezposrednio Nieszczesliwym wypadkiem;

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

Ubezpieczajacy, Ty — petnoletnia osoba fizyczna bedaca dla

Ubezpieczonego Przedstawicielem ustawowym, ktéra zawarta z nami

Umowe.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra w dniu podpisania Wniosku

ukoficzyta 1. rok zycia, ale nie ukonczyta 18. roku zycia, i ktorej zycie

i zdrowie sg przedmiotem ochrony w ramach Umowy.

Ubezpieczyciel, my - Vienna Life Towarzystwo UbezpieczeA na Zycie

Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (02-

342) przy Al Jerozolimskich 162A, wpisana do rejestru przedsiebiorcow

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,

XII' Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem

0000043309; NIP 5272052806, kapitat zaktadowy: 311 843 763 zt

optacony w catosci.

Umowa - umowa

ubezpieczenia  zawierana miedzy Toba

a Ubezpieczycielem na podstawie OWU oraz Wniosku. Umowa moze

regulowac prawa i obowigzki stron w sposéb odbiegajacy od OWU.

Uposazony — podmiot wskazany jako uprawniony do otrzymania

Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci Ubezpieczonego.

Uposazony Zastepczy — podmiot wskazany jako uprawniony

do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci

Ubezpieczonego, gdy brak jest wskazanych Uposazonych albo

gdy wskazanie Uposazonego jest bezskuteczne, albo gdy zaden

z Uposazonych nie jest uprawniony do otrzymania Swiadczenia

ubezpieczeniowego.

Uraz — uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu, spetniajgce tgcznie

nastepujace warunki:

a) jest wymienione w Tabeli Urazéw w dniu zawarcia Umowy;

b)  zostato spowodowane wytgcznie Nieszczesliwym wypadkiem;

c) powstato u Ubezpieczonego w okresie udzielania mu Ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy oraz przed uptywem 180 dni od
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Wariant — jedna z propozycji okreslajacych
ubezpieczeniowych, od ktérych uzalezniony jest zakres QOchrony
ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu Umowy. Wariant wybierany jest
przez Ciebie we Wniosku wraz z Suma ubezpieczenia.
Whniosek — sktadana nam przez Ciebie oferta zawarcia Umowy.
Zdarzenie ubezpieczeniowe—zdarzenie objete Ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Umowy, ktére zaistniato w trakcie udzielania Ochrony
ubezpieczeniowej, nalezace do wybranego przez Ciebie Wariantu.
Wyczynowe lub uprawianie  sportéw —
profesjonalne uprawianie dyscyplin sportowych w celu uzyskania,
w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych
wynikéw sportowych poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach,
zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach
klubdw, zwigzkéw i organizacji spartowych oraz w celach zarobkowych,
oznaczajacych otrzymywanie wynagrodzenia z tytutu uprawiania
dyscyplin sportowych. Za wyczynowe i zawodowe uprawianie sportu
nie uwaza sie zaje€¢ w ramach szkolnych klubéw sportowych oraz
amatorskiego uprawiania sportu w ramach pozaszkolnych klubow
sportowych.

zakres Zdarzen

zawodowe oznacza

§ 2. Czego dotyczy Umowa?

Umowa dotyczy ubezpieczenia zycia i zdrowia Ubezpieczonego.
Zakres Ochrony ubezpieczeniowej okreslasz we Wniosku poprzez wybranie
jednego z dostepnych Wariantéw.

§ 3. Na jak dtugo zawieramy Umowe?

Umowe zawierasz na 5 lat.

§ 4. W jaki sposé6b zawieramy Umowe?

1.

Przed zawarciem Umowy otrzymujesz od nas OWU wraz z zatgcznikami.

Prosimy o zapoznanie sie z tymi dokumentami, poniewaz reguluja

zasady wykonywania Umowy.

Aby zawrze¢ z nami Umowe, musisz ztozy¢ Wniosek.

Warunkiem rozpoczecia udzielania Ochrony ubezpieczeniowej jest

zaakceptowanie przez nas Twojego Wniosku po dokonaniu oceny ryzyka

ubezpieczeniowego oraz wptacenie pierwszej Sktadki. Dodatkowym

warunkiem jest wyrazenie zgody przez Przedstawiciela ustawowego

na objecie Ubezpieczonego Ochrona ubezpieczeniowa oraz wysokosc

Sumy ubezpieczenia.

Aby dokona¢ oceny ryzyka ubezpieczeniowego, mozemy prosic

o przekazanie dodatkowych dokumentéw lub udzielenie informacji

o0 stanie zdrowia Ubezpieczonego.

Po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy:

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

2)  nie zaakceptowac ryzyka ubezpieczeniowego i odmowic zawarcia
z Toba Umowy.

W razie niezaakceptowania przez nas ryzyka ubezpieczeniowego

zwr6cimy wptacajacemu kwote wptacona na poczet Sktadki w terminie

do 15 dni od dnia podjecia decyzji o niezaakceptowaniu ryzyka.

Zawarcie Umowy potwierdzimy Polisg.

Jezeli tresc Polisy odbiega na Twoja niekorzysc od tresci ztozonego

Whniosku, wraz z Polisg doreczymy Ci list, w ktérym wskazemy te zmiany.

W ciggu 7 dni od dnia otrzymania tego listu mozesz zgtosic nam sprzeciw

wobec tresci Polisy.

Dowiedz sie wiecej

A) Jezeli nie wypetnimy obowigzku przedstawienia na pismie
niekorzystnych zmian, wéwczas zmiany te nie sg skuteczne,
a Umowa dochodzi do skutku zgodnie z tresciag ztozonego Wniosku.

B) Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu wobec tresci wystawionej przez
nas Polisy, Umowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig Polisy
nastepnego dnia po uptywie 7-dniowego terminu na zgtoszenie
sprzeciwu.

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

Jezeli tre5¢ Umowy zawiera postanowienia, ktére odbiegajg od tresci
OWU, wowczas przed zawarciem Umowy pisemnie przedstawimy Ci te
roznice.

Dowiedz sie wiecej

A) Jezeli nie wypetnimy obowiazku przedstawienia Ci na pismie roznic
pomiedzy trescig Umowy a trescia OWU, wéwczas nie mozemy
powotywac sie na niekorzystne dla Ciebie r6znice.

B) Nie mamy obowigzku przedstawienia Ci na pismie r6znic pomiedzy
trescig Umowy atrescig OWU, jezeli Umowa jest zawierana w drodze
negocjacji.




10.

11.

Jako ze zawierasz Umowe na rachunek osoby trzeciej (Ty jestes
Ubezpieczajacym, ale nie jestes Ubezpieczonym), wowczas:
1) Twoim obowigzkiem jest poinformowa¢c Ubezpieczonego na pismie o:
a)  zmianie warunkow Umowy lub prawa, ktore ma do nigj
zastosowanie — przed wyrazeniem przez Ciebie zgody na
te zmiane;
b)  wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu Umowy
—niezwtocznie po przekazaniu Ci tej informacji przez nas;
2)  informacje, o ktérych mowa powyzej, udostepnimy Ubezpieczonemu
najego zadanie.
Umowa zostaje zawarta w dniu wskazanym w Polisie jako data
rozpoczecia udzielania Ochrony ubezpieczeniowej.

Dowiedz sie wiecej

Jezeli w okresie miedzy ztozeniem Wniosku a dniem zawarcia Umawy
dojdzie do Twojej smierci, kwote zaptacona na poczet Sktadki zwrécimy
uprawnionemu na podstawie dokumentéw stwierdzajacych prawo
dysponowania tymi Srodkami (np. postanowienia o nabyciu spadku).
Zwrécona kwota nie jest Swiadczeniem ubezpieczeniowym.

§ 5. Czy moge zrezygnowac z ubezpieczenia?

1.

Po zawarciu Umowy mozesz od niej odstapi¢, sktadajgc nam

oSwiadczenie, ktére powinno wskazywac dane niezbedne do Twojej

identyfikacji oraz numer Polisy. Umowa bedzie wtedy uwazana za

niezawarta.

Zwr6¢ uwage, ze aby Twoje oSwiadczenie o odstapieniu byto skuteczne:

1) dla Umowy zawartej na podstawie Wniosku ztozonego pisemnie
- musi do nas wptynac najp6zniej 60. dnia od zawarcia Umowy;

2) dla Umowy zawartej na podstawie Wniosku ztozonego na
odlegtos¢ — musi by¢ do nas wystane lub ztozone osobiscie
najp6zniej 30. dnia od dnia poinformowania Cie przez nas

0 zawarciu Umowy.

Odstapienie od Umowy w powyzszym terminie nie zwalnia Cie
z obowigzku zaptacenia Sktadki ubezpieczeniowej za okres, w ktérym
udzielalismy Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej.

Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy nie poinformowalismy
Cie o prawie do odstapienia od niej, termin na ztozenie oSwiadczenia
0 odstapieniu biegnie od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.
W terminie 15 dni od ztozenia oSwiadczenia o odstapieniu od
Umowy zwrécimy Ubezpieczajacemu Sktadke za okres, w ktérym nie
udzielalismy Ochrony ubezpieczeniowej.

§ 6. Prawa i obowiazki Ubezpieczajgcego wynikajace z Umowy

1.

Z zastrzezeniem okreslonych Umowa praw Ubezpieczonego lub
Uposazonego oraz bezwzglednie obowigzujacymi przepisami prawa,
wszelkie prawa z tytutu Umowy przystuguja Ubezpieczajacemu.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§ 7. Co ubezpieczamy i za co odpowiadamy na podstawie

Umowy?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Ochrong ubezpieczeniowa obejmujemy ryzyko wystapienia wskazanych
w zataczniku Zdarzen ubezpieczeniowych nalezacych do wybranego
przez Ciebie Wariantu.

§ 8. W jakim czasie obowigzuje Ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie.
Warunkiem rozpoczecia udzielania Ochrony ubezpieczeniowej jest
zaakceptowanie przez nas Twojego Wniosku po dokonaniu aceny ryzyka
ubezpieczeniowego oraz zaptacenie przez Ciebie Sktadki.

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

SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

§ 9. Jaka jest wysokosé Swiadczenie ubezpieczeniowego i komu

je wyptacamy w razie Smierci Ubezpieczonego?

W razie Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania Ochrony
ubezpieczeniowej wyptacimy wskazanemu Uposazonemu Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci sumy Sktadek naleznych i optaconych do
dnia zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.
2. Wskazania Uposazonega dokonujesz Ty.

Nie lubie choréb,
bo musze
siedzieé w t6zku
i nie moge

sig spotykaé

z kolegami




® Dowiedz sie wiecej o zasadach ustanawiania Uposazonego

A) Wskazujac Uposazonych, nalezy okreslic procentowy udziat
kazdego z nich w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego
z doktadnoscia do 1%.

B) Jezeli wskazano kilku Uposazonych i nie zostata okreSlona
wysokos¢ przypadajacych im udziatéw w kwocie Swiadczenia
ubezpieczeniowego lub udziaty wszystkich Uposazonych nie sumuja
sie do 100%, uznaje sie, ze wszystkie udziaty sa réwne.

() Wskazanie Uposazonego jest bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart
badZ — jesli nie byt osoba fizyczng — przestat istnie¢ przed smiercig
Ubezpieczonego albo réwnoczesnie z nim, badz umyslnie przyczynit
sie do Smierci Ubezpieczonego. W takiej sytuacji jego udziat
zwieksza udziaty pozostatych Upasazonych proporcjonalnie do ich
dotychczasowych udziatéw w Swiadczeniu ubezpieczeniowym.

D) Mozesz rowniez wskaza¢ Uposazonego Zastepczego. Otrzyma on
Swiadczenie ubezpieczeniowe wtedy, gdy brak jest wskazanych
Uposazonych albo gdy wskazanie Uposazoneqo jest bezskuteczne,
albo gdy zaden z Uposazonych nie jest uprawniony do otrzymania
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

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

F) W razie smierci Ubezpieczonego, jezeli Uposazony i Uposazony
Zastepczy nie zostali wskazani albo gdy ich wskazanie jest
bezskuteczne, kwota Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
wyptacana w nastepujacej kolejnosci:

a) matzonek;

b

C

d

e

dzieci —w czesciach réwnych;
rodzice —w czesciach réwnych;
rodzeristwo —w czesciach réwnych;

pozostate osoby bedace spadkobiercami  Ubezpieczonego
—w czesciach rownych.

Swiadczenie ubezpieczeniowe moze zosta¢ wyptacone cztonkowi
rodziny wymienionemu w dalszej kolejnosci wytacznie wtedy, gdy
zadna z 0s6b wskazanych w punktach poprzedzajacych nie dozyta
smierci Ubezpieczonego albo nie jest uprawniona do otrzymania
Swiadczenia _ubezpieczeniowego z uwagi na to, ze umyslnie
przyczynita sie do Smierci Ubezpieczonego. Uwaza sie, ze osoba
nie dozyta Smierci Ubezpieczonego takze wtedy, gdy zmarta
jednoczesnie z nim.

o

§ 10. Jaka jest wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego
w razie Pobytu w Szpitalu spowodowanego
Nieszczesliwym wypadkiem prowadzacym do Trwatego
uszczerbku na zdrowiu lub spowodowanego Urazem?

1. Pobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem
prowadzacym do Trwatego uszczerbku na zdrowiu lub spowodowany
Urazem znajduje sie w zakresie ubezpieczenia, jesli wybrany
przez Ciebie Wariant obejmuje ryzyko wystapienia tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. Wybierajac we Whniosku Wariant i Sume ubezpieczenia, okreslasz
wysokoS¢ stawki dziennej Pobytu w Szpitalu spowodowanego
Nieszczesliwym wypadkiem prowadzacym do Trwatego Uszczerbku na
zdrowiu lub spowodowanego Urazem.

3. W razie Pobytu w Szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem
prowadzacym do Trwatego uszczerbku na zdrowiu lub spowodowanego
Urazem wyptacimy Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie stawek
dziennych za kazdy dzien pobytu w Szpitalu.

4. Jezeliwtym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego
Szpitala, Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane w zwigzku
z pobytem w jednym Szpitalu.

5. Ochrona ubezpieczeniowa obejmujemy Pobyty w Szpitalu spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem prowadzacym do Trwatego uszczerbku na
zdrowiu lub spowodowane Urazem nieprzekraczajace tacznie 240 dni

w czasie trwania Umowy, z tym zastrzezeniem, ze limity te liczone sa
od nowa w przypadku odnowienia Umowy. Osiagniecie limitu 240 dni
skutkuje wygasnieciem Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu
w Szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem prowadzacym
do Trwatego uszczerbku na zdrowiu lub spowodowanego Urazem.
Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje za dni, w trakcie ktorych
Ubezpieczony korzystat z przepustki.

W przypadku, gdy Nieszczesliwy wypadek spowodowat jednoczesnie
Trwaty uszczerbek na zdrowiu oraz Uraz, Swiadczenie ubezpieczeniowe
z tytutu Pobytu w Szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem
prowadzacym do Trwatego uszczerbku na zdrowiu lub spowodowanega
Urazem zostanie wyptacone tylko za pobyt z jednej przyczyny.

Przyktad 1

W dniu 15.01.2020 r. Ubezpieczony doznat urazu polegajacego na
ztamaniu nosa. W zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym
Ubezpieczony przebywat w Szpitalu w dniach 15.01.2020-21.01.2020 r.
Majac na wzgledzie fakt, ze Uraz nosa jest wymieniony w Tabeli
Urazéw (pkt 10 Tabeli) Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
w terminie 30 dni od daty ztozenia przez Ubezpieczonego dokumentéw
wymienionych w paragrafie 15 ust. 11 2 pkt 4.

Przyktad 2

W dniu 10.03.2020 r. Ubezpieczony doznat urazu palca u lewej
stopy (palucha). W zwiazku z zaistniatym zdarzeniem Ubezpieczony
byt hospitalizowany w dniach 10.03.2020-13.03.2020 r. Majac na
wzgledzie fakt, ze doznany uraz nie jest wymieniony w Tabeli Uraz6w,
roszczenie zostanie rozpatrzone po zakoriczeniu przez Ubezpieczonego
leczenia i rehabilitacji oraz ustaleniu, czy nastepstwa Urazu sa
wymienione w punkcie 167 Tabeli Trwatych uszczerbkéw na zdrowiu.

Rehabilituje sie
plecy i wszystkie
czesei ciata

oprécz wtoséw

§ 11. Jaka jest wysokosé Swiadczenia ubezpieczeniowego

w razie Pobytu w Szpitalu spowodowanego Powaznym
zachorowaniem?

Pobyt w Szpitalu spowodowany Powaznym zachorowaniem znajduje
sie w zakresie ubezpieczenia, jesli wybrany przez Ciebie Wariant
obejmuje ryzyko wystapienia tego Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Wybierajac we Wniosku Wariant i Sume ubezpieczenia, okreslasz
wysokos¢  stawki dziennej Pobytu w_ Szpitalu spowodowanega
Powaznym zachorowaniem.

W razie Pabytu w Szpitalu spowodowanego Powaznym zachorowaniem
wyptacimy Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne sumie stawek dziennych
za kazdy dzien pobytu w Szpitalu.




Jezeliw tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego
Szpitala, Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane w zwigzku
z pobytem w jednym Szpitalu.

Ochrona _ubezpieczeniowa obejmujemy Pobyty w  Szpitalu
spowodowane Powaznym zachorowaniem nieprzekraczajace tacznie
240 dni w czasie trwania Umowy, z tym zastrzezeniem, ze limity te
liczone sg od nowa w przypadku odnowienia Umowy. Osiagniecie
limitu 240 dni skutkuje wygasnieciem QOchrony ubezpieczeniowej
z tytutu Pobytu w Szpitalu spowodowanego Powaznym
zachorowaniem.

Przyktad

W dniach 20.02.2020-28.02.2020 r. Ubezpieczony przebywat w Szpitalu
z podejrzeniem  wirusowego zapalenia mézgu. Swiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu zostanie
wyptacone dopiero po ustaleniu, ze wszystkie przestanki definicji
Zapalenia_mozgu zostaty spetnione, w szczegélnosci przestanka
dotyczaca terminu oceny dysfunkcji neurologicznej (3 miesigce od daty
rozpoznania infekgji).

§ 12. Jaka jest wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego

w razie Trwatego uszczerbku na zdrowiu lub Urazu?

Trwaty uszczerbek na zdrowiu lub Uraz znajdujg sie w zakresie
ubezpieczenia, jesli wybrany przez Ciebie Wariant obejmuje te Zdarzenia
ubezpieczeniowe i zostaty one ujete w Tabeli Trwatych uszczerbkéw na
zdrowiu lub w Tabeli Urazow.

Swiadczenie ubezpieczeniowe ustalane jest jako 1% Sumy ubezpieczenia

za kazdy stwierdzony u Ubezpieczonego procent Trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

Prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego przystuguje maksymalnie do

wyczerpania 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Trwatego uszczerbku
na zdrowiu oraz Urazu.

Dowiedz sie wiecej o sposobie ustalania stopnia
Trwatego uszczerbku na zdrowiu

A) Stopieni Trwatego uszczerbku na zdrowiu jest ustalany po
zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji, nie pézniej jednak niz
w ciggu 24 miesiecy od zajscia NieszczesSliwego wypadku, chocby
leczenie Ubezpieczonego trwato w dalszym ciggu.

B) Procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest na podstawie
Tabeli Trwatych uszczerbkéw na zdrowiu.

() Stopien Urazu ciata jest ustalany niezwtocznie po otrzymaniu przez
Towarzystwo dokumentéw, o ktérych mowa w § 15 ustep 1 i 2
pkt 3 OWU, bez koniecznosci udokumentowania uszczerbku na
zdrowiu po zakonfczeniu leczenia i rehabilitacji.

D) W celu ustalenia zasadnosSci roszczenia mozemy skierowac
Ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne wykonywane
przez wskazanego przez nas i powotanego na nasz koszt lekarza.
Badania te s3 traktowane jak uzupetnienie dokumentacji medycznej
dotyczacej zdarzenia, ktérego nastepstwem byt Nieszczesliwy
wypadek.

W razie Trwatego uszczerbku na zdrowiu, bedacego nastepstwem
kolejnego Nieszczesliwego wypadku w obrebie tego samego organu,
narzadu lub uktadu, Swiadczenie ubezpieczeniowe zmniejszymy o kwote
Swiadczenia ubezpieczeniowego wyptaconego z tytutu wczesniejszego
Trwatego uszczerbku na zdrowiu dotyczacego tego samego organu,
narzadu lub uktadu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Urazu wyptacane jest w kwocie
odpowiadajacej procentowi Sumy ubezpieczenia, ktéry zostat okreslony
w Tabeli Urazow.

Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego wypadku doszto do
Trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz do Urazu, stosuje sie nastepujace
zasady:

a) procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowigcy podstawe
obliczenia wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Trwatego uszczerbku na zdrowiu odpowiada zawsze réznicy
pomiedzy procentem Trwatego uszczerbku na zdrowiu a procentem
Urazu, ktore zostaty stwierdzone u Ubezpieczonego;

b) jezeli procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdzony
u Ubezpieczonego jest nizszy niz procent Urazu stwierdzonego
u Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaca jedno Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci odpowiadajgcej wyzszej z kwot
przystugujacych za te Zdarzenia ubezpieczeniowe.

Przyktad 1

W wyniku NieszczeSliwego wypadku Ubezpieczony doznat urazu nosa.
Towarzystwo, na podstawie Tabeli Urazéw, wyptacito Swiadczenie
ubezpieczeniowe odpowiadajace 1% Sumy ubezpieczenia dla Trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz Urazu za ztamanie nosa. Z uwagi na fakt,
ze po zakonczeniu leczenia u Ubezpieczonego utrzymuije sie zaburzenie
oddychania, Towarzystwo rozpatrzyto sprawe z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Lekarz orzecznik, na podstawie Tabeli Trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu, ustalit u Ubezpieczonego stopieri Trwatego
uszczerbku na zdrowiu na poziomie 7%. W zwiazku z tym, z tytutu
Trwatego uszczerbku na zdrowiu, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe odpowiadajgce réznicy Sumy ubezpieczenia dla
Trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz Urazu spowodowanego
Nieszczesliwym wypadkiem (7%—1% = 6%).

Przyktad 2

W wyniku Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat urazu
kosci ramiennej. Towarzystwo, na podstawie Tabeli Urazéw, wyptacito
Swiadczenie ubezpieczeniowe odpowiadajace 3% Sumy ubezpieczenia
dla Trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz Urazu za ztamanie kosci
ramiennej leczone operacyjnie. Po zakoriczeniu leczenia lekarz
orzecznik, na podstawie Tabeli Trwatych uszczerbkéw, ustalit
stopien Trwatego uszczerbku na poziomie 2%. Ostateczna wysokosé
Swiadczenia _ubezpieczeniowego wynosi 3% Sumy ubezpieczenia
dla Trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz Urazu, w zwiazku z czym
Ubezpieczony nie otrzyma doptaty za 2% Trwatego uszczerbku
spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem.

Wypadek to jest,
ze jak ktos si¢ przewrécit




§ 13. Jaka jest wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego

w razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego?

Powazne zachorowanie znajduje sie w zakresie ubezpieczenia, jesli
wybrany przez Ciebie Wariant obejmuje to Zdarzenie ubezpieczeniowe
i zostato ono ujete w Katalogu Powaznych zachorowan.

W razie wystapienia Powaznego zachorowania wyptacimy Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia wynikajacej
z wybranego przez Ciebie Wariantu, bez wzgledu na liczbe Powaznych
zachorowan, ktére wystapity u Ubezpieczonego jednoczesnie.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 14. Za co nie odpowiadamy?

1.

Nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy,
z wyjatkiem zdarzenia z tytutu smierci Ubezpieczonego, nie obejmuje
Zdarzen ubezpieczeniowych, ktore zostaty spowodowane lub nastapity
na skutek:

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

2)  czynnego, dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w: Aktach
przemocy, aktach terroryzmu, powstaniach, rozruchach,
zamieszkach, rebeliach;

3)  wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, ktory nie nalezat
do koncesjonowanego przewoznika lotniczego, jesli Ubezpieczony
znajdowat sie na jego poktadzie;

4)  wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, na ktérego
poktadzie znajdowat sie Ubezpieczony, jezeli nalezat do
przewoznika wskazanego w rozporzadzeniu wykonawczym
Komisji Europejskiej (UE) nr 2015/1014 z dnia 25 czerwca 2015 .
zmieniajgcym rozporzadzenie (WE) nr 474/2006 ustanawiajgce
wspélnotowy wykaz przewoznikéw lotniczych podlegajacych
zakazowi wykonywania przewozéw w ramach Wspélnoty badz
w akcie prawnym zmieniajgcym lub zastepujacym powyzsze
rozporzadzenie;

5) popetnienia albo usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu  wypetniajacego  ustawowe  znamiona  umyslnego
przestepstwa;

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

7) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po  uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka:
odurzajacego, pobudzajacego, halucynogennego, narkotykéw badz
innego srodka o podobnym dziataniu, jezeli nie zostat zalecony
przez lekarza lub zostat zastosowany przez Ubezpieczonego
niezgodnie z zaleceniem lekarza;

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

9)  zaburzen lub choréb psychicznych;

10) masowego skazenia radioaktywnego lub chemicznego spowodo-
wanego dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego ener-
gie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwérczosg;

11) niezastosowania sie do leczenia zalecanego przez lekarza.

Nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy nie

obejmuje takze, oprécz wytaczen wymienionych w ustepie 1, Trwatego

uszczerbku na zdrowiu, Urazu oraz Pobytu w Szpitalu spowodowanego

Nieszczesliwym wypadkiem prowadzacym do Trwatego uszczerbku na

zdrowiu lub spowodowanego Urazem, ktére zostaty spowodowane lub

nastapity na skutek:

1) omdlenia lub utraty przytomnosci przez Ubezpieczonego;

2)  choroby Ubezpieczonego lub stanéw chorobowych, w tym
wystepujgcych nagle, z zastrzezeniem, ze wytaczenie nie dotyczy
choréb i infekcji stanowigcych nastepstwo obrazen fizycznych
ciata doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku, o ile choroby
lub infekcje wystapity w okresie 30 dni od Nieszczesliwego
wypadku;

3)  Wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportéw przez
Ubezpieczonego lub podczas udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych  badz rekreacyjnych  zwigzanych z uprawianiem
sportéw: spadochronowych, lotniczych, motorowodnych,
motorowych, zeglarstwa morskiego i oceanicznego, narciarstwa
pozatrasowego, speleologii, nurkowania, raftingu, skokéw na linie
(bungee jumping), wspinaczki rozumianej jako przemieszczanie
sie w terenie goérskim na tyle stromym lub niebezpiecznym ze
wzgledu na uksztattowanie terenu lub warunki pogodowe, ze
wymaga to uzycia specjalistycznego sprzetu wspinaczkowego lub
zabezpieczajacego, albo udziatu Ubezpieczonego w wyprawach
w rejony o ekstremalnych warunkach, tj. pustynie, dzungle,
bieguny, tereny wysokogérskie powyzej 4000 metréw n.p.m;

4)  operacji  plastyczno-kosmetycznych,  ktérym poddat sie
Ubezpieczony, z wyjgtkiem operacji leczenia okaleczen bedacych
nastepstwem NieszczeSliwego wypadku;

5) zabiegow dentystycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony,
z wyjatkiem leczenia obrazed bedacych nastepstwem
Nieszczesliwego wypadku, jezeli w wypadku tym Ubezpieczony
doznat takze uszkodzen innych narzadéw badz czesci ciata.

Jestem grzeczna,
ale lubig czasem
porozrabiaé,

bo to takie fajne!

ALY

Nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy, oprocz
wytaczen wymienionych w ustepie 1, nie obejmuje Powaznego
zachorowania oraz Pobytu w_szpitalu spowodowanego Powaznym
zachorowaniem, ktére zostaty spowodowane lub nastapity na skutek
wad wrodzonych lub schorzen wrodzonych Ubezpieczonego.

W okresie 90 dni od daty rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej
ponosimy odpowiedzialnos¢ wytacznie w sytuacji, gdy Powazne
zachorowanie Ubezpieczonego oraz Pobyt w Szpitalu spowodowany
Powaznym _zachorowaniem byty bezposrednim nastepstwem
Nieszczesliwego wypadku.

W pierwszych trzech latach od zawarcia Umowy jestesmy wolni
od odpowiedzialnosci w razie podania przez Ciebie lub Twojego
przedstawiciela nieprawdziwych informacji dotyczacych okolicznosci,
ktorych skutkiem byto zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego, we
Whiosku, 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 przez nas nie jest mozliwe we wtasnym
zakresie, odméwimy wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego oraz
poinformujemy, ze roszczenie zostanie ponownie rozpatrzone, gdy
otrzymamy wskazane dokumenty.
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PROCEDURA WYPLATY SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

§ 15. Jakie dokumenty s3 potrzebne do wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego?

Podstawa wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie

przez osobe uprawniong nastepujacych dokumentéw:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego;

2) kopii swojego waznego dokumentu tozsamosci i - jezeli
z wnioskiem wystepuje Przedstawiciel ustawowy — takze kopii
waznego dokumentu tozsamosci Przedstawiciela ustawowego
(dowodu osobistego albo paszportu badz waznej karty statego
pobytu — dotyczy obcokrajowcow);

3) skroconego odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego lub kopii
dokumentu tozsamosci —jesli Ubezpieczony jest petnoletni;

4) innych (wskazanych przez nas) dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci, w szczegélnosci pozyskanych
od publicznych oraz niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Ponadto osoba zgtaszajaca roszczenie powinna dostarczyc w razie:

1) Smierci Ubezpieczonego — skrécony odpis aktu zgonu
Ubezpieczonego albo jego kopie poSwiadczong notarialnie;

2) Trwatego uszczerbku na zdrowiu - dokumentacje medyczng
potwierdzajaca wystapienie i zakres Trwatego uszczerbku na
zdrowiu oraz zaswiadczenie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji;

3) Urazu — dokumentacje medyczna potwierdzajaca wystapienie
i zakres Urazu:;

4)  Pobytu w__ Szpitalu _spowodowanego _ Nieszczesliwym
wypadkiem prowadzacym do Trwatego uszczerbku na zdrowiu
lub_spowodowanego Urazem - karte informacyjna leczenia
szpitalnego (karta wypisu ze Szpitala), a w razie przeniesienia
Ubezpieczanego do innego Szpitala — karty informacyjnej leczenia
szpitalnego ze wszystkich Szpitali, w ktérych Ubezpieczony
przebywat;

5)  Pobytu w Szpitalu spowodowanego Powaznym zachorowaniem
— karte informacyjng leczenia szpitalnego (karta wypisu ze
Szpitala), a w razie przeniesienia Ubezpieczonega do innego
Szpitala — karty informacyjne leczenia szpitalnego ze wszystkich
Szpitali, w ktérych Ubezpieczony przebywat;

6) Powaznego  zachorowania —  dokumentacji  medycznej
potwierdzajacej  wystapienie  Powaznego  zachorowania
w szczeg6lnosci karty informacyjnej z leczenia szpitalnego
lub ambulatoryjnego, wynikéw przeprowadzonych badan oraz
dokumentéw wskazanych w Katalogu Powaznych zachorowan dla
danego Powaznego zachorowania.

Oprécz dokumentéw wyzej okreslonych, jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe

zostato spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem, nalezy dostarczyé

rowniez dokumenty potwierdzajgce zajscie Nieszczesliwego wypadku

(np. protokoty powypadkowe policji lub dokumenty sporzadzone przez

prokurature, sad, straz pozarng lub stuzby BHP).

Osoba wystepujaca z roszczeniem i niebedaca Uposazonym ani

Uposazonym Zastepczym powinna udokumentowac, ze ma prawo

ubiegac sie o otrzymanie Swiadczenia ubezpieczeniowego (odpowiedni

dow6d stanowiag np. akt matzenstwa, akt urodzenia, postanowienie
sadu o stwierdzeniu nabycia spadku, postanowienie sadu o dziale
spadku oraz notarialny akt poswiadczenia dziedziczenia).

W celu ustalenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia mozemy prosic

Ubezpieczonego o wykonanie dodatkowych badan lekarskich lub

diagnostycznych we wskazanej przez nas placowce i na nasz koszt.

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe okreslone w OWU nastagpito za

granica, uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego

sktada  dokumenty  potwierdzajace  wystapienie  Zdarzenia
ubezpieczeniowego wystawione za granica przez uprawnione podmioty
wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

§ 16. Jak przebiega proces wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego?

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

W ciggu 7 dni od uzyskania przez nas informacji o zajsciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego informujemy o tym Ubezpieczajacego, jezeli nie jest
0s0ba wystepujaca z zawiadomieniem. Jednoczesnie przeprowadzamy
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci  zgtoszonych roszczefi oraz wysokosci  Swiadczenia
ubezpieczeniowego. Ponadto na pisSmie lub droga elektroniczna
informujemy osobe wystepujaca z roszczeniem, jakie dokumenty sa
potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenie _ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w  terminie
30 dni od dnia uzyskania przez nas informacji o zajsciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby w powyzszym terminie ustalenie
zakresu naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci  Swiadczenia
ubezpieczeniowego nie byto mozliwe, zawiadomimy pisemnie osobe
zgtaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej
roszczenia w catosci albo czesci.

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

Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje albo przystuguje
w innej wysokosci niz okreSlona w zgtoszonym  roszczeniu,
informujemy o tym na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem.
Jednoczesnie wskazujemy na okolicznosci oraz na podstawe prawna
uzasadniajaca catkowita albo czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego oraz informujemy o mozliwosci dochodzenia
roszczer na drodze sadowej.

Na Twoj wniosek, jak i na wniosek osoby wystepujacej z roszczeniem
lub uprawnionej z Umowy udostepnimy informacje i dokumenty
gromadzone w celu ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego. Zaréwno Ty, jak i wskazane osoby
mozecie zadac pisemnego potwierdzenia udostepnionych informacji,
a takze macie prawo do sporzadzenia na swaj koszt odpisow lub
kserokopii dokumentéw i potwierdzenia przez nas ich zgodnosci
z oryginatem.

Lubie mojg rodzine,
bo to moja rodzina
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SKtADKA

§ 17. Jaka jest wysokos¢ Sktadki i w jaki sposéb ja optacac?

1. Wysokos¢ Sktadki zalezy od wybranego Wariantu i wysokosci Sumy
ubezpieczenia, a takze od wybranej czestotliwosci jej optacania.

2. Sktadke optacasz z géry raz w miesigcu albo raz w roku do dnia
wskazanego w Polisie — w zaleznosci od wybranej we Wniosku
czestotliwosci.

3. (Czestotliwosc optacania Sktadki wybrana we Wniosku obowigzuje
przez caty okres Umowy.

4. Mozesz zaptaci¢ Sktadki przed terminem ich wymagalnosci. Sktadki
zostang wéwczas zaliczone na poczet przysztych ptatnosci.

5. Sktadki nadptacone nie s3 uwzgledniane przy ustalaniu Swiadczenia
ubezpieczeniowego przed terminem ich wymagalnosci i nie podlegaja
oprocentowaniu.

@ Dowiedz sie wiecej o zaptacie Sktadki

A) Sktadke wptacasz na rachunek bankowy wskazany we Wniosku lub
innym dokumencie doreczonym Ci przez nas.

B) Jezeli w terminie 30 dni od ztozenia nam Wniosku nie zaptacisz
Sktadki, mozemy odmoéwic zawarcia Umowy.

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

1. Jezeli nie wptacisz Sktadki w terminie, Twoja Umowa znajdzie sie
w Okresie prolongaty.

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

Optacenie zalegtosci konczy Okres prolongaty.

Jezeli nie uzupetnisz brakujacych Sktadek, Umowa wygasnie z uptywem
Okresu prolongaty.

6. Przed wygasnieciem Umowy wyslemy do Ciebie pismo z wezwaniem
do zaptaty zalegtosci, z terminem ptatnosci nie krétszym niz 14 dni.
W pismie tym poinformujemy Cie o skutkach niedokonania wptaty.

vk N

ODNOWIENIE UMOWY

§ 19. W jakich sytuacjach dojdzie do odnowienia Umowy?

1. Zaproponujemy odnowienie Umowy na kolejny 5-letni okres, pod
warunkiem ze:
1) zadna ze stron, czyli ani Ty, ani my, nie p6zniej niz 14 dni przed
uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta dotychczasowa
Umowa, nie ztozy oswiadczenia przeciwnego;
2)  Ubezpieczony nie ukorczyt 18. roku zycia.
2. W odnawianej Umowie mozemy zaproponowac Ci zmiane warunkéw.
3. Propozycje odnowienia Umowy wyslemy na co najmniej 30 dni przed
odnowieniem Umowy.
4. Odnowienie Umawy potwierdzimy aneksem do Polisy.

WYGASNIECIE UMOWY

§ 20. W jakich sytuacjach Umowa wygasnie?

Umowa wygasnie w dniu wystapienia jednego z nastepujacych zdarzen

—w zaleznosci od tego, ktére z nich nastapi wczesniej:

1) uptywu 5 lat od dnia zawarcia Umowy;

2)  uptywu okresu wypowiedzenia Umowy;

3)  uptywu Okresu prolongaty, jezeli w tym czasie nie zostata przez Ciebie
zaptacona zalegta Sktadka;

4)  smierci Ubezpieczonegg;

5) w przypadku wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
odpowiadajacej 100% Sum ubezpieczenia dla wybranego Wariantu.

§ 21. Jak wypowiedziec Umowe?

W kazdej chwili mozesz wypowiedzie¢ Umowe.

2. Aby wypowiedzie¢ Umowe, zt6z oSwiadczenie. Wypowiedzenie nie
wymaga uzasadnienia.

3. W przypadku ztozenia o5wiadczenia o wypowiedzeniu Umaowy ulega ona
rozwigzaniu w dniu przypadajgcym na Date miesiecznicy, nastepujgcym
po ztozeniu oSwiadczenia o wypowiedzeniu.

INNE

§ 22. Co warto wiedzie¢ o oSwiadczeniach i wnioskach
w ramach Umowy?

1. Jestes zobowigzany zawiadomi¢ nas o kazdorazowej zmianie adresu
i danych osobowych swoich oraz Ubezpieczonego, Uposazonych,
Uposazonych Zastepczych i petnomocnikéw. My jestesmy zobowiazani
poinformowac Cie o kazdorazowej zmianie adresu naszej siedziby.

2. Ponizsze oSwiadczenia dla celéow dowodowych wymagaja formy
pisemnej, bez koniecznosci uzycia formularzy:

1)  wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego;

2)  wypowiedzenie Umaowy;

3)  odstapienie od Umowy;

4)  wskazanie, zmiana i odwotanie wskazania Uposazoneqo;
5)  zmiana danych osobowych.

@ Dowiedz sie wiecej o sktadaniu oSwiadczer za pomoca
autoryzowanej aplikacji lub przez telefon
A) Mozeszsktadac czes¢ oswiadczen zapomocg autoryzowanej aplikacji
udostepnionej na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl lub
przez telefon, przy czym dyspozycje ztozone w powyzszy sposob
przez osobe, ktérej tozsamos¢ zostata prawidtowo zweryfikowana,
sg traktowane jako Twoje dyspozycje.
Pamietaj, ze nie ponosimy odpowiedzialnosci za szkody powstate
w zwigzku z korzystaniem z nieautoryzowanych przez nas
aplikacji internetowych lub nieautoryzowanych przez nas stron
internetowych.

@
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§ 23. W jaki sposob beda rozpatrywane reklamacje i spory?

1.

Zaréwno Ty, Ubezpieczony, jak i Uposazony oraz Uposazaony Zastepczy
albo inne osoby uprawnione z Umowy mozecie sktada¢ do nas
zastrzezenia dotyczace Swiadczonych przez nas ustug, ktére dalej
bedziemy nazywac reklamacjami.

Reklamacja moze zosta¢ ztozona w naszej jednostce obstugujacej
klientéw, w szczegélnosci w biurze przy Al. Jerozolimskich 162 A
w Warszawie (02-342).

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

Zaréwno Ty, Ubezpieczony, jak i Uposazony oraz Uposazony Zastepczy
albo inne osoby uprawnione z Umowy mozecie sktadac skargi i wnioski
do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz do
Rzecznika Finansowego.

Rzecznik Finansowy rozpatruje ztozone wnioski na zasadach
okreslonych w Ustawie z 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym.
Witasciwym dla nas podmiotem uprawnionym do prowadzenia
postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania Sporow
z konsumentami jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Pow6dztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy mozna wytoczy¢ przed
sad miejscowo wtasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania:
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, spadkobiercy Ubezpieczonego
albo innej osoby uprawnionej z Umowy lub jej spadkobiercy badZ przed
sad wtasciwy miejscowo dla naszej siedziby.

(D Dowiedz sie wiecej o reklamacjach

A) Reklamacja moze zostac ztozona:

1) wformie pisemnej — osobiscie w naszej jednostce obstugujgcej
klientéw lub przesytkg pocztowa 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 obstugujacej klientow;

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem Srodkow
komunikacji elektronicznej za pomoca autoryzowanej
aplikacji udostepnionej na naszej stronie internetowej
www.viennalife.pl.

B) Odpowiedz na reklamacje udzielana jest bez zbednej zwtoki, jednak
nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

() Wystanie odpowiedzi przed uptywem powyzszego terminu oznacza
jego dochowanie.

D) Odpowiedz na reklamacje sporzadzamy na pismie i nadajemy poczta

na adres korespondencyjny sktadajacego reklamacje lub — na wniosek

sktadajacego reklamacje — poczta elektroniczng, o ile sktadajacy
reklamacje wskazat swoj adres poczty elektronicznej.

W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych

rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni

(gdy zachodzi koniecznosc uzyskania informacji lub dokumentow

od 0s6b trzecich, np. banku lub podmiotu wykonujacego dziatalnosé

leczniczg lub Narodowego Funduszu Zdrowia), poinformujemy

sktadajgcego reklamacje o:

1)  przyczynach op6znienia;

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.

F) W razie nieuwzglednienia roszczen wynikajgcych z reklamacji
sktadajacy reklamacje moze do nas ztozy¢ odwotanie od stanowiska
zawartego w odpowiedzi na reklamacje. Do sktadania i rozpatrywania
odwotan od odpowiedzi na reklamacje stosuje sie odpowiednio
zasady dotyczace sktadania i rozpatrywania reklamacji.

o

Jak jest powazny wypadek,
to si¢ zabiera karetkq do szpitala.
A jak powazny - powazny,
to nawet helikopterem!
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POSTANOWIENIA KONCOWE

10.

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

Nasza dziatalnos¢ ubezpieczeniowa podlega nadzorowi Komisji
Nadzoru Finansowego.

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

W sprawach, ktérych nie uregulowalismy w OWU, maja zastosowanie
obowiazujace przepisy prawa polskiego.

Opodatkowanie Swiadczenia ubezpieczeniowego regulujg przepisy
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych albo odpowiednio
przepisy ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.

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.
Roszczenia, zaréwno 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.
W Umowie nie stosujemy kar umownych. Nie masz réwniez obowiazku
zaptaty odstepnego w razie odstapienia od Umowy. Poza obowigzkiem
optacenia Sktadki nie masz tez obowiazku ponoszenia zadnych
dodatkowych kosztéw zwigzanych z Umowa.

W razie zmiany systemu monetarnego w Polsce zobowiazania
wynikajgce z Umowy beda odpowiednio przeliczone zgodnie z kursem
wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

OWU zostato zatwierdzone uchwata Zarzadu Aegon Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie S.A. z 27 sierpnia 2024 r. i ma zastosowanie do
umoéw zawieranych od 1 pazdziernika 2024 r.

A N

Andrzej Ptachta Michael Mdiller
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu

Najbardziej lubie
JjeZdzié na rowerze
i na rolkach,
i na tyzwach,
i na nartach,
i ptywaé
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Zatacznik nr 1 do Ogélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024

TABELA TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU

0 0znaczeniu
SMYK-TABA-1024

A. USZKODZENIA GLOWY Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

1. Uszkodzenie skéry, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych), wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego (szwy itp.):

a) blizny skéry w zaleznosci od tacznego rozmiaru:

i) powyzej3cmdo5cm 1-3
ii) powyzej5cmdo 7 cm 4-5
iii) powyzej 7 cm 5
iv) blizny pooparzeniowe w stopniu lIB i Il lub inne blizny nielinijne na powierzchni wiekszej niz 2 cm? 1-5
b) oskalpowanie —w zaleznosci od powierzchni ubytku skary owtosionej — za kazde 2 cm?2 ubytku skory owtosionej — 1% 1-15
UWAGA:

W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia nalezy
oceniat wg p. la.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki:

a) szczeliny ztaman kosci (kazda kosc) 1

b) watobienia, fragmentacja kosci (kazda kosc) 3

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni - w zaleznosci od rozmiaréw:

a) o powierzchni wiekszej niz 1 cm2do 10 cm? 1-9
b) o powierzchni wiekszejniz 11 cm? do 50 cm? 10-19
) o powierzchni powyzej 50 cm? 20-25
UWAGA:

Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, wielkoS¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniong
w(g powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniac stopieni
uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.

. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajac skale Lovetta i/lub skale Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie kofczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie

(0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) Lol
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosc koiczyn 60-90
(2-3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha)
¢) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koficzyn dolnych 40-55
(3—4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha)
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu kofczyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1° wg skali
) . - PO . . h P 5-35
Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp.
e) porazenie konczyny gornej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem koriczyny dolnej
(3—4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujacej) 70-90
lewej (niedominujacej) 60-80
f) niedowtad kofczyny gornej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha) z porazeniem korczyny dolnej
(0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujacej) 70-90
lewej (niedominujgcej) 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koniczyny gérnej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)
prawej (dominujgcej) 50-60
lewej (niedominujacej) 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny gérnej (2—2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujacej) 30-50
lewej (niedominujacej) 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny gérnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujacej) 10-30

lewej (niedominujgcej) 5-20




j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha): 40-50

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej (2—2/3° wg skali Lovetta lub 4—3° wg skali Ashwortha): 25-40

1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (3—3/4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha): 15-25

t) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce kofczyny dolnej (4—4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha): 5-15
UWAGA:

= W przypadku wspétistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wg poz. 10, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu
z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
= W przypadku ré6znicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy konczynami dolnymi nalezy oceniac¢ wg p. 4g-4t oddzielnie dla kazdej koriczyny.

SKALA LOVETTA

—brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowej
1° —slad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowej sity miesniowej
2° —wyrazny skurcz miesnia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej
3° —zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity miesniowej
4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity miesniowej
5° — prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

SKALA ASHWORTHA
—brak wzmozonego napiecia miesniowego
2° —nieznaczny wzrost napiecia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania koficzyny
—bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta czes¢ tatwo poddaje sie zginaniu
4° —wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania
5°—sztywnosc badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

5. Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnosc ustroju i wymagajacy opieki osab trzecich 100
b) znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajacy sprawnosc ustroju i samoobstuge, nie wymagajacy opieki 0s6b trzecich 60
c) Sredniego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i samoobstuge, wymagajacy statego leczenia 30
d) nieznacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju, wymagajacy statego leczenia 20
e) zaznaczony zespGt pozapiramidowy wymagajacy statego leczenia 10
UWAGA:

Rozpoznanie zespotu pozapiramidowego udokumentowane szpitalnie powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w badaniu neurologicznym
oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR), a takze orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy lub samodzielnej egzystencji.

6. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 60
) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnosc ruchowa 20
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 5-10
UWAGA:

Rozpoznanie zespotu mézdzkowego udokumentowane ambulatoryjnie i szpitalnie powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu
w badaniu neurologicznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy (dotyczy p. b) lub samodzielnej egzystencji (dotyczy p. a)
oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR).

7. Padaczka jednoznacznie rozpoznana jako pourazowa, leczona farmakologicznie, jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu

—ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3 napady w tygodniu i wiecej 40
b) padaczka z napadami - powyzej 2 na miesiac 30
c) padaczka z napadami - 2 i mniej na miesigc 20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utrat przytomnosci 5-10
UWAGA:

Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu przez lekarza, powtarzajace sie napady mimo leczenia farmakologicznego, typowe zmiany w zapisie
EEG, dokumentacja ambulatoryjna i szpitalna potwierdzajaca rozpoznanie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania inwalidztwa. Wskazane jest
wykonanie badan CT i NMR dla wykluczenia przyczyn nieurazowych.

W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy oceniac wg poz. 8.

8. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia zaburzen

neurologicznych i psychicznych, ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajace znacznie lub uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje 100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 60
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o Srednim nasileniu 25
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10
UWAGA:

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




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

mézgowych - ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci
i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwosc), utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia

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

10. Zaburzenia mowy - ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
¢) afazjaw znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40
d) afazjaw umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 20

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10

. Zespoty podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem oSrodkowym

(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosé tarczycy i inne trwate zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzajgce czynnosc ustroju 30-50

b) nieznacznie uposledzajgce czynnosc ustroju 15-29

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy)

- ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-19
) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10

d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10

. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia - ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego

ciagtego leczenia:

a) gataz V1 —nerw oczny 1-5
b) gataz V2 —nerw szczekowy 1-5
) gataz V3 —nerw zuchwowy 1-5

. Uszkodzenie nerwu twarzowego - ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
d) uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z jednostronnym peknieciem kosci skalistej — ocena wg p. a, b lub ¢ powiekszona o 5
e) uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z obustronnym uszkodzeniem kosci skalistej —ocena wg p. a, b lub ¢ powiekszona o 10

. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania,

oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 3-10
b) sredniego stopnia 11-25
) duzego stopnia 26—-40
. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) po stronie prawej (dominujacej) czeSciowe 3

b) po stronie prawej (dominujacej) catkowite 10
¢) po stronie lewej (niedominujacej) czesciowe 2

d) po stronie lewej (niedominujacej) catkowite 7

. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czesciowe 3
b) catkowite 15




B. USZKODZENIA TWARZY Procent trwateqo uszczerbku na zdrowiu

18. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) blizny skory widoczne, szpecace, w zaleznosci od tacznego rozmiaru:

i) powyzej 2 cmdo4cm 1-2
ii) powyzej 4 cmdo 7 cm 3-6
iii) powyzej 7 cm do 10 cm 7-10
iv) powyzej 10 cm do 14 cm 11-14
v) powyzej 14 cm 15
vi) blizny pooparzeniowe w stopniu IIB i Il lub inne blizny nielinijne na powierzchni wiekszej niz 1 cm? 1-15

b) oszpecenie z migrnymi zaburzeniaﬂm'\ funkgji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci od rozmiaréw blizn (ocena wg p. 1-5
18a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo

0 o;zpecenie potaczone z umiarkowgnymi zaburzenia[ﬂi funkji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci od rozmiaréw 6-15
blizn (ocena wg p. 18a) oraz stopnia zaburzen funkgji — dodatkowo

d) oszpecenie potaczone ze znacznymi zaburzeniami funkgji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci od rozmiaréw blizn 16-25

(ocena wg p. 18a) oraz stopnia zaburzen funkgji — dodatkowo

19. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich):

a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekdji, bez zaburzen droznosci nosa —w zaleznosci od rozlegtosci

uszkodzenia =
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sie po korekcji —w zaleznosci od rozlegtosci 6-15
uszkodzenia i stopnia zaburzen droznosci nosa i oddychania
) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tacznie z kosémi nosa) 20-30

UWAGA:
Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa, ocenia¢ dodatkowo wg poz. 18.

20. Utrata zebéw statych — co najmniej 1/2 korony:

a) siekacze i kty —za kazdy zab 1

b) pozostate zeby — za kazdy zab — poczawszy od dwoch 1

21. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcei, asymetrii zgryzu,

uposledzenia zucia, zaburzen czucia:

a) niewielkiego stopnia 1-3

b) sredniego stopnia 4-7

) znacznego stopnia 8-10
UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzeri ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 12, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wg
tabeli 26a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo wg poz. wtasciwej dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, oceniac jedynie wg poz. 18.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi kosémi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki—
dodatkowo wg poz. 23.

22. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utrata zebow — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, oszpecenia i powiktan:

a) czeSciowa 10-39

b) catkowita 40
23. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtaméw:

a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5

b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10

a) z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania 10

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 30

25. Ubytki i urazy jezyka - w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzei mowy, trudnosci w potykaniu:

a) ubytkijezyka, w zaleznosci od wielkosci uszkodzen — ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzern mowy 1-3

b) ubytkijezyka— ubytki i znieksztatcenia Sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie utrudniajgcym

) ! R ) 4-15
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
¢) duze ubytkijezykaiznaczne znieksztatcenia, uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajgcym 16-40
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50
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C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

26. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obojga oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:

Tabela 26a
oo w0 | @0 | sho | o | e | o | wo | oo | eho | oo | °
prawego
Ostrosc
wzroku oka Procent trwatego uszczerbku
lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35
09 (9/10) 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 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 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
04 (4/10) 15 20 25 30 35 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 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40
UWAGA:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkowki
lub nerwu wzrokowego.

Ocene koficowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.

Wartos¢ uszczerbku w p. 26b obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.

27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekecji:

a) jednego oka 15

b) obojga oczu 30
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wq tabeli 26a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej 15

—w zaleznosci od stopnia

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wq tabeli 26a

b) bez zaburzer ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej )
—w zaleznosci od stopnia

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia
elektryczna:

a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wq tabeli 26a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej —w zaleznosci

od stopnia =2

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31:

Tabela 31

Zwezenie do Przy n‘\enaruj;sn\/m drugim W obojgu oczach Fd);iéiilgeg%is
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%




. Potowicze i inne niedowidzenia:

a) dwuskroniowe 50
b) dwunosowe 25
) jednoimienne 25
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5

. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspoétistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekcji:

a) wjednym oku 15
b) w obojgu oczach 30
UWAGA:

W przypadku, gdy wspétistnieja nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg tabeli 26a z ograniczeniem do 35%
za jedno oko i 100% za oboje oczu.

. Pseudosoczewkowosé pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspétistnieniu nie

poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) wjednym oku wq tabeli 26a w granicach 15-35

b) w obojgu oczach wg tabeli 26a w granicach 30-100

. Zaburzenia w droznosci przewodéw tzowych (tzawienie), po korekeji operacyjnej — w zaleznosci od stopnia i natezenia objawéw:

a) wjednym oku 5-10

b) w obojgu oczach 10-15

. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka — pourazowe:

oceniac wg tabeli 26ai 31 i/lub p. 32d, nie mniej niz 3

UWAGA:
Odwarstwienie siatkowki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujac inwalidztwo istniejace przed urazem).

Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dZwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie s3 uznawane za pourazowe.

37. Jaskra - wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy:

ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku 26a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 31, z zastrzezeniem, ze ogélny
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje oczu, nie mniej niz

38. Za¢ma pourazowa:

oceniac wqg tabeli ostrosci wzroku 26a, po zakofAczonym leczeniu i optymalnej korekji

a) niewielkie zmiany 1-3
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek 4-10
UWAGA:

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzer poszczegélnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowita
utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obojgu oczach (100%).

Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy, oceniac wg poz. 18.

Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

40. Pourazowe uposledzenie ostrosci stuchu:

Przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli:

Tabela 40
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe
Ucho lewe 0-25dB 26-40dB 41-70dB pow. 70 dB
0-25dB 0 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
UWAGA:

Ostrosc stuchu okresla sie badaniem audiometrycznym, po zakoriczeniu leczenia.

Oblicza sie oddzielnie Srednia dla ucha prawego i lewego, biorac pod uwage czestotliwoscidla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500
Hz i 2000 HZ jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednia z czterech progéw: 500, 1000, 2000 4000 Hz.

Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz,

ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.
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41. Urazy matzowiny usznej:

a) blizna matzowiny powyzej 3 cm 1
b) znieksztatcenie matzowiny lub utrata czesci matzowiny do 1/3 powierzchni 4
) znieksztatcenie matzowiny lub utrata czesci matzowiny powyzej 1/2 powierzchni 8
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30

. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne z uposledzeniem stuchu:

oceniac wg tabeli 40

43. Przewlekte ropne zapalenie ucha sSrodkowego, w zwigzku z urazem

a) jednostronne 5

b) obustronne 10

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha Srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan:

a) jednostronne 5-10

b) obustronne 10-20

45, Uszkodzenie ucha sSrodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej:

oceniac wg tabeli 40

46. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej wq tabeli 40
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20
¢) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi utrudniajace poruszanie sie, nudnosci, wymioty) 21-50
wq tabeli 40,
zwiekszajac stopien
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej—w zaleznosci od stopnia uszkodzenia inwalidztwa,

wqg p. 46b lub 46¢

E. USZKODZENIA SZY', KRTAN', TCHAWICY | PRZELYKU Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

47. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji:

48. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zaleznosci od stopnia

uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznosc, chrypka 510
b) Swist krtaniowy, dusznosc przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie —w zaleznosci od nasilenia objawow 11-30

49, Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu —w zaleznosci od stopnia 30-59

b) z bezgtosem 60
50. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10

b) z niewielkg dusznoscia wysitkowa 11-20

€) ze znaczna dusznoscig wysitkowa 21-39

d) z dusznoscig spoczynkowa 40

51. Uszkodzenie przetyku

a) z trwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5

b) z czesciowymi trudnoSciami w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, nie wymagajace zabiegow 6-20
rekonstrukcyjnych

€) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od stopnia 10-50
uposledzenia stanu odzywiania po leczeniu operacyjnym

d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp 10-30

—ocenia¢ wg p. 51c, zwiekszajac stopieri uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktar o




52. Uszkodzenie tkanek miekkich: skory, miesni - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:

a) blizny skarne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru,

widocznosci, tkliwosci blizn =
b) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
w(g poz. 85,
zwiekszajac
' , ) o procent
€) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi S
okreslony

wp.52alub52b

UWAGA:
Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

53. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia

oddychania:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytkii blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, nie ograniczajgce ruchomosci klatki

L 1-3
piersiowej
b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej - blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 4-10
¢) Ssredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze srednim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte sciagajace blizny, duze ubytki miesniowe ze znacznym 26-40
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sa w uwadze po poz. 58.

54. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg p. 53a):

a) blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5

b) znaczna lub catkowita utrata brodawki 10-15
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku 5-15
f) znaczna lub catkowita utrata sutka 15-20

h) utrata sutka z czesciag miesnia piersiowego — oceniac wg powyzszych punktow, dodajac, w zaleznosci od stopnia deformacji, dysfunkgji 1-10
klatki piersiowej i koficzyny gornej

55. Ztamania (co najmniej 2) zeber:

a) z obecnoscia znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5
b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 6-10
c) ze sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze sredniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25
d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 26-40
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po poz. 58.

56. Ztamanie mostka:

a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bolowym 1

b) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 2-5

57. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-3

b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 4-10
) z objawami niewydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 11-25
d) z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 26-40

58. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc - oceniac wg poz. 57, zwiekszajac stopien

uszczerbku - w zaleznosci od stopnia powiktan o:
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UWAGA:

Przy ocenie wg poz. 53, 55, 57 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej musza byc
potwierdzone badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej s3 oceniane
z kilku punktéw Tabeli A, a niewydolnos¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej

ustala sie wytgcznie w oparciu o jeden z tych punktow.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE):

niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej —VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC 70-80%

—w odniesieniu do wartosci naleznych,

Sredniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej —VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70%

—w odniesieniu do wartosci naleznych

znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej—VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50%

—w odniesieniu do wartosci naleznych.

59. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) leczone operacyjnie, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, bez zaburzen kurczliwosci 5

b) Iklasa NYHA, EF 50-55%, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
) Il klasa NYHA, EF 45-55%, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35—45%, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90
UWAGA:

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

KLASYFIKACJA NYHA
KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasal Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania
serca i bolow wieficowych.

Klasa Il Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnosc
powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wieficowe.

Klasa lll Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢
fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosc, kotatanie serca, bole wienicowe.
Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci

Klasa IV . ’ ) 1 . L } P
wiefcowej moga wystepowat nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosé fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

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

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSItKOWE):

MET-y (MET — rownowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje
sie, dzielac objetosc tlenu (w ml/min.) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuije sie jako wartos¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu

w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

60. Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,

oddychania i krazenia:

a) bez zaburzen funkgji po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen 5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
) zaburzenia Sredniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40
G. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

61. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru blizn,

ubytkéw, umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytkii pourazowe blizny skarne, rozlegte (powyzej 3 cm dtugosci), widoczne, szpecace 1-3
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekgji 4-15
) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok
brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp. oraz wszystkie, ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu, gwattownym ruchu — nie sg uznawane

Za pourazowe.
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62. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) leczone operacyjnie, bez zaburzen funkdji przewodu pokarmowego 5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym stanem odzywiania 6-10
€) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania —w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 11-40
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50

63. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych

powiktan przetoki:

a) jelita cienkiego 30-70
b) jelita grubego 20-50
64. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspélnych, zewnetrznych i “

wewnetrznych) nie powodujace uposledzenia funkeji innych narzadéw — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

65. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5

b) uszkodzenie zwieracza odbytu powodujace czesciowe nietrzymanie gazow i stolca 10-20

) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 50
I R

a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 1-3

b) wypadanie btony sluzowej 4-10

) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30
I B

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

¢) utrata sledziony w wyniku urazu 15

68. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zotciowego 1=5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub 6-15
utrata czescinarzadu
) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki sredniego 16-40
stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 41-60
UWAGA:
Przetoke trzustkowa oceniac wg ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej
wqg p. 68b-d.
Przetoke zétciowa oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wg p. 68b-d.
Zwezenia drég zétciowych orzekac wg czestosci nawrotdéw zapalen drég zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg p. 68b-d.
KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych
Liczba punktow
Parametr
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <28
Bilirubina (umol/L) w sur. <25 25-40 >40 GRUPA A—5-6 pkt,
GRUPA B —7-9 pkt,

Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6 GRUPA C—10-15 pkt

Wodobrzusze brak niewielkie nasilone

Nasilenie encefalopatii brak [=II° l=1ve

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

69. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji:

70. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej:

35-75

71. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki:

72. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatta:

a) leczone operacyjnie, bez zaburzen funkdji

b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-15
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73. Uszkodzenie pecherza —w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych:

a) leczone operacyjnie, bez zaburzen funkcji 5
b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funkgji 6-15
€) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30

74. Przetoki gornych drog moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

a) uposledzajace jakosc zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzer wtérnych) w stopniu srednim 10-25
b) uposledzajace jakosc zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtaérnych) w stopniu znacznym 26-50
a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15

b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40
) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41-60
UWAGA:

Stopien zaburzer w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

76. Utrata catkowita pracia: | 40

77. Uszkodzenie lub czeSciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkgji:

78. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych
punktach tabeli) —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i upo$ledzenia funkgji:

79. Utrata obu jader lub obu jajnikéw:

80. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 3-10
81. Utrata macicy: 40

82. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5
I. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
1 ICH NASTEPSTWA
83. Uszkodzenie kostno-wiezadtowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG czynnosciowe, TK, RM):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5
b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 6-14
) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 3a-f, dodajac, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 2-10
h) niest.abi@noéci (na podstawie czyljnoétioyvyc.h zdng RTG: przemieszczenie sasiednich trzonow i/lub rotacje) )-8
ocenia sie wg p. 83a-g, zwiekszajac stopien inwalidztwa o
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 83a-h, zwiekszajac stopien 5

inwalidztwa o

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 90. Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego
jest zespot bolowy korzeniowy lub uraz w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem”), orzekac wytacznie wg poz. 94.

taczny stopier pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.




84. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9

b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19

) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20

d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30

e) obniZelnie W\{sokoéci trzong co najmnigj 10%, ocenia sie wg p. 90a-d, zwiekszajac stopien inwalidztwa, 1-5
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o

f) niestapilnpéci (na podstawig czynqoéciowych 'zdjeC.RTG: przemieszczenie sasiednich trzondw kregow i/lub rotacja) 1-7
—ocenia sie wg p. 84a-e, zwiekszajac stopien inwalidztwa

g) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego itp. s

—ocenia sie wg p. 86a-f, zwiekszajac stopieri inwalidztwa o

UWAGA:
Przy wystepowaniu objaw6w korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 88. Jezelijedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zesp6t bolowy
korzeniowy, orzeka¢ wytacznie wg poz. 88. taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10—~11cm (od C7 do S1), z tego odcinek piersiowy 2—3 cm.

. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi

(RTG, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5
b) z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 6-14
¢) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40

f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg p. 85a-e, zwiekszajac stopien inwalidztwa,

w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, o L2
g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec RTG: przemieszczenie sasiednich trzonow kregow i/lub rotacja) 1-9
—ocenia sie wg p. 85a-f, zwiekszajac stopien inwalidztwa o
h) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego itp. 5

—ocenia sie wg p. 85a-g, zwiekszajac stopieri inwalidztwa o

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 88. Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy,
orzekac wytacznie wg poz. 88. taczny stopief pourazowego inwalidztwa kregostupa ledZwiowego nie moze przekroczyc 40%.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

Jesli skutki urazu kregostupa naktadaja sie na istniejace przed zdarzeniem zmiany chorobowe kregostupa (dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe), wartos¢ naleznego
uszczerbku zostanie pomniejszona o od 20 do 80%, w zaleznosci od nasilenia i rozlegtosci zmian chorobowych, a takze historii leczenia.

Wzrost uszczerbku w przypadku ztamania wyrostkdw stawowych i tukéw kregowych oraz leczenia operacyjnego ztamar, kregozmykdw pourazowych, niestabilnosci
(stabilizacja) uwzglednia powstawanie zmian zwyrodnieniowych w przysztosci.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 60° wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10-11 cm (od C7 do S1), z tego odcinek ledzwiowy 7-8 cm.

86. Izolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, kolczystych, oscistych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci kregostupa: wg poz. 83-85

87. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw w zaleznosci od rozlegtosci i stopnia zaburzen 1-10
b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdow ptciowych bez niedowtadéw, zespot stozka koficowego oraz objawy piramidowe 530
bez niedowtadu, w zaleznosci od stopnia zaburzen
c) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2° w skali Ashwortha), zespot Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (4° w skali Lovetta lub 2° w skali Ashwortha) lub t 35
uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny dolnej (3—4° w skali Lovetta lub 3—-2°
w skali Ashwortha)
d) sredniego stopnia niedowtad koficzyn gornych lub dolnych (3 °w skali Lovetta lub 3° w skali Ashwortha), zesp6t Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn (3° w skali Lovetta lub 3° 40-55
w skali Ashwortha), lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowtadem koriczyny dolnej (0—2° w skali Lovetta lub 5-4° w skali
Ashwortha)
e) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° w skali Lovetta lub 4° w skali Ashwortha), niedowtad czterokonczynowy

(3° w skali Lovetta lub 3° w skali Ashwortha), zespot Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia 60-90
z niedowtadem koriczyn (2° w skali Lovetta lub 4° w skali Ashwortha)

f) porazenie koficzyn gornych i/lub dolnych (0—1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha), gteboki niedowtad czterokonczynowy
(2° w skali Lovetta lub 4° w skali Ashwortha), zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia 100
z porazeniem koficzyn (0—1° w skali Lovetta lub 5° w skali Ashwortha)

. Urazowe zespoty korzeniowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne bélowe 1-4
b) szyjne bez niedowtadéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-10
) szyjne z obecnoscig niedowtadéw —w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2 cm) 5-20
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d) piersiowe 1-5

e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 1-4

f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-10

g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscia niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych 5-20
(co najmniej 2 cm)

h) guziczne (w tym ztamania kosci guzicznej) 1-5

UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w p. 88a-h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Zespot
bolowy po urazie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem”) orzekac wg p. 88a lub 88b.

J. USZKODZENIA MIEDNICY Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

89. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego - w zaleznosci od stopnia przemieszczenia

i zaburzen chodu:

a) utrwalone rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu 1-4
b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu 5-10
¢) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia, w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu 2-9
d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie, w zaleznosci od stopnia zaburzer chodu 10-30
UWAGA:

Jezelirozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, ocenia¢ wg poz. 90 lub 92.

. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa, kos¢ tonowa i kulszowa) 1-10
b) w odcinku przednim obustronne 5-15
) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40
UWAGA:

Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wg poz. 92.

. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichniecia stawu — w zaleznosci od uposledzenia funkcji

o —— wg poz. 136

UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac wg poz. 139.

. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosSci krzyzowej bez przerwania obreczy koriczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej

bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji o)
b) jednqmiejscowe ;{anjanie koéci‘mie.dnicy (np ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej 4-8
ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkgji
) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji 2-7
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgji 5-15

UWAGA:
Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg poz. dotyczacych odpowiednich uszkodzer narzadow
miednicy lub uszkodzer neurologicznych.

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE) Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
LOPATKA Prawa (dominujgca) | Lewa
93. Ztamanie topatki
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji konczyny 1-5 | 1-3
b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny 6-12 | 4-9
—z ograniczeniem ruchomosci do 30%
) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i srednim uposledzeniem funkgji korczyny
. . . . 13-20 | 10-15
—z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%
d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji koficzyny 21-40 | 16-30

—z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

UWAGA:
Normy poz. 93 uwzgledniaja réwniez ewentualne powiktania neurologiczne
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0B0OJCZYK Prawy (dominujacy) | Lewy

94. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 1-8 | 1-6

b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 9-20 | 7-15

. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji koficzyny — po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) zmiany wtorne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14 | 8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20% 15-25 | 13-20
UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzekac wytacznie z poz. 95.

. Zwichniecie, podwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, stopnia

znieksztatcenia i uposledzenia funkgji:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (1°) 1-5 | 1-3

b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (11°, 11°/111°) 6-10 | 4-8

) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (II°/111°, 111°) 11-25 | 9-20
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny
oceniac jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

97. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci — ocenia sie¢ wg poz. 94-96, zwiekszajac stopien

trwatego uszczerbku o

BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY Prawy (dominujacy) | Lewy

98. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichniecia, ztamania gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych

struktur barku - w zaleznosci od ubytkow tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, przemieszczen i znieksztatcen ztamanej gtowy kosci ramiennej
itp.:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-11 | 1-7

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 12-19 | 8-14
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35 | 15-30
UWAGA:

Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego wygojone proteza nalezy oceniac wg poz. 98, nie mniej niz 10%.

. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie stawu topatkowo-ramiennego w zaleznosci od zakresu ruchéw
i ustawienia koficzyny:

100. Nawykowe zwichniecie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarska i radiologiczng

5-25 | 5-20

- po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

UWAGA:

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku, lecz jako skutek pierwotnego urazowego zwichniecia
stawu topatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wg poz. 102 nalezy zebra¢ szczeg6towy wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichniec

w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowa dokumentacja medyczng —w celu ustalenia daty pierwotnego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia
nawykowego.

Konieczna analiza dokumentacji medycznej i wypadkowej wraz z analiza mechanizmu urazu celem identyfikacji przedmiotowego zdarzenia jako nieszczesliwego
wypadku.

101. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkgji: 25-40 | 20-35

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen splotu barkowego i nerwéw obwodowych ocenia sie wg norm neurologicznych, poz.174.

02. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym —w zaleznosci od ustawienia i funkgji 20-35 | 15-30

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 | 35

orzekaé wg poz. 98

103. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zaleznosci od zaburzei czynnosci stawu: Lub 102

104. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp.
- ocenia sie wg poz. 98-102, zwiekszajac stopien uszczerbku o

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji koficzyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji
koriczyny oceniac jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.
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105. Utrata kornczyny w stawie ramienno-topatkowym: [ -1

106. Utrata konczyny wraz z topatka: | 70 | 60

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-£OPATKOWEGO
zgiecie 0-180°, wyprost 0—-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym
terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0—-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0—70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja

funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)

RAMIE Prawe (dominujgce) | Lewe
107. Ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zaleznosci od przemieszczen, ograniczef ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i tokciowym:
a) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym do 30% 1-15 | 1-10
b) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym
. 16-30 | 11-25
powyzej 30%
) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia sie wg p. 107a lub b, 515

zwiekszajac stopieri inwalidztwa w zaleznosci od zaburzer funkcji o

108. Uszkodzenia miesni, uszkodzenia Sciegien i ich przyczepow - w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji:

a) zmiany niewielkie 1-5 | 1-3
b) zmiany srednie 6-12 | 4-9
) zmiany duze 13-20 | 10-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztamar kosci orzekac wg poz. 107.

109. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

STAW LOKCIOWY Prawy (dominujacy) | Lewy

110. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci od zaburzen osi, ograniczenia

ruchéw w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 | 1-4
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 | 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 | 11-25
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 | 20

b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchow obrotowych przedramienia 26-30 | 21-25
) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 | 40

d) winnych niekorzystnych ustawieniach —w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej koriczyny 30-45 | 25-40

112. Uszkodzenia tokcia - zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikow miesni, przemieszczen,

znieksztatcen oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 | 1-4

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 | 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 | 11-25
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspétistnienia ztamar kosci orzekac wg poz. 110.

113. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni: 15-30 | 10-25

114. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp.
- ocenia sie wg poz. 110-113, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o

UWAGA:
Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0-80° (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).

PRZEDRAMIE Prawe (dominujace) | Lewe

115. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powoduj3ace ograniczenia ruchomosci nadgarstka

i znieksztatcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 | 1-5

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 | 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 | 11-20
d) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20 | 10-15
e) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu niekorzystnym 20-30 | 15-25

29



116. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 1-6 | 1-5
b) srednie zmiany 7-15 | 6-10
) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 16-30 | 11-25

117. Izolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory, miesni, Sciegien, naczyn - w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia

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

a) niewielkie zmiany 1-5 | 1-4
b) srednie zmiany 6-10 | 5-8
) znaczne zmiany 11-20 | 9-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamari kosci. W przypadku wspétistnienia ztamari kosci orzekac wg poz. 115, 116,

118, 119.

. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych,

po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) sredniego stopnia 10-20 | 10-15
b) duzego stopnia 21-35 | 16-30
UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzeka¢ wytacznie wg poz. 118.

119. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych,

po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) Sredniego stopnia 10-25 | 10-20
b) duzego stopnia 26—40 | 21-35
UWAGA:

W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzekac wytacznie wg poz. 119.

120. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej - ocenia

sie wg poz. 115-119, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o

121. Utrata konczyny w obrebie przedramienia: m
122. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: m

ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20° nawrécenia)

NADGARSTEK Prawy (dominujacy) | Lewy

123. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania - w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen, niestabilnosci,

uposledzenia funkgcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 | 1-5

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 | 6-10
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 | 11-20
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym —w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji reki i palcow 15-20 | 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym —w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 21-30 | 16-25

125. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami - ocenia sie wg poz. 123-124, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o:

126. Utrata reki na poziomie nadgarstka:

ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgiecie dtoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°,
odchylenie tokciowe 30° (pozycja funkcjonalna —od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego)

SRGDRECZE Prawe (dominujace) | Lewe

127. Uszkodzenie Srodrecza: kosci, czesci miekkich — w zaleznosci od ubytkow, znieksztatcen oraz uposledzenia funkcji reki, palcéw i innych zmian wtérnych:

a) | kosc srodrecza (w zaleznosci od funkdji kciuka):
|. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 | 1-5
Il. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 | 6-9

III. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 | 10-15




b) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

|. z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 | 1-3

II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 6-9 | 4-6

III. z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 | 7-10
) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomasci palca Il i innych zmian wtérnych):

|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 11

II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 | 2-4

d) IV, V kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtdrnych) — ocena osobna dla kazdej kosci srodrecza

|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 11
II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 | 2
KCIUK Prawy (dominujacy) | Lewy

128. Utrata w zakresie kciuka - w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkgji reki

i innych zmian wtérnych:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 | 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtornych 5-10 | 3-6
) utr/ata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) — w zaleznosci od zmian 11-15 | 7-10
wtérnych
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci srodrecza 16-20 | 11-15
e) utrata obu paliczkow z koscig srodrecza 20-25 | 15-20
. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkeji reki i zmian
wtornych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 | 1-3
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26—50% 6-10 | 4-8
) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15 | 9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 | 13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utrata palca wraz z pierwsza koscig $rodrecza 20-25 | 15-20
UWAGA:

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:
O staw Srodreczno-paliczkowy 0—60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
O staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

0 odwodzenie 0-50°

0 przywodzenie —maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowa stawu
srodreczno-paliczkowego palca V —petny zakres ruchu—0 cm, brak ruchu—8 cm

0 opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowa stawow Sradreczno-
paliczkowych na wysokosci Ill stawu srédreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu—8 cm, brak ruchu—0cm

PALEC WSKAZUJACY Prawy (dominujacy) | Lewy
130. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkgji reki:

a) utrata czesciowa opuszki 1-2 | 1

b) utrata paliczka paznokciowego 3-51]2-3

) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka Srodkowego 6-9 | 4-7

d) utrata paliczka srodkowego 108

e) utrata trzech paliczkow 15| 10

f) utrata wskaziciela z koscig srodrecza 15-20 | 10-15
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131. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia,

ograniczenia ruchow palca, uposledzenia funkcji reki, przykurczéw stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych — w zaleznosci od

stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 | 12

b) zmiany Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomaosci w zakresie 21-40% 4-6 | 3-4

) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-11 | 5-7

d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 | 8-10

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig Srodrecza 15-20 | 10-15
PALEC TRZECI, CZWARTY I PIATY Prawy (dominujacy) | Lewy
132. Palec I, IV i V- w zaleznosci od poziomu utraty:

a) palec Ill - utrata paliczka paznokciowego 312

b) palec Ill - utrata dwach paliczkow 7 |5

) palec Ill—utrata trzech paliczkow 10 | 8

d) palec IV —utrata paliczka paznokciowego 2 |1

e) palec IV —utrata dwach paliczkow 4 | 2

f) palec IV —utrata trzech paliczkéw 6 | 3

g) palec V —utrata paliczka paznokciowego 111

h) palec V—utrata dwach paliczkow 3|2

i) palecV—utrata trzech paliczkow 413

a) paleclll 12 | 10

b) palec IV 7 |5

c) palecV 5| 4

134. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lll, IV lub V — ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztatcen,

zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych - za kazdy palec w zaleznosci
od stopnia:

a) palec lll:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 | 1-2
Il. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 | 3-4
III. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-5 | 1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 | 5-8
b) palec ViV
|. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 | 1
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4 | 2
IIl. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-4 | 1-2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-8 | 3-4
UWAGA:

taczny stopier pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% prawej i 50% lewe;j.
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wieksza liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz taczna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac stopniowi
uzytecznosci reki.
ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE II-V:
= staw srodreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)
= staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
= staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE) Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
STAW BIODROWY
135. Utrata konczyny dolnej:

a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70

b) odjecie powyzej 1/2 uda 60

136. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe

ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od ubytkow, stopnia ograniczenia ruchow,
znieksztatcen i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12

b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24

) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-40




137. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30-35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36-45

138. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. - ocenia sie wg poz.
136, zwiekszajac stopien inwalidztwa o

139. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bolowych, koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego,
mozliwosci i zaburzen chodu:

a) bez ograniczen funkgji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26—45
UWAGA:

Nalezy zwracac uwage na, zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra, zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-
stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztatcenia powodujace zaburzenia statyki.

Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene uszczerbku ogranicza sie wytacznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkcji koficzyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzer biodra oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkgji koficzyny
oceniac jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO:
zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0—40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz 0-50°

ubo

140. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym

i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkgji koficzyny i innych zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 5-10
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
) skracenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) Srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu Srednim 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40

141. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie koficzyny — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzein wtérnych, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

142. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny:

a) niewielkiego stopnia 1-5

b) sredniego stopnia 6-10
) znacznego stopnia 11-20
UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspétistnienia ztamari kosci ocenia¢ wg poz. 140.

143. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia koficzyny
i powiktan:

144. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym —
ocenia sie wg poz. 140, zwiekszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o:

145. Uszkodzenie uda powiktane wspoétistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg poz. 140-143,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:

UWAGA:
taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 140-145 nie moze przekroczy¢ 60%.

146. Utrata koiczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania:

KOLANO

147. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy i inne uszkodzenia — w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczéw, ograniczenia ruchow, stabilnosci stawu i

innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 148, 149:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0—40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41-90° za kazde 5° ubytku ruchu 1
¢) utrata ruchomosci w zakresie 91-120° za kazde 10° ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25

e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35




148. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej koficzyny. Dodatkowo

ocenia sie wg poz. 147:

a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) =5

b) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa II°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe 6-12
i zmnigjszenie sity miesniowej, itp.)

¢) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa Il1° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i 13219
zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa lll°, w zaleznosci od zmian wtarnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) 20-25

e) petna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity miesniowej,

itp) 26-35

149. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego — zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia, przewlekte
dolegliwosci bolowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia takotek, w zaleznosci od

funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci
- ocenia sie wg poz. 147 i/lub 148, zwiekszajac stopien inwalidztwa o

UWAGA:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.

Nalezy zwracat uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawowej i krwiak Srodstawowy), sposob leczenia (unieruchomienie w opatrunku
gipsowym lub nie), a takze wspétistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych, zmian zwyrodnieniowych lub chorab.

Analiza powinna by¢ oparta o petng dokumentacje medyczna.

150. Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego:
UWAGA:
Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuije sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE
151. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz innych zmian
wtérnych:
a) izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 2-10
b) izolowane skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
) izolowane skracenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skroceniem w zakresie 0-3 cm 3-15
e) Srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm 16-29
) duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm 30-40

152. Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji koficzyny:

153. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, Sciegna Achillesa i innych Sciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz
ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

154. Utrata konczyny w obrebie podudzia:

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen podudzia oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkgji
kofczyny oceniac jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytéw oceniac dodatkowo wg poz. 174.

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

155. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichniecia, ztamania itp. — w zaleznosci od znieksztatcen oraz ograniczenia

ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomaosci do 20% 1-4

b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10

¢) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20

)
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi — zwiekszyc ocene
inwalidztwa o

156. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:

a) pod katem zblizonym do prostego + 5° 20
b) winnych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. — zwiekszyc ocene inwalidztwa o 5

157. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
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158. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzei statyczno-dynamicznych stopy i innych powiktan:

a) czesciowa utrata 20-30

b) catkowita utrata 30-40
159. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4

b) zmiany Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10

) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

160. Ztamania kosci Srodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych i innych zmian wtérnych:

a) | lub V kosci srodstopia:
| niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4

Il znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10

b) I, 11l lub 1V kosci Srodstopia:

| niewielkie zmiany 1-3
Il znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
¢) ztamania trzech i wiecej kosci srodstopia —w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 3-15

161. Ztamania kosci Srédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie
wg poz. 160, zwiekszajac stopien inwalidztwa o

zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie 1-4

b) srednie zmiany 5-10

) duze zmiany 11-15
163. Utrata stopy w catosci: | 45
164. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego: | 40
165. Utrata stopy w Srodkowej czesci stepu: | 35

166. Utrata stopy w okolicy stepowo-Srodstopnej w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta:

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzeri stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji kofczyny
oceniac jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO:
zgiecie grzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe 0 — 40-50°, nawracanie 0-10°, odwracanie 0-40°, przywodzenie 0-10°, odwodzenie 0-10°

PALCE STOPY

167. Uszkodzenie palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych:
a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
c) utrata catego palucha 8

168. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci zmian i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 3-4
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 5-7
a) wraz z koscig srodstopia —w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia 9-12
b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
¢) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20

170. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw II, 111, IV, V (kazdy palec):

a) czesciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
¢) ztamanie paliczkow, w zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchomosci palca 1-2
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171. Utrata palca V z kosScia Srédstopia: 4-6

172. Utrata palcow II, 111, IV z koScia Srédstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srodstopia, ustawienia stopy i innych
zmian wtérnych (kazdy palec):

173. Uszkodzenia ll, lll, IV i V palca - zwichnigcia, uszkodzenia tkanek miekkich, trwata deformacja i/lub dysfunkcja (kazdy
palec):

UWAGA:
taczny stopief pourazowego inwalidztwa kofczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate tego palca.

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:
= zgiecie 0-40° (czynne), 0-60° (bierne)

= wyprost 0-45° (czynne), 0-80° (bierne)

M. PORAiENlA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGGLNYCH Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
NERWOW OBWODOWYCH Prawy (dominujacy) | Lewy
174. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 | 5-10

) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 | 2-20

d) nerwu miesniowo-skarnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 | 2-15

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego 3-35 | 2-30
nerwu

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-30 | 2-20

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego 3-25 | 2-15
nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15 | 1-10

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-35 | 2-25

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 | 2-15

k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 | 1-20

1) splotu barkowego — czesci nadobojczykowej (gornej) 10-25 | 5-20

m) splotu barkowego — czesci podobojczykowej (dolnej) 10-45 | 5-40

n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15

0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-15

p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-30

g) nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 1-20

r) nerwu sromowego wspélnego 2-20

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 5-60

t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-30

u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 15-60

w) pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10

UWAGA:

Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego (EMG).

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach kofczyny gérnej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy brac
pod uwage catkowita funkcje konczyny (lub jej czesci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow trwatego uszczerbku za poszczegolne uszkodzenia.
taczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

Uszkodzenie kikuta amputowanych koficzyn wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy —ocenia¢ wg amputacji na wyzszym
poziomie.




Zatacznik nr 2 do Ogélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024

TABELA URAZOW
0 0znaczeniu
SMYK-TABB-1024

RODZAJ USZKODZENIA CIALA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
1. Rana skéry gtowy zaopatrzona chirurgicznie 1
2. Ztamanie kosci pokrywy czaszki (kazdej) 1
3. Ztamanie kosci podstawy czaszki 3
4. Krwiak pourazowy srodczaszkowy potwierdzony w badaniach obrazowych (RM, TK) leczony zachowawczo 5
5. Krwiak pourazowy sradczaszkowy leczony operacyjnie 10
6. Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu czaszkowo-maézgowego:

a) z hospitalizacjg od 2 do 3 dni 1

b) z hospitalizacjg od 4 do 5 dni 2

¢) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5

d) z hospitalizacja powyzej 10 dni 10

7. Rana skéry twarzy zaopatrzona chirurgicznie 2
8. Oparzenia II° skory twarzy 3
9. Odmrozenia co najmnigj I° —nosa, ucha, palcow — za kazdy palec 1
10. Ztamanie nosa 1
11. Ztamania kosci twarzoczaszki (kazdej) leczone zachowawczo 1
12. Ztamania kosci twarzoczaszki (kazdej) leczone operacyjnie 2
13. Ztamanie zuchwy leczone zachowawczo 1
14. Ztamanie zuchwy leczone operacyjnie 2
15. Utrata zeba statego — za kazdy zab (maksymalnie 10 zebow) 1
16. Rana matzowiny usznej zaopatrzona chirurgicznie 1
17. Ztamanie zebra — za kazde zebro (maksymalnie za 10 zeber) 1
18. 0Odma Lub krwiak optucnej leczony zachowawczo 2
19. 0dma lub krwiak optucnej leczony drenazem 4
20. 0dma lub krwiak optucnej leczony operacyjnie 10
21. Uszkodzenie serca leczone naktuciem osierdzia 10
22.Rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5
23. Uszkodzenia przetyku, zotadka, jelit leczone endoskopowo 2
24. Uszkodzenia przetyku, zotadka, jelit leczone operacyjnie 5
25. Uszkodzenie watroby lub trzustki leczone operacyjnie bez utraty narzadéw 5
26. Uszkodzenie nerki leczone operacyjnie bez utraty narzadu 5
27. Uszkodzenie moczowodu, pecherza moczowego, cewki moczowej leczone endoskopowo 2
28. Uszkodzenie moczowodu, pecherza moczowego, cewki moczowej leczone operacyjnie 5

29. Skrecenie kregostupa leczone szpitalnie

30. Ztamanie trzonow lub tukow kregow (kazdy) leczone zachowawczo

31. Ztamanie trzonow lub tukow kregow (kazdy) leczone operacyjnie
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32. Ztamania wyrostkow poprzecznych i kolczystych (kazdy)

33. Ztamania miednicy leczone zachowawczo

34. Ztamania miednicy leczone operacyjnie

35. Ztamanie kosci ogonowej leczone zachowawczo
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36. Ztamanie kosci ogonowej leczone operacyjnie

KONCZYNA GORNA

37. Ztamanie topatki leczone zachowawczo 1

38. Ztamanie topatki leczone operacyjnie 2




39. Ztamanie obojczyka leczone zachowawczo

40. Ztamanie obojczyka leczone operacyjnie

41, Skrecenie stawu barkowego (topatkowo-ramiennego) wymagajgce unieruchomienia

42. Zwichniecie stawu barkowego (topatkowo-ramiennego) wymagajace repozycji przez lekarza

43. Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo

44. Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie
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45. Skrecenie stawu tokciowego wymagajace unieruchomienia

46. Ztamanie w obrebie stawu tokciowego (dalsza nasada kosci ramiennej, blizsza nasada kosci promieniowej Lub tokciowej)
leczone zachowawczo

47. Ztamanie w obrebie stawu tokciowego (dalsza nasada kosci ramiennej, blizsza nasada kosci promieniowej lub tokciowej) leczone
operacyjnie

48. Ztamanie kosci przedramienia (kazdej) leczone zachowawczo
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49. Ztamanie kosci przedramienia (kazdej) leczone operacyjnie

50. Skrecenie nadgarstka wymagajace unieruchomienia

51. Zwichniecie nadgarstka wymagajace repozycji przez lekarza

52. Ztamanie kosci nadgarstka (kazdej) leczone zachowawczo

53. Ztamanie kosci nadgarstka (kazdej) leczone operacyjnie

54. Ztamanie kosci srodrecza (kazdej) leczone zachowawczo
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55. Ztamanie kosci srodrecza (kazdej) leczone operacyjnie

56. Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone zachowawczo

57. Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie

58. Ztamanie blizszej nasady kosci udowej leczone zachowawczo

59. Ztamanie blizszej nasady kosci udowej leczone operacyjnie

60. Ztamanie trzonu kosci udowej leczone zachowawczo
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61. Ztamanie trzonu kosci udowej leczone operacyjnie

62. Ztamanie w obrebie stawu kolanowego (dalsza nasada kosci udowej, blizsza nasada kosci piszczelowej)
leczone zachowawczo

63. Ztamanie w obrebie stawu kolanowego (dalsza nasada kosci udowej, blizsza nasada kosci piszczelowej)
leczone operacyjnie

N

64. Ztamanie rzepki leczone zachowawczo

65. Ztamanie rzepki leczone operacyjnie

66. Ztamanie rzepki leczone usunieciem rzepki

67. Skrecenie stawu kolanowego z uszkodzeniem takotki (kazdej)

68. Skrecenie stawu kolanowego z uszkodzeniem wiezadta (kazdego)

69. Ztamanie trzonu kosci piszczelowej leczone zachowawczo

70. Ztamanie trzonu kosci piszczelowej leczone operacyjnie

71. Ztamanie trzonu kosci strzatkowej leczone zachowawczo

72. Ztamanie trzonu kosci strzatkowej leczone operacyjnie

73. Skrecenie stawu skokowego leczone unieruchomieniem

74. Ztamanie kostki bocznej leczone zachowawczo

75. Ztamanie kostki bocznej leczone operacyjnie

76. Ztamanie kostki przysrodkowej leczone zachowawczo

77. Ztamanie kostki przysrodkowej leczone operacyjnie

78. Ztamanie dwukostkowe leczone zachowawczo

79. Ztamanie dwukostkowe leczone operacyjnie

80. Ztamanie tréjkostkowe leczone zachowawczo

81. Ztamanie tréjkostkowe leczone operacyjnie

82. Ztamanie kosci stepu (kazdej) leczone zachowawczo

83. Ztamanie kosci stepu (kazdej) leczone operacyjnie

84. Ztamanie kosci srodstopia (kazdej) leczone zachowawczo
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85. Ztamanie kosci Srodstopia (kazdej) leczone operacyjnie
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86. Nagte, przypadkowe zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi, porazenia pradem, porazenia piorunem (poza skutkami wymienionymi
w Tabeli Trwatych uszczerbkéw na zdrowiu), ukaszenia:

a) z hospitalizacjg od 2 do 3 dni 1
b) z hospitalizacjg od 4 do 5 dni 2
) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10

UWAGA:

Poprzez unieruchomienie rozumie sie unieruchomienie koficzyny lub stawu wytacznie za pomoca gipsu, gipsu syntetycznego, szyny ortopedycznej, ortezy,

stabilizatora.
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Zatacznik nr 3 do 0gélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN
0 oznaczeniu SMYK-KPZ-1024

Niniejszy Katalog Powaznych zachorowan zawiera liste Powaznych zachorowan bedacych w zakresie Umowy terminowego
ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024.

1. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — oznacza zapalenie
opon okrywajgcych mozg lub rdzen kregowy Ubezpieczonego spowodowane
przez bakterie.

Bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych musi prowadzi¢ do
dysfunkcji neurologicznej powodujacej trwata i nieodwracalng niezdolnosé
Ubezpieczonego do wykonywania czynnosci typowych dla danego wieku
zgodnie z opisem w zataczniku Tabela czynnosci.

Diagnoza dysfunkcji neurologicznej musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza.
Ocena dysfunkgji neurologicznej nie moze zostac wykonana wczesniej niz
trzy miesigce po wystapieniu infekgji.

2. Borelioza — oznacza zakazng bakteryjng chorobe zapalng Ubezpieczonego
przenoszona przez kleszcze, z objawami skérnymi oraz neurologicznymi, jak
rowniez problemami kardiologicznymi i stawowymi.

Warunkiem wyptaty Swiadczeniajest spetnienietacznie ponizszych kryteriow:

a. historia ukaszenia przez kleszcza zostata potwierdzona w dokumentacji
medycznej,

b. wystapienie Swiezej infekcji wymagajacej hospitalizacji i wystepowania
okreslonych przeciwciat (IgM i 1gG) przeciwko bakterii borrelia burgdorferi
zostaty potwierdzone w dokumentacji medycznej,

c. Ubezpieczony cierpina trwata i nieodwracalng niezdolnos¢ wykonywania
czynnosci typowych dla danego wieku zgodnie z opisem w zataczniku
Tabela czynnosci.

Diagnoza Boreliozy musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza.

3. Choroba Lesniowskiego-Crohna — oznacza chorobe uktadowg
Ubezpieczonego, ktéra dotyczy gtéwnie przewadu zotadkowo-jelitowego,
powodujaca powracajace i uporczywe biegunki, czesto z krwig i sluzem.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienietgcznie ponizszych kryteriow:

a. Choroba Lesniowskiego-Crohna spowodowata powstanie przetok
jelitowych,

b. Choroba LeSniowskiego-Crohna spowodowata: niedroznosc jelita
cienkiego, perfaracje jelit, powstanie sztucznego ujscia jelitowego lub
amyloidoze wtérna,

c. diagnoza musi by¢ poparta badaniem histopatologicznym.

4. Choroba neuronu ruchowego —oznacza grupe choréb charakteryzujgcych
sie postepujaca degeneracjg neuronéw ruchowych. Grupa choréb obejmuje:
rdzeniowy zanik miesni, postepujace porazenie opuszkowe, stwardnienie
zanikowe boczne, zesp6t rzekomoopuszkowy oraz stwardnienie boczne
pierwotne.

Choroba neuronu ruchowego musi prowadzi¢ do dysfunkcji neurologicznej
powodujacej trwata i nieodwracalng niezdolnos¢ Ubezpieczonego do
wykonywania czynnosci typowych dla danego wieku zgodnie z opisem
w zataczniku Tabela czynnosci.

5. Ciezkie zaburzenia widzenia — oznacza potwierdzone kliniczne trwate
i nieodwracalne uposledzenie widzenia w obojgu oczach w wyniku choroby
lub wypadku.

Skorygowana ostras¢ widzenia oka zdrowszego musi by¢ nizsza niz 0,1 lub
musi wystepowac ograniczenie pola widzenia do ponizej 20° w kazdym oku.
Diagnoza musi zostac potwierdzona przez lekarza okuliste.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli zgodnie z wiedzg medyczna
urzadzenie, implant, leczenie lub inna forma pomocy moze przyczynic sie do
czesciowego lub catkowitego przywrécenia wzroku.

6. Cukrzyca typu |l —oznacza przewlekte zaburzenie przemiany weglowoda-
néw, ttuszczow i biatek w wyniku niedoboru insuliny.

Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste diabetologa oraz
dokumentacja medyczng potwierdzajaca koniecznosé przyjmowania insuliny
egzogennej przez co najmniej trzy miesiace.

7. Kardiomiopatia —oznacza jedynie pierwotne choroby serca Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptacenia Swiadczenia jest taczne spetnienie ponizszych
kryteriow:

a. potwierdzenie za pomoca echokardiografii lub scyntygrafii, ze frakcja
wyrzutowa lewej komory serca utrzymywata sie ponizej 40% przez co
najmniej trzy miesiace,

b. diagnoza musi zostac potwierdzona przez specjaliste kardiologa.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Kardiomiopatii wytaczone sg wtérne
uszkodzenia serca spowodowane naduzywaniem alkoholu i/lub narkotykéw.

8. tagodny guz moézgu — oznacza nieztosliwy, ale zagrazajacy zyciu
nowotwor mézgu.

Warunkiem wyptacenia Swiadczenia jest taczne spetnienie ponizszych
kryteriow:

a. rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone w badaniu rezonansu
magnetycznego (MRI), tomografii komputerowej (CT) lub podobnych
technik obrazowania,

b. guz powoduje powazne i obiektywnie weryfikowalne konsekwencje,
takie jak wzmozone cisnienie Srodczaszkowe, wystapienie po raz
pierwszy napadéw padaczkowych lub ograniczonej sprawnosci
motorycznej lub sensorycznej,

c. Guz:

i) wymaaga leczenia operacyjnego w celu jego catkowitego usuniecia lub
w przypadku, gdy usuniecie catkowite nie jest mozliwe — usuniecia
czescioweqo, lub
i) wymaga leczenia za pomocg chemioterapii albo radioterapii, lub
iii) osiagnat etap zaawansowania, na ktorym mozliwa jest jedynie
opieka paliatywna.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego tagodnego guza m6zgu wytgczone sa:

a. cysty,

b. zwapnienia,

. ziarniniaki,

d. malformacje tetnic lub zyt w mézgu lub krwiaki.
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9. tagodny nowotwo6r rdzenia kregowego — oznacza nieztosliwy, ale
zagrazajacy zyciu nowotwor rdzenia kregowego.

Warunkiem wyptacenia Swiadczenia jest taczne spetnienie ponizszych
kryteriow:

a. rozpoznanie musi zostat potwierdzone w badaniu rezonansu
magnetycznego (MRI), tomografii komputerowej (CT) lub podobnych
technik obrazowania,

b. nowotwér powoduje powazne i obiektywnie weryfikowalne
konsekwencje, takie jak wystgpienie ograniczonej sprawnosci
motorycznej lub sensorycznej,

€. nowotwor:

i. wymaga leczenia operacyjnego w celu jego catkowitego usuniecia lub
w przypadku, gdy usuniecie catkowite nie jest mozliwe — usuniecia
czesciowego lub
ii. wymaga leczenia za pomoca chemioterapii albo radioterapii, lub
iii. osiagnat etap zaawansowania, na ktérym mozliwa jest jedynie
opieka paliatywna.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego tagodnego nowotworu rdzenia
kregowego wytaczone sg naczyniaki.

10. Nowotwor ztosliwy — oznacza nowotwor ztosliwy charakteryzujacy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych atakujacych tkanki roznego typu histologicznego.

Diagnoza musi by¢ poparta badaniem histopatologicznym lub —w przypadku
uog6lnionej choroby nowotworowej — badaniem cytologicznym.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Nowotworu ztosliwego wytaczone sa:

a. nowotwar nieinwazyjny (in situ),

b. nowotwor ztosliwy skéry inny niz czerniak ztosliwy w stopniu
zaawansowania co najmniej T2NOMO, nowotwoér brodawkowaty
tarczycy stopnia TINOMO w klasyfikacji TNM (UICC, 2017),

. chtoniak Hodgkina lub chtoniak nieziarniczny w stopniu zaawansowania
stopnia 1 w klasyfikacji Ann Arbor (2016),

. biataczka niepowodujgca znaczacej klinicznie anemii,

. zmiany przednowotworowe,
zmiany nieinwazyjne,

. zmiany charakteryzujgce sie ztosliwoscig graniczng lub matym
potencjatem ztosliwosci,

h. dysplazja szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3.

N

o S o A

11. Operacja mézgu za pomocg kraniotomii lub trepanacji czaszki
— 0znacza poddanie sie przez Ubezpieczonega operacji mézgu za pomoca
kraniotomii lub trepanacji czaszki w celu leczenia Powaznej choraby lub
Urazu.
Zabieg musi zostac wykonany przez specjaliste neurochirurga.
7 zakresu ubezpieczenia dotyczacego Operacji mézgu za pomoca kraniotomii
lub trepanacji czaszki wytgczone sa:

a. wszelkie operacje, ktére nie wymagaja chirurgicznego naciecia kosci

mozgoczaszki,
b. zabiegi z innego dostepu, np. przez jame ustna, jame nosowa.

12. Operacja zastawki serca za pomoca torakotomii — oznacza poddanie
sie przez Ubezpieczonego operacji na otwartym sercu za pomocg torakotomii
w celu wymiany lub naprawy co najmniej jednej zastawki serca.

13. Padaczka o ciezkim przebiegu — oznacza jednoznaczne rozpoznanie
padaczki ciezkiej potwierdzone przez lekarza neurologa lub pediatre oraz
przez typowe objawy kliniczne, jak réwniez charakterystyczne zmiany
w zapisie elektroencefalografii (EEG) i/lub innych technik neuroobrazowania,
np. rezonans magnetyczny (MRI), pozytonowa emisyjna tomografia (PET),
tomografia komputerowa (CT).
Warunkiem wyptacenia Swiadczenia jest taczne spetnienie ponizszych
kryteriow:
a. Ubezpieczony doSwiadczyt co najmniej szesciu duzych niesprowokowa-
nych napadéw padaczkowych w okresie co najmniej szeSciu miesiecy,
ktorych nie da sie kontrolowac za pomoca terapii przeciwpadaczkowej,

b. Ubezpieczony przeszedt operacje mézgu w celu leczenia nawracajacych
napadow padaczkowych.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Padaczki o ciezkim przebiegu
wytaczone sa:
a. drgawki gorgczkowe,
b. nieuog6lnione mate napady padaczkowe.

14. Paraliz dwéch konczyn — oznacza catkowita i nieodwracalng utrate
funkcji miesni w co najmniej dwoch koriczynach w wyniku wypadku lub

choroby Ubezpieczonego.

15. Powazne oparzenia — oznacza uszkodzenie tkanki Ubezpieczonego
za pomoca Srodkéw termicznych, chemicznych lub elektrycznych,
prowadzace do:

a. oparzen Il stopnia lub petnej grubosci tkanki na ponad 15%
powierzchni ciata mierzonej wedtug reguty dziewigtek lub tablicy
Lunda-Browdera (2017) lub

b. oparzen Il stopnia, lub petnej grubosci tkanki na ponad 50%
powierzchni gtowy.

W przypadku spetnienia obu warunkéw wskazanych powyzej w punktach

a) i b) zostanie wyptacone tylko jedno Swiadczenie ubezpieczeniowe.

16. Przeszczep organéw — oznacza poddanie sie przez Ubezpieczonego jako
biorcy przeszczepowi nerki, serca, ptuca, trzustki lub co najmniej jednego
petnego ptata watroby.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Przeszczepu organéw wytaczona jest
transplantacja autologiczna i transplantacja innych organéw niz wymienione
w zdaniu pierwszym, czesci organow (z wytgczeniem ptata watroby), tkanek
lub komaérek.

17. Przeszczep szpiku kostnego — oznacza poddanie sie przez
Ubezpieczonego jako biorcy przeszczepowi krwiotwaérczych komérek
macierzystych.

Przeszczep musi zostac wykonany na zlecenie specjalisty hematologa w celu
leczenia Powaznej choraby, dla ktérej nie istnieja inne sposoby leczenia.

18. Przewlekta niewydolnosé nerek — oznacza trwata i nieodwracalng
utrate funkcji obu nerek Ubezpieczonego, ktéra stanowi wskazanie do
przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerek.

Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez specjaliste nefrologa.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczgcego Przewlektej niewydolnosci
nerek wytaczone sa wrodzone choroby nerek, niezaleznie od stopnia
zaawansowania.

19. Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa — oznacza trwata i nieodwracalng
utrate funkcji ptuc Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie tacznie ponizszych kryteriow
przez okres co najmniej trzech miesiecy:
a. Ubezpieczony jest poddawany tlenoterapii przez co najmniej 15 godzin
dziennie,
b. czastkowe cisnienie tlenu Ubezpieczonego jest nizsze niz 55
mmHg/7,33 kPa,
c. diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste pulmonologa.

20. Przewlekta niewydolnosé watroby — oznacza trwata i nieodwracalng
utrate funkgji watroby Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptacenia Swiadczenia jest tgczne spetnienie ponizszych
kryteriow:

a. wystapienie wodobrzusza,

b. stezenie albuminy w surowicy jest nizsze lub réwne 3,5 g/dl (35 g/litr),

¢. INR (miedzynarodowy wskaznik znormalizowany) jest wyzszy niz 2,2.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Przewlektej niewydolnosci watroby
wytgczona jest wtérna choroba watroby spowodowana naduzywaniem
narkotykéw i/lub alkoholu.

41



21. Reumatoidalne zapalenie staw6w — oznacza przewlekta zapalna chorobe
uktadowa, ktéra dotyka gtoéwnie stawéw Ubezpieczonego.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie tacznie ponizszych kryteriow:

a. Ubezpieczony cierpinatrwatginieodwracalngniezdolnosé wykonywania
czynnosci typowych dla danego wieku zgodnie z opisem w zataczniku
Tabela czynnosci,

b. Ubezpieczony otrzymywat optymalne leczenie za pomoca lekow
modyfikujacych przebieg Reumatoidalnego zapalenia stawow (w tym
leki biologiczne) przez co najmniej trzy miesigce,

c. diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste reumatologa.

22. Spigczka trwajaca co najmniej cztery dni — oznacza stan utraty przy-
tomnosci Ubezpieczonego z brakiem reakcji na bodZzce zewnetrzne lub
potrzeby wewnetrzne, utrzymujacy sie w sposéb ciagty przez co najmniej 96
godzin, wymagajacy stosowania systeméw podtrzymywania zycia.
Wskazanie medyczne do wprowadzenia Ubezpieczonego w stan $pigczki
farmakologicznej musi zostac potwierdzone przez lekarza.

Swiadczenie zostanie takze wyptacone, jezeli Spiaczka bez stosowania
systeméw podtrzymywania zycia trwata co najmniej dwa miesiace.

23. Trwata utrata stuchu — oznacza trwata i nieodwracalng utrate stuchu
dla wszystkich bodZzcéw akustycznych do 80 decybeli na wszystkich
czestotliwosciach w wyniku wypadku Lub choraoby.

Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez specjaliste audiologa lub
laryngologa.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli zgodnie z wiedza medyczna
urzadzenie, implant, leczenie lub inna forma pomocy moze poprawic stuch
w taki sposéb, ze bodZce akustyczne do 80 decybeli bedg styszane.

24. Udar prowadzacy do powaznej i statej dysfunkcji neurologicznej —
oznacza martwice tkanki mézgowej lub rdzenia kregowego w ograniczonym
obszarze spowodowane ostrym krwotokiem nieurazowym lub niedokrwieniem
wewnatrzczaszkowym lub  wewnatrzrdzeniowym, ktéra prowadzi do
powaznej, trwatej i nieodwracalnej dysfunkcji neurologicznej.
Diagnoza musi byc poparta badaniem obrazowym, np. tomografig
komputerowa (CT) lub rezonansem magnetycznym (MRI), ktére potwierdzajg
zwigzek pomiedzy nowa dysfunkcja neurologiczng i nowo dotknietym
obszarem w tkance mézgowej lub rdzeniu kregowym.
Ocena trwatej i nieodwracalnej dysfunkcji neurologicznej nie moze zostac
wykonana wczesniej niz trzy miesigce po wystapieniu udaru.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Udaru prowadzacego do powaznej
i statej dysfunkcji neurologicznej wytaczone sa:

a. przemijajgce niedokrwienie mozgu (TIA),

b. udar o nieokreslonym czasie wystapienia,

. udar zdiagnozowany jedynie w oparciu o biomarkery,

d. udar wptywajacy jedynie na funkcje wechowe lub przedsionkowe lub oka.

25. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego — oznacza przewlekta chorobe
zapalna jelita grubego.
Warunkiem wyptacenia Swiadczenia jest tgczne spetnienie ponizszych
kryteriow:
a. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego zagraza zyciu z powodu biegunek
z krwia, niedroznosci jelita lub perforadji jelita grubego,
b. okreznica zostata w catosci usunieta lub zostata utworzona stomia
jelitowa w ramach leczenia Wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
c. diagnoza musi by¢ poparta badaniem histopatologicznym.

26. Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji — oznacza zakazenie
Ubezpieczonega ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) na skutek
transfuzji krwi.
Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest spetnienie tacznie ponizszych kryteriow:
a. placéwka medyczna, w ktorej doszto do zakazenia, uznata swojg
odpowiedzialnos¢ lub istnieje prawomocny wyrok sadu, niepodlegajacy
apelacji, potwierdzajacy taka odpowiedzialnose,

b. Ubezpieczyciel musi mie¢ dostep do wszystkich prébek krwi w celu
uzyskania mozliwosci przeprowadzenia ich niezaleznego badania.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Zakazenia wirusem HIV wskutek
transfuzji wytaczone sa nastepujace przypadki, gdy:
a. do zakazer doszto w drodze kontaktéw seksualnych lub dozylnego
przyjmowania narkotykéw,
b. Ubezpieczany cierpi na hemofilie,
c. Ubezpieczony zostat zakazony przed data rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej.

27. Zapalenie mézgu — oznacza ostre zapalenie mézgu Ubezpieczonego
pochodzenia bakteryjnego lub wirusowego.

Zapalenie moézgu musi spowodowac dysfunkcje neurologiczna prowadzaca
do trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania
czynnosci typowych dla danego wieku zgodnie z opisem w zataczniku Tabela
Czynnosci.

Diagnoza dysfunkcji neurologicznej musi zostac potwierdzona przez lekarza.
Ocena dysfunkcji neurologicznej nie moze zosta¢ wykonana wczesniej niz
trzy miesigce po wystapieniu infekji.

Zatacznik: Tabela czynnosci

Wiek Dziecko nie jest w stanie:

- raczkowac lub

1 rok 3 o
chwytac przedmiotéw

wstac lub

2 lat
atd uzywac dtugopisu do bazgrania

przemieszczac sie pomiedzy pomieszczeniami

na réwnej powierzchni lub

3—4 lata - uzywac stomki do picia lub

komunikowac sie z otoczeniem za pomocg mowy

(po wytgczeniu wszystkich przyczyn psychiatrycznych)

przemieszczac sie pomiedzy pomieszczeniami na
réwnej powierzchni bez urzadzen wspomagajacych lub
- przyjmowac pokarmu lub napoju po tym, jak zostaty
przygotowane i podane, lub

komunikowac sie z otoczeniem za pomoca mowy

(po wytaczeniu wszystkich przyczyn psychiatrycznych)

4-9 lat

- przemieszczac sie pomiedzy pomieszczeniamina
réwnej powierzchni bez urzadzen wspomagajacych lub
przyjmowac pokarmu lub napoju po tym, jak zostaty
przygotowane i podane, lub
10 latistarsze |- komunikowac sie z otoczeniem za pomocg mowy
(po wytgczeniu wszystkich przyczyn psychiatrycznych),
lub
- 0siagnac wyniku powyzej 15 w skali badania stanu
umystowego (MMSE)
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Zatacznik SMYK-ZAL-1024-1 do Og6lnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie
wraz z ryzykami dodatkowymi Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024

SMYK-ZAL-1024-1

Ustala sie, ze do Uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
Smyk 0 oznaczeniu SMYK-OWU-1024 stosuje sie nastepujace zasady obowigzujgce od 1 pazdziernika 2024 r.:

Warianty dostepne w ramach zatacznika SMYK-ZAL-1024-1:

Wariant Wypadkowy Wariant Chorobowy Wariant Rozszerzony
Smier¢ Ubezpieczonego Smier¢ Ubezpieczonego Smier¢ Ubezpieczonego
Pobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczesliwym Pobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem prowadzacym do Trwatego uszczerbku wypadkiem prowadzacym do Trwatego uszczerbku
na zdrowiu lub spowodowany Urazem na zdrowiu lub spowodowany Urazem
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Uraz Uraz
Dtugotrwaty pobyt w Szpitalu spowodowany Dtugotrwaty pobyt w Szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem Nieszczesliwym wypadkiem
Powazne zachorowanie Powazne zachorowanie
Pobyt w Szpitalu spowodowany Powaznym Pobyt w Szpitalu spowodowany Powaznym
zachorowaniem zachorowaniem
Dtugotrwaty pobyt w Szpitalu spowodowany Dtugotrwaty pobyt w Szpitalu spowodowany
Choroba Choroba
Trwata niepetnosprawnos¢ Ubezpieczonego Trwata niepetnosprawnosé Ubezpieczonego Trwata niepetnosprawnos¢ Ubezpieczonego
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem spowadowana Choroba spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem lub
Trwata niepetnosprawnosé Ubezpieczonego
spowodowana Choroba

Do § 1 Ogdlnych warunkow terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024 w ramach
zatacznika SMYK-ZAL-1024-1 dodaje sie nastepujace definicje:

33) Dtugotrwaty pobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem

— pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w celu leczenia lub operacji prowadzonych w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, rozpoczynajacy sie od przyjecia
Ubezpieczonego do Szpitala i trwajacy w sposéb ciggty nie krocej niz 14 kolejnych dni kalendarzowych —pod warunkiem ze dtugotrwaty pobyt w Szpitalu nastapit
w okresie udzielania Ochrony ubezpieczeniowej. Osiagniecie limitu 240 dni, o ktérym mowa w paragrafie 10 ustep 5, nie powaduje wygasniecia ochrony z tytutu
Dtugotrwatego pobytu w Szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem.

1. Swiadczenie

1. W razie wystapienia Dtugotrwatego pobytu w Szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem wyptacimy Swiadczenie ubezpieczeniowe
wwysokosci 5% Sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ciebie Wariantu, bez wzgledu nawyptacone wczesniej Swiadczenia ubezpieczeniowe.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Dtugotrwatego pobytu w Szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem moze by¢ wyptacone tylko jeden
raz w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.
3. Podstawa wyptaty Swiadczenia ubezpieczenioweqgo jest przedstawienie przez osobe uprawniona nastepujacych dokumentéw:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego;
2)  kopii swojego waznego dokumentu tozsamosci i - jezeli z wnioskiem wystepuje Przedstawiciel ustawowy — takze kopii waznego dokumentu
tozsamosci Przedstawiciela ustawowego (dowodu osobistego albo paszportu badz waznej karty statego pobytu — dotyczy obcokrajowcow);
3)  skrdconego odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego lub kopii dokumentu tozsamosci — jesli Ubezpieczony jest petnoletni;
4)  kartyinformacyjnejleczenia szpitalnego (karta wypisu ze Szpitala), a w razie przeniesienia Ubezpieczonega do innego Szpitala—karty informacyjnej
leczenia szpitalnego ze wszystkich Szpitali, w ktérych Ubezpieczony przebywat;
5)  innych (wskazanych przez nas) dokumentéw niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci, w szczegélnosci pozyskanych od publicznych oraz
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
4. Oprocz dokumentow wyzej okreslonych, nalezy dostarczy¢ rowniez dokumenty potwierdzajgce zajscie NieszczeSliwego wypadku (np. protokoty
powypadkowe policji lub dokumenty sporzgdzone przez prokurature, sad, straz pozarna lub stuzby BHP).
5. Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito za granica, uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego sktada dokumenty potwierdzajace
wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego wystawione za granica przez uprawnione podmioty, wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.
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2. Ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci

Nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy, oprécz wytaczen wymienionych w wymienionych w paragrafie 14 ustep 1 QWU, nie obejmuje
Dtugotrwatego pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, ktéry zostat spowodowany lub nastapit na skutek:

1)
2)

omdlenia lub utraty przytomnosci przez Ubezpieczonego;

choroby Ubezpieczonego lub stanéw chorobowych, w tym wystepujacych nagle, z zastrzezeniem ze wytgczenie nie dotyczy choréb i infekcji
stanowiacych nastepstwo obrazer fizycznych ciata doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku, o ile choroby lub infekcje wystapity w ciggu 30 dni
od Nieszczesliwego wypadku;

Wyczynowega lub zawodowego uprawiania spartéw przez Ubezpieczonego lub podczas udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych badz
rekreacyjnych zwigzanych z uprawianiem sportéw: spadochronowych, lotniczych, motorowodnych, motorowych, zeglarstwa morskiego i oceanicznego,
narciarstwa pozatrasowego, speleologii, nurkowania, raftingu, skokéw na linie (bungee jumping), wspinaczki rozumianej jako przemieszczanie
sie w terenie gérskim na tyle stromym lub niebezpiecznym ze wzgledu na uksztattowanie terenu lub warunki pogodowe, ze wymaga to uzycia
specjalistycznego sprzetu wspinaczkowego lub zabezpieczajacego, albo udziatu Ubezpieczonego w wyprawach w rejony o ekstremalnych warunkach,
tj. pustynie, dzungle, bieguny, tereny wysokogaérskie powyzej 4000 metréw n.p.m.;

operacji plastyczno-kosmetycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony, z wyjatkiem operacji leczenia okaleczeri bedacych nastepstwem Nieszczesliwega
wypadku;

zabiegéw dentystycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony, z wyjatkiem leczenia obrazen bedacych nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, jezeli
w wypadku tym Ubezpieczony doznat takze uszkodzen innych narzadéw badz czesci ciata.

34) Dtugotrwaty pobyt w Szpitalu spowodowany Choroba

— pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w celu leczenia lub operacji prowadzonych z powodu Choroby, rozpoczynajacy sie od przyjecia Ubezpieczonego
do Szpitala i trwajacy w sposob ciagty nie krécej niz 14 kolejnych dni kalendarzowych — pod warunkiem ze dtugotrwaty pobyt w Szpitalu nastapit
w okresie udzielania Ochrony ubezpieczeniowej. Osiagniecie wyzej okreSlonego limitu 240 dni, o ktérym mowa w paragrafie 11 punkt 5, skutkuje
wygasnieciem Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu w Szpitalu, ale nie powoduje wygasniecia ochrony z tytutu Dtugotrwatego pobytu
w Szpitalu spowodowanego Choraba.

1. Swiadczenie

W razie wystapienia Dtugotrwatego pobytu w Szpitalu spowodowanego Choroba wyptacimy Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci 5% Sumy
ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ciebie Wariantu, bez wzgledu na wyptacone wczesniej Swiadczenia ubezpieczeniowe.
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Dtugotrwatego pobytu w Szpitalu spowodowanego Chorobg moze byé wyptacone tylko jeden raz w okresie
udzielania Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.
Podstawa wyptaty Swiadczenia ubezpieczenioweqo jest przedstawienie przez osobe uprawniona nastepujacych dokumentéw:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego:
2)  kopii swojego waznego dokumentu tozsamosci i - jezeli z wnioskiem wystepuje Przedstawiciel ustawowy — takze kopii waznego dokumentu
tozsamosci Przedstawiciela ustawowego (dowodu osobistego albo paszportu badZ waznej karty statego pobytu — dotyczy obcokrajowcow);
3)  skréconego odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego lub kopii dokumentu tozsamosci — jesli Ubezpieczony jest petnoletni;
4)  kartyinformacyjnejleczenia szpitalnego (karta wypisu ze Szpitala), a w razie przeniesienia Ubezpieczonego do innego Szpitala—karty informacyjnej
leczenia szpitalnego ze wszystkich Szpitali, w kt6rych Ubezpieczony przebywat;
5) innych (wskazanych przez nas) dokumentéw niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci, w szczegélnosci pozyskanych od publicznych oraz
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej.
Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito za granica, uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego sktada dokumenty potwierdzajace
wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego wystawione za granicg przez uprawnione podmioty, wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.

2. Ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci

Nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy, oprécz wytaczen wymienionych w paragrafie 14 ustep 1 OWU, nie obejmuje Dtugotrwatego
pobytu w Szpitalu spowodowanego Choroba, ktéry zostat spowodowany lub nastapit na skutek:

1)

JuLren

operacji plastyczno-kosmetycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony;
zabiegéw dentystycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony;
wykonania badan profilaktycznych lub diagnostycznych;

wykonania zabiegu zwigzanego ze zmiana ptci;

diagnostyki oraz leczenia bezdechu sennego;

wad wrodzonych i schorzen bedacymiich skutkiem;

wykonania przeszczepu organéw jako dawca.
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35) Trwata niepetnosprawnos¢ Ubezpieczonego spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem

— oznacza trwata i nieodwracalng niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji, ktéra powstata na skutek Nieszczesliwego wypadku zaistniatego
w okresie Ochrony ubezpieczeniowej. Przez Trwatg i nieodwracalna niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji rozumiemy taczne spetnienie
nastepujacych warunkéw:
i. utrata zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania co najmniej 3 z 6 czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem zamieszczonym w ustepie 3, takze
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu lub urzadzefn pomocniczych, oraz
ii. Ubezpieczony wymaga statej, fizycznej pomocy innej osoby przy wykonywaniu 3 z 6 czynnosci zycia codziennego (ADL) przez nieprzerwany okres co najmniej
6 miesiecy,
iii. Ubezpieczony przed dniem Nieszczesliwego wypadku posiadat petng zdolnosé do wykonywania czynnosci zycia codziennego (ADL), o kt6rych mowa
w literze i.

Za wystarczajacy dowod wystapienia trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji uznamy réwniez wydanie przez uprawniony
organ orzeczenia stwierdzajgcego trwata i nieodwracalna niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego, ktéra powstata na skutek Nieszczesliwego
wypadku zaistniatego w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, tj. w przypadku 0s6b przed ukoficzeniem 16 r.z. orzeczenia o niepetnosprawnosci zawierajgcego wskazanie
o0 koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji, a w przypadku 0séb
powyzej 16 r.z. orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydanego na state.

1. Swiadczenie

1. W razie wystapienia Trwatej niepetnosprawnosci Ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem wyptacimy Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ciebie Wariantu, bez wzgledu na wyptacone wczesniej Swiadczenia ubezpieczeniowe.
2. Podstawa wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez osobe uprawniona nastepujacych dokumentéw:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego;
2)  kopiiswojego waznego dokumentu tozsamoscii - jezeli z wnioskiem wystepuje Przedstawiciel ustawowy —tak ze kopii waznego dokumentu tozsamosci
Przedstawiciela ustawowego (dowodu osobistego albo paszportu bgdz waznej karty statego pobytu — dotyczy obcokrajowcow);
3)  skroconego odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego lub kopii dokumentu tozsamosci — jesli Ubezpieczony jest petnoletni;
4)  dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystapienie Trwatej niepetnosprawnosci Ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem,
w szczegoélnosci karty informacyjnej z leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, wynikéw przeprowadzonych badan, orzeczenia o niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydanego przez Powiatowy lub Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, tj. w przypadku oséb przed ukoriczeniem
16 r.z. orzeczenia o niepetnosprawnosci zawierajacego wskazanie o koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji, a w przypadku 0s6b powyzej 16 1.z. orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
wydanego na state.
3. W celu ustalenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia mozemy prosi¢ Ubezpieczonego o wykonanie dodatkowych badan lekarskich lub diagnostycznych
we wskazanej przez nas placéwce i na nasz koszt.
4. Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe okreslone w OWU nastapito za granica, uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego sktada dokumenty
potwierdzajace wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego wystawione za granicg przez uprawnione podmioty, wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego.

2. Ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy, oprécz wytaczen wymienionych w paragrafie 14 ustep 1 OWU, nie obejmuje Trwalej
niepetnosprawnosci Ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem, ktéra zostata spowodowana lub nastapita na skutek:

1) omdlenia lub utraty przytomnosci przez Ubezpieczonegg;

2)  choroby Ubezpieczonego lub stanéw chorobowych, w tym wystepujgcych nagle, z zastrzezeniem ze wytaczenie nie dotyczy chordb i infekgj
stanowigcych nastepstwo obrazer fizycznych ciata doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku, o ile choroby lub infekcje wystapity w ciagu 30 dni
od Nieszczesliwego wypadku;

3)  Wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportéw przez Ubezpieczonego lub podczas udziatu Ubezpieczonega w zajeciach sportowych badz
rekreacyjnych zwigzanych z uprawianiem sportéw: spadochronowych, lotniczych, motorowodnych, motorowych, zeglarstwa morskiego i oceanicznego,
narciarstwa pozatrasowego, speleologii, nurkowania, raftingu, skokow 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
specjalistycznego sprzetu wspinaczkowego lub zabezpieczajacego, albo udziatu Ubezpieczonego w wyprawach w rejony o ekstremalnych warunkach,
tj. pustynie, dzungle, bieguny, tereny wysokogérskie powyzej 4000 metréw n.p.m.;

4)  operacji plastyczno-kosmetycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony, z wyjatkiem operacji leczenia okaleczen bedgcych nastepstwem Nieszczesliwego
wypadku;

5)  zabiegow dentystycznych, ktérym poddat sie Ubezpieczony, z wyjgtkiem leczenia obrazen bedacych nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, jezeli
w wypadku tym Ubezpieczony doznat takze uszkodzen innych narzadéw badz czesci ciata.

2. W celu ustalenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia mozemy prosi¢ Ubezpieczonego o wykonanie dodatkowych badan lekarskich lub diagnostycznych
we wskazanej przez nas placéwce i na nasz koszt.

3. Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe okreslone w QWU nastapito za granica, uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego sktada dokumenty
potwierdzajace wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego wystawione za granicg przez uprawnione podmioty, wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego.
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3. Czynnosci zycia codziennego (ADL)

a) Poruszanie sie
Zdolnos¢ poruszania sie wewnatrz budynku, pomiedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji w miejscu zamieszkania, w razie koniecznosci
za pomoca odpowiednich urzadzen, jak chodzik, laska, itp.

b) Kapiel
Zdolnosé mycia sie w dowolny sposéb, wykonywania zabiegow toaletowych umozliwiajacych utrzymanie higieny osobistej, w razie koniecznosci za pomoca
odpowiednich urzadzen, np. z wykorzystaniem uchwytéw czy podnosnikéw kapielowych.

c) Ubieranie sie
Zdolnos¢ zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania wszystkich niezbednych ubrai oraz, w stosownych przypadkach, szyn, sztucznych koficzyn lub
innych przyrzadéw medycznych (protetycznych), ktére sg medycznie konieczne.

d) Spozywanie positkow
Zdolnos¢é do samodzielnego spozywania przyrzadzonych i podanych positkdw, w razie koniecznosci za pomoca odpowiednich urzadzen.

e) Przemieszczanie sie
Zdolnos¢ przemieszczania sie z i do t6zka, krzesta lub wozka inwalidzkiego.

f) Kontrolowanie zwieraczy
Zdolnos¢ kontrolowania funkcji jelit i pecherza, przy wykorzystaniu bielizny ochronnej lub przyrzadéw medycznych w stosownych przypadkach, w celu
utrzymania odpowiedniego poziomu higieny osobistej albo, w przypadku niezdolnosci kontrolowania funkcji jelit lub pecherza, - zdolnos¢ do wykonywania
powigzanych czynnosci higieny osabistej (w tym obstuga cewnika lub worka do kolostomii).

Czynnosci zycia codziennego (ADL)

Oceniane od nastepujacego wieku Ubezpieczonego:

Poruszanie sie

po ukoriczeniu 11. miesigca zycia

Przemieszczanie sie

po ukoriczeniu 18. miesigca zycia

Kapiel

po ukoriczeniu 8. roku zycia

Ubieranie sie

po ukoriczeniu 6. roku zycia

Spozywanie positkéw

po ukoriczeniu 2,5. roku zycia

Kontrola zwieraczy

po ukoriczeniu 6. roku zycia

36) Trwata niepetnosprawnosc Ubezpieczonego spowodowana Chorobg

— oznacza trwata i nieodwracalng niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji, ktéra powstata na skutek Choroby zdiagnozowanej w okresie Ochrony
ubezpieczeniowej. Przez Trwatg i nieodwracalna niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji rozumiemy tgczne spetnienie nastepujacych warunkow:
i. utratazdolnosciUbezpieczonego do wykonywania co najmniej 3 z 6 czynnosci zycia codziennego (ADL) zgodnie z opisem zamieszczonym w ustepie 3, takze przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu lub urzadzen pomocniczych oraz
ii. Ubezpieczony wymaga statej, fizycznej pomocy innej osoby przy wykonywaniu 3 z 6 czynnosci zycia codziennego (ADL) przez nieprzerwany okres co najmniej

6 miesiecy,
ii. Ubezpieczony przed dniem zdiagnozowania Choroby posiadat petng zdolnos¢ do wykonywania czynnosci zycia codziennego (ADL), o ktorych mowa
w literze i.

Za wystarczajacy dowdd wystapienia Trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji uznamy réwniez wydanie przez
uprawniony organ orzeczenia stwierdzajgcego Trwata i nieodwracalng niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego, ktéra powstata na skutek
Choroby zdiagnozowanej w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, tj. w przypadku os6b przed ukonczeniem 16 r.z. orzeczenia o niepetnosprawnosci zawierajagcego
wskazanie o koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji,

aw przypadku 0s6b powyzej 16 r.z. orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydanego na state.
1. Swiadczenie

1. W razie wystapienia Trwatej niepetnosprawnoéci Ubezpieczonego spowodowanej Choroba wyptacimy Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokoéci 100%

Sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ciebie Wariantu, bez wzgledu na wyptacone wczeéniej Swiadczenia ubezpieczeniowe.
2. Podstawa wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie przez osobe uprawniong nastepujgcych dokumentéw:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego;

2)  kopii swojego waznego dokumentu tozsamoscii - jezeli z wnioskiem wystepuje Przedstawiciel ustawowy — takze kopii waznego dokumentu tozsamosci
Przedstawiciela ustawowego (dowodu osobistego albo paszportu badZ waznej karty statego pobytu — dotyczy obcokrajowcow);

3)  skréconego odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego lub kopii dokumentu tozsamosci —jesli Ubezpieczony jest petnoletni;

4)  dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie Trwatej niepetnosprawnosci Ubezpieczonego spowodowanej Choroba, w szczegolnosci karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, wynikéw przeprowadzonych badan, orzeczenia o niepetnosprawnosci Ubezpieczonego
wydanego przez Powiatowy lub Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci, tj. w przypadku oséb przed ukoriczeniem 16 r.z. orzeczenia
0 niepetnosprawnosci zawierajacego wskazanie o koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji, a w przypadku 0séb powyzej 16 r.z. orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydanego na state.

3. W celu ustalenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia mozemy prosi¢ Ubezpieczonego o wykonanie dodatkowych badar lekarskich lub diagnostycznych
we wskazanej przez nas placowce i na nasz koszt.

46



4. Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe okreslone w QWU nastapito za granicg, uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczenioweqgo sktada dokumenty
potwierdzajace wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowega wystawione za granica przez uprawnione podmioty, wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski

przez ttumacza przysiegtego.
2. Ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci

Nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy, oprécz wytaczeri wymienionych w paragrafie 14 ustep 1 OWU, nie obejmuje Trwalej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego spowodowanej Chorobg, ktéra zostata spowodowana lub nastapita na skutek wad wrodzonych lub schorzer wrodzonych Ubezpieczonego.

3. Czynnosci zycia codziennego (ADL)

a) Poruszanie sie
Zdolnos¢ poruszania sie wewnatrz budynku, pomiedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji w miejscu zamieszkania, w razie koniecznosci
za pomoca odpowiednich urzadzen, jak chodzik, laska, itp.

b) Kapiel
Zdolnos¢ mycia sie w dowolny sposéb, wykonywania zabiegow toaletowych umozliwiajacych utrzymanie higieny osobistej, w razie koniecznosci za pomoca
odpowiednich urzadzen, np. z wykorzystaniem uchwytéw czy podnosnikow kapielowych.

) Ubieranie sie
Zdolnos¢ zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania wszystkich niezbednych ubran oraz, w stosownych przypadkach, szyn, sztucznych koficzyn lub
innych przyrzadow medycznych (protetycznych), ktore sg medycznie konieczne.

d) Spozywanie positkow
Zdolnos¢ do samodzielnego spozywania przyrzadzonych i podanych positkdw, w razie koniecznosci za pomocg odpowiednich urzadzen.

e) Przemieszczanie sie
Zdolnos¢ przemieszczania sie z i dotézka, krzesta lub wozka inwalidzkiego.

f) Kontrolowanie zwieraczy
Zdolnos¢ kontrolowania funkcji jelit i pecherza, przy wykorzystaniu bielizny ochronnej lub przyrzadéw medycznych w stosownych przypadkach, w celu
utrzymania odpowiedniego poziomu higieny osobistej albo, w przypadku niezdolnosci kontrolowania funkgji jelit lub pecherza, zdolnosé do wykonywania
powigzanych czynnosci higieny osobistej (w tym obstuga cewnika lub worka do kolostomii).

Czynnosci zycia codziennego (ADL)

Oceniane od nastepujacego wieku Ubezpieczonego:

Poruszanie sie

po ukonczeniu 11. miesigca zycia

Przemieszczanie sie

po ukonczeniu 18. miesiaca zycia

Kapiel

po ukonczeniu 8. roku zycia

Ubieranie sie

po ukonczeniu 6. roku zycia

Spozywanie positkow

po ukonczeniu 2,5. roku zycia

Kontrola zwieraczy

po ukonczeniu 6. roku zycia
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Zatacznik SMYK-ZAL-1024-2 do Ogélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie
wraz z ryzykami dodatkowymi Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024

SMYK-ZAL-1024-2

Ustala sie, ze do Uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie Ogélnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie wraz z ryzykami dodatkowymi
Smyk o oznaczeniu SMYK-OWU-1024 stosuje sie nastepujace zasady obowiazujace od 1 pazdziernika 2024 r.:

Warianty dostepne w ramach zatacznika SMYK-ZAL-1024-2:

Wariant Wypadkowy

Smier¢ Ubezpieczonego

Wariant Chorobowy

Smieré¢ Ubezpieczonego

Wariant Rozszerzony

Smieré Ubezpieczonego

Pobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem prowadzgcym do Trwatego uszczerbku
na zdrowiu lub Urazu

Paobyt w Szpitalu spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem prowadzacym do Trwatego uszczerbku
na zdrowiu lub Urazu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu

Uraz

Uraz

Powazne zachorowanie

Powazne zachorowanie

Pobyt w Szpitalu spowodowany Powaznym
zachorowaniem

Pobyt w Szpitalu spowodowany Powaznym
zachorowaniem
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