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Aneks nr 1 _
Do Og6Inych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie , MULTIOCHRONA®
zatwierdzonych uchwata Nr 30/2/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 12 sierpnia 2013 .

W 0g6lnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,MULTIOCHRONA" zatwierdzonych uchwata Nr 30/2/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 12 sierpnia 2013 r. (zwanych dalej OWU) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) § 1 POSTANOWIENIA OGOLNE zostaje poprzedzony informacjami o ponizszym brzmieniu:

Najwazniejsze informacje dotyczace ubezpieczenia
Szanowny Kliencie,

ponizej przedstawiamy najwazniejsze informacje zawarte w Ogdlnych Warunkach Grupowego
Ubezpieczenia na 2ycie +MULTIOCHRONA".

Numer jednostki redakcyjnej
0Ogodinych Warunkow

Lp. Rodzaj informacji

Grupowego Ubezpieczenia

na Zycie ,MULTIOCHRONA"

§2;83;,817;,818; §19; § 20; § 21;
§ 22; 8§ 23; § 24; § 25; § 26; § 27;
§ 28; § 29; § 30; § 31; § 32; § 33;
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
1| ) ) § 34; § 35; § 36; § 37; § 38; § 39;
swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.
§ 40; § 41; §42; § 43; § 44, § 45;
§ 46; § 47; § 48; § 49; § 50; § 61;
§ 62; § 63; § 64; § 65; § 66; § 67;

§2;§14; § 16; § 18; § 19; § 20;

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci § 21; § 22; § 24; § 25; § 26; § 27;
, zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy § 28; §29; § 30; § 31; § 32; § 33;
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen § 34; § 35; §36; § 37; § 38; § 39;
lub ich obnizenia. § 40; § 41; § 42; § 43; § 44; § 45;

§ 46; § 47; § 48; § 49;




2) §7 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

Ubezpieczyciel, przed objeciem danej osoby ochrong ubezpieczeniowa,
moze zwroci¢ sie z pytaniem dotyczacym formy zatrudnienia, stanu jej
zdrowia lub skierowac jg na badania lekarskie z wytaczeniem badan
genetycznych.

3) § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu ochrony udzielanej wspot-
ubezpieczonemu rozpoczyna sie i konczy w tych samych datach co odpo-
wiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego, z ktérym wspétubezpie-
czony pozostaje w odpowiedniej relacji wynikajacej z definicji okreslonej
w § 2 ust. 16.

4) § 9 otrzymuje brzmienie:

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do poszczegélnych Ubezpie-

czonych konczy sie:

a) zdniem $mierci Ubezpieczonego,

b) z koficem miesigca kalendarzowego, w ktérym do Ubezpieczyciela
wptyneto oswiadczenie Ubezpieczonego o wystapieniu z umowy
ubezpieczenia,

¢ zkoncem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony zostat
zgtoszony przez Ubezpieczajacego jako wystepujacy z umowy ubez-
pieczenia — chyba, ze zastrzezono p6zniejszy termin,

d) zkoncem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony utracit
status pracownika w rozumieniu umowy ubezpieczenia lub w kto-
rym Ubezpieczony utracit uprawnienia do bycia objetym ochrong
ubezpieczeniowa zgodnie z postanowieniami umowy ubezpiecze-
nia — chyba ze strony umowy postanowig inaczej,

e) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

5) § 10 otrzymuje brzmienie:

1. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez Ubezpie-
zajacego na pismie z zachowaniem miesiecznego okresu wypowie-
dzenia, ze skutkiem na koniec miesigca.

2. Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni, w przypadku, gdy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od
daty zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy
Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego bedacego kon-
sumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie
od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat
sie o tym prawie. W przypadku odstapienia od umowy Ubezpie-
czyciel zwraca Ubezpieczajgcemu sktadke pomniejszong o jej czes¢
odpowiadajaca okresowi odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Odsta-
pienie od umowy ubezpieczenia powinno by¢ dokonane na pismie
pod rygorem niewaznosci.

3. Ubezpieczony ma prawo wystapi¢ z umowy ubezpieczenia, rezygnu-
jac tym samym ze Swiadczenia przez Ubezpieczyciela na jego rzecz
ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. Oswiadczenie zawierajgce wystapienie z umowy ubezpieczenia
powinno zosta¢ dokonane na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

5. Oswiadczenie zawierajgce wystapienie z umowy ubezpieczenia
moze zostac ztozone wedtug wyboru Ubezpieczonego:

a) Ubezpieczycielowi na adres siedziby ubezpieczyciela ze skutkiem
okre$lonym w § 9 lit. B,

b) Ubezpieczajacemu, ktory jest zobowigzany poinformowac o tym
niezwtocznie Ubezpieczyciela — ze skutkiem okreslonym w § 9 lit. c.

6) § 55 dodaje sie ust. 6 7.

6. Za pisemng zgoda Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel moze uzyskac
od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepiséw o dziafalnosci leczniczej, ktdre udzielaty Swiadczen zdro-
wotnych Ubezpieczonemu, informacje o okolicznosciach zwigzanych
z weryfikacja podanych przez Ubezpieczonego danych o jego stanie
zdrowia, z wyfgczeniem badan genetycznych, ustaleniem prawa do
$wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia.

Za pisemna zgoda Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel moze nadto uzy-
ska¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili opieki zdrowotnej w zwigzku
ze zdarzeniem bedacym podstawa ustalenia jego odpowiedzialnosci
oraz wysokosci Swiadczenia.

7) § 60 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. podlega nadzorowi Komisji

Nadzoru Finansowego.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony z umo-

wy ubezpieczenia, bedacy osobg fizyczng (zwany dalej ,Klientem”)

moze sktada¢ skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajgce zastrze-

Zzenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela (zwane

dalej fgcznie ,reklamacjami®).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

a) pisemnie za posrednictwem poczty, kuriera lub postanca na
adres: SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31,
01-208 Warszawa,

b) faksem na numer: 22 50 56 101,
¢ pocztg elektroniczna: reklamacje@signal-iduna.pl,
d) telefonicznie, pod numerem 0 801 120 120 lub 22 50 56 506,

—_- =

()

osobiscie wsiedzibie SIGNALIDUNA (adres jak wyzej) lub Regional-
nym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regional-
nych Centrow Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na
stronie internetowej spotki pod adresem: www.signal-iduna.pl
/signaliduna/kontakt) i na biezgco aktualizowane.

Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane kontaktowe Klien-
ta umozliwiajace identyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowie-
dzi (imie i nazwisko, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy,
ktorej reklamacja dotyczy lub numer sprawy dotyczacej roszczenia,
nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA).

Ubezpieczyciel rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi
niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzyma-
nia, chyba ze maja miejsce szczegolnie skomplikowane okolicznosdi,
uniemozliwiajgce rozpatrzenie reklamacji i udzielenia odpowiedzi
w tym terminie. W takiej sytuacji Ubezpieczyciel poinformuje Klienta,
ktory ztozyt reklamacje, o przyczynach opdznienia, okolicznosciach,
ktore muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowie-
dzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklama-
¢ji. W przypadku niedotrzymania powyzszych terminéw rozpatrzenia
reklamacji i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpa-
trzona zgodnie z wola Klienta.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub za
pomocg innego trwafego nosnika informacji, a na wniosek Klienta —
moze byc¢ rowniez dostarczona poczta elektroniczng.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajg-
cego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innej osoby uprawnionej
z umowy ubezpieczenia, a takze przed sad wiasciwy dla miejsca za-
mieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy upraw-
nionego z umowy ubezpieczenia.

Klient moze tez sktadac¢ skargi i zazalenia na dziatalnos¢ Ubezpie-
czyciela do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego,
miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentoéw oraz innych
organow zajmujacych sie ochrong klientéw podmiotéw rynku finan-
Sowego.

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia mogg by¢ rozpatrywane
przez sady polubowne przy Rzeczniku Ubezpieczonych oraz Komisji
Nadzoru Finansowego zgodnie z regulaminami tych sadéw.

8) § 68 otrzymuje brzmienie:

1.

Ubezpieczyciel udostepnia OWU na stronie internetowej www.si-
gnal-iduna.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela nieodptatnie w for-
mie umozliwiajgcej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i druko-
wanie.



Wprowadzenie do umowy ubezpieczenia postanowieri dodatko-
wych lub odmiennych od OWU wymaga zachowania formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia Ubezpieczyciela, Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego, Uprawnionego i osoby skiadajacej rosz-
czenie w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na
pismie pod rygorem niewaznosci, za pokwitowaniem, lub przesy-
tane listem poleconym, chyba ze postanowienia OWU lub umowy
ubezpieczenia dopuszczajg inng forme.

Ubezpieczony, Ubezpieczajacy, Uprawniony lub osoba zgtaszajaca
roszczenie maja obowigzek poinformowac Ubezpieczyciela o zmia-
nie adresu.

W sprawach nieuregulowanych w ogdlnych warunkach ubezpie-
czenia lub innych dokumentach zwigzanych z zawarciem umowy
ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia kodeksu cywilne-
go, ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
innych powszechnie obowigzujacych aktéw prawa polskiego.
Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczpo-
spolitej Polskiej.

1.
1) Pozostate postanowienia OWU nie ulegaja zmianie.
2) Niniejszy Aneks nr 1 zostat zatwierdzony Uchwata Nr 58/Z/2015
Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

z dnia 15 grudnia 2015 r. i ma zastosowanie do uméw zawartych
od 01.01.2016 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jiirgen Reimann Agnieszka Kietbasiriska
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ROZDZIAL |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Niniejsze Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona”,
zwane dalej ,ogdlnymi warunkami ubezpieczenia” stosuje si¢ do umoéw
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona” zawieranych pomiedzy SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna a Ubezpieczajacym.

§2.

We wszelkich dokumentach zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia oraz
w niniejszych ogoélnych warunkach ubezpieczenia, wymienionym ponizej terminom
nadaje sie nastepujace znaczenie:

1.

2.

Ubezpieczyciel — SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Spotka Akcyjna;

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarta z Ubezpieczycielem umowe
ubezpieczenia i zobowiazana jest do optacania skfadek ubezpieczeniowych;

. umowa ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia na zycie zawarta

na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia;

. sktadka ubezpieczeniowa — kwota nalezna od Ubezpieczajacego z tytutu

zawartej umowy ubezpieczenia;

. deklaracja uczestnictwa — dokument podpisany przez Ubezpieczonego,

zawierajacy, m.in.: oswiadczenie woli danej osoby wyrazajace zgode
na zastrzezenie na jej rzecz ochrony ubezpieczeniowej (objecie ochrong
ubezpieczeniowa);

. polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie pomiedzy Ubezpieczycielem

a Ubezpieczajagcym umowy ubezpieczenia;

. rocznica polisy — pierwszy dziefi miesigca, w ktérym przypada rocznica daty

wskazanej w polisie jako poczatek ochrony ubezpieczeniowej;

. ochrona ubezpieczeniowa — odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu

zdarzen okreslonych w umowie ubezpieczenia;

. karencja — okres, w ktérym zajscie zdarzenia okreslonego w umowie

ubezpieczenia nie skutkuje odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela;

. suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa ustalenia

wysokosci $wiadczenia;

. Swiadczenie — suma pieniezna, ktorg Ubezpieczyciel wyptaca Uprawnionemu

w razie zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia;

. Uprawniony — Ubezpieczony, Uposazony, Uposazony zastepczy badz inna

osoba uprawniona zgodnie z niniejszymi og6lnymi warunkami ubezpieczenia
do otrzymania swiadczenia z tytutu zaistniatego zdarzenia ubezpieczeniowego;

. okres rozliczeniowy — okres wskazany w umowie ubezpieczenia, za

ktéry optacana jest sktadka ubezpieczeniowa; okres rozliczeniowy wynosi
kazdorazowo odpowiednio miesigc, kwartat, pétf roku lub rok;

. ocena ryzyka — procedura ustalona i stosowana przez Ubezpieczyciela

przy zawieraniu umowy ubezpieczenia badz obejmowaniu ochrong
ubezpieczeniowa danej grupy oséb lub jej poszczegélnych cztonkéw, majaca
wplyw na zawarcie umowy, ustalenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej
oraz okreslenie zakresu lub wariantu ochrony, uwzgledniajaca, w szczegolnosci
wysokos¢ poszczegolnych $wiadczen, liczebnos¢ grupy, wiek oraz pfec jej
cztonkéw, rodzaj wykonywanej pracy a takze stan zdrowia poszczegdlnych
0s6b;

. Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra przystapita do ubezpieczenia, ktorej

zycie albo zycie i zdrowie sg przedmiotem ubezpieczenia;

. wspétubezpieczony — matzonek albo partner, rodzic, tes¢, dziecko

Ubezpieczonego;

. Uposazony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego, wyznaczony do

otrzymania $wiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego;

. Uposazony zastepczy — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, ktdrej

przystuguje Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego, jezeli w chwili
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego osoby wskazane przez Ubezpieczonego
jako Uposazone nie zyjq lub utracity prawo do $wiadczenia;

. pracownik — osoba fizyczna zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na

podstawie umowy o prace, mianowania, wyboru, powotania, umowy o prace
naktadcza, spotdzielczej umowy o prace, osoba fizyczna wykonujaca prace na
rzecz Ubezpieczajacego na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia,
jezeli jest z tego tytutu objeta ubezpieczeniem spotecznym oraz osoba fizyczna
zatrudniona na podstawie umowy zawartej w wyniku powotania lub wyboru
do organu reprezentujgcego Ubezpieczajgcego bedacego osobg prawng,
w tym kontraktu menedzerskiego, a takze bedacy osobg fizyczng cztonek albo
wspdlnik jednostki organizacyjnej bedacej Ubezpieczajgcym lub inna osoba
fizyczna uznana przez Ubezpieczyciela za zwigzang z Ubezpieczajacym;
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matzonek — osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia pozostawata w zwigzku matzenskim z Ubezpieczonym, w sto-
sunku, do ktdrej nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

partner — osoba stanu wolnego i pici przeciwnej w stosunku do Ubezpie-
czonego, niespokrewniona i niespowinowacona z Ubezpieczonym, z ktorg
Ubezpieczony pozostaje w stalym zwigzku uprawdopodobnionym przez
prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego oraz zamieszkiwanie
pod wspdlnym adresem; warunkiem zgtoszenia partnera jest stan wolny
Ubezpieczonego; zgfoszenie badz zmiana partnera wymaga formy pisemnej
i mozliwa jest jedynie w dacie przystapienia do ubezpieczenia lub w rocznice
polisy; ochrong ubezpieczeniowg jako partner moze by¢ objeta jednocze$nie
wytacznie jedna osoba;

rodzic — naturalny (biologiczny) ojciec lub naturalna (biologiczna) matka
Ubezpieczonego badz osoba, ktéra dokonata pefnego lub czesciowego
przysposobienia Ubezpieczonego; jezeli naturalny ojciec Ubezpieczonego
nie zyje — definicja rodzica obejmuje réwniez ojczyma Ubezpieczonego;
w przypadku, gdy naturalna matka Ubezpieczonego nie zyje — definicja rodzica
obejmuje réwniez macoche Ubezpieczonego;

tes¢ — naturalny (biologiczny) ojciec lub naturalna (biologiczna) matka
mafzonka Ubezpieczonego badz osoba, ktéra dokonata pefnego lub
czesciowego przysposobienia matzonka Ubezpieczonego; jezeli naturalny
ojciec matzonka Ubezpieczonego nie zyje — definicja tescia obejmuje réwniez
ojczyma matzonka Ubezpieczonego; w przypadku, gdy naturalna matka
matzonka Ubezpieczonego nie zyje — definicja tescia obejmuje rowniez
macoche matzonka Ubezpieczonego;

macocha — aktualna zona ojca Ubezpieczonego lub aktualna zona ojca
matzonka Ubezpieczonego, niebedaca biologiczng matka Ubezpieczonego
lub biologiczng matka matzonka Ubezpieczonego, oraz wdowa po ojcu
Ubezpieczonego lub po ojcu matzonka Ubezpieczonego, niebedaca biologiczng
matka Ubezpieczonego lub biologiczng matka matzonka Ubezpieczonego,
o ile nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski;

ojczym — aktualny maz matki Ubezpieczonego lub aktualny maz matki
matzonka Ubezpieczonego, niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego
lub biologicznym ojcem matzonka Ubezpieczonego, oraz wdowiec po matce
Ubezpieczonego lub wdowiec po matce matzonka Ubezpieczonego, niebedacy
biologicznym ojcem Ubezpieczonego lub biologicznym ojcem matzonka
Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski;

dziecko — dziecko witasne Ubezpieczonego, przysposobione lub pasierb,
jezeli nie zyje naturalny (biologiczny) ojciec lub naturalna (biologiczna) matka
pasierba;

przysposobienie — powstanie takiego stosunku prawno-rodzinnego
pomiedzy przysposabiajagcym a przysposobionym, jak miedzy naturalnymi
rodzicami a dzie¢mi (w tym przysposobienie peine nierozwigzywalne/
catkowite potwierdzone aktem urodzenia dziecka, w ktérym przysposabiajacy
wymieniony jest jako rodzic dziecka);

akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko
osobie, co zniewala j3 do poddania sie woli uzywajacego przemocy
i okreslonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy posiadanej przez osobe,
przez co swoboda woli tej osoby, w zakresie posiadania rzeczy czy wtadania
nig lub korzystania z niej, zostaje ograniczona;

akt terroru — dokonanie, grozba lub usitowanie dokonania przestepstwa
polegajacego na uprowadzeniu albo pozbawieniu wolnosci, badz uzyciu
broni palnej, granatu, bomby, substancji wybuchowych, chemicznych,
biologicznych, radioaktywnych lub wszelkich przedmiotéw lub narzedzi, jezeli
ich uzycie zagraza zdrowiu lub Zyciu;

szpital — dziatajgcy na terytorium Unii Europejskiej, Europejskiego Stowa-
rzyszenia Wolnego Handlu (Islandii, Szwajcarii, Norwegii, Liechtensteinu),
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny
zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka
nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie przystosowanych
do tego celu pomieszczeniach, dysponujacy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, w tym w szczegdlnosci infrastrukturg niezbedng
do przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych, zatrudniajacy personel
medyczny, tj. wykwalifikowana kadre lekarska i pielegniarska, w sposdb
gwarantujacy zabezpieczenie w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej
jednej pielegniarki i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposéb zgodny
zobowiazujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta;
w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia szpitalem
nie jest w szczegdlnosci: dom opieki, osrodek opieki spotecznej, osrodek
opieki geriatrycznej, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, osrodek
zdrowia, rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny, uzdrowiskowy,
prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
lub pododdziat rehabilitacyjny, szpital uzdrowiskowy, o$rodek wypoczynkowy,
zakfad opiekuniczo-leczniczy lub zakiad pielegnacyjno-opiekunczy;
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pobyt w szpitalu — udokumentowany, staly i nieprzerwany pobyt
w szpitalu, stuzacy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie stanu zdrowia;
zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sq wyltacznie przypadki leczenia
stacjonarnego, w przypadku ktérych odroczenie w czasie pomocy medycznej
moze skutkowac utratg zycia lub zdrowia oraz przypadki leczenia stanéw,
w przypadku ktérych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia
ambulatoryjnego; za pobyt w szpitalu nie uwaza sie: pobytéw w szpitalu,
ktorych celem byta wytacznie rehabilitacja, diagnostyka, obserwacja lub
rekonwalescencja oraz pobytéw na oddziatach dziennych; za dzien pobytu
w szpitalu uwaza sie kazdy rozpoczety dzien leczenia szpitalnego, przy czym
za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala
do konca dnia (do godziny dwudziestej czwartej);

pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM) — trwajacy
nieprzerwanie co najmniej dwadziescia cztery godziny pobyt na oddziale
intensywnej opieki medycznej (oddziale intensywnej terapii) bedacym
wydzielonym oddziatem szpitalnym, prowadzonym przez lekarzy specjalistow
intensywnej terapii i anestezjologii, zapewniajacym przez dwadziescia cztery
godziny na dobe specjalistyczng opieke lekarska i pielegniarska, zaopatrzonym
w  specjalistyczny sprzet, umozliwiajgcym cafodobowe monitorowanie
i wspomaganie czynnosci zyciowych, przeznaczonym do leczenia chorych
w stanach zagrozenia zycia; za oddziat intensywnej opieki medycznej (OIOM)
nie uwaza sie szpitalnych oddziatdw zakaznych oraz wydzielonych sal
intensywnego nadzoru istniejgcych w ramach innych szpitalnych oddziatéw
specjalistycznych;

sanatorium — dziafajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zakfad
lecznictwa, przeznaczony do leczenia choréb przewlekiych, rehabilitacji,
rekonwalescengji, utrwalenia wynikéw leczenia szpitalnego oraz zapobiegania
nawrotom choroby i ich skutkom;

operacja chirurgiczna — zespét zabiegéw chirurgicznych wykonywany przez
zespot wykwalifikowanych lekarzy o specjalnosci zabiegowej w warunkach
szpitalnych (w ramach tzw. ,bloku operacyjnego”), podczas pobytu
w szpitalu, w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym,
niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawéw choroby lub urazu; pojecie operacji chirurgicznej nie obejmuje
zabiegéw wykonywanych w celach diagnostycznych oraz zabiegéw
wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych;

choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu narzaddw ciafa niezaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate
w wyniku patologii, co do ktdrej lekarz moze postawic¢ diagnoze;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

nieszczesliwy wypadek — nagte, gwattowne i nieoczekiwane zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego, w ktérego wyniku Ubezpieczony
lub wspétubezpieczony doznat uszkodzen ciata, rozstroju zdrowia lub wskutek
ktérego zmart; za nieszczeéliwy wypadek nie uwaza sie choréb zwigzanych
ze zmianami zwyrodnieniowymi lub innymi zmianami chorobowymi,
w szczegélnosci: zawatu serca, wylewu krwi, udaru, krwotoku $réd-
mézgowego, padaczki oraz wszelkich innych chordb i infekgji, rowniez tych,
ktore wystapity nagle;

nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
— nagte, gwaftowne i nieoczekiwane zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego,
powstate w zwigzku z poruszaniem sie pojazdu w ruchu ladowym, wodnym
lub powietrznym, rezultatem ktérego sg $mier¢ badz fizyczne obrazenia ciata
Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego; pod pojeciem nieszczesliwego
wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym rozumie sie wypadki,
w ktdrych Ubezpieczony lub wspétubezpieczony poruszat sie jako pasazer lub
kierujacy pojazdem lub poruszat sie jako pieszy i zostat uderzony przez pojazd
znajdujacy sie w ruchu;

pojazd — $rodek transportu dopuszczony do ruchu ladowego, wodnego lub
powietrznego,

nieszczesliwy wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, w ktérym
uczestniczyt Ubezpieczony lub wspétubezpieczony w ramach faczacego go
z pracodawcg stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, ktory
nastapit podczas lub w zwigzku z wykonywaniem na rzecz pracodawcy
zwyktych czynnosci wynikajacych z zakresu obowiazkéw stuzbowych lub
polecen przetozonych, lub w czasie pozostawania w dyspozycji pracodawcy
w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzkéw
wynikajacych ze stosunku pracy, lub w czasie trwania podrézy stuzbowej;
w rozumieniu niniejszych ogdInych warunkéw ubezpieczenia za nieszczesliwy
wypadek przy pracy nie uwaza sie wypadku zaistniatego w drodze do lub
z pracy;
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»€2ynnosci 2ycia codziennego™:

a) poruszanie sie (mobilno$¢) — zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy
innych osob) poruszania sie na jednym poziomie, ktadzenia sie do t6zka
i wstawania z t6zka, siadania na krzesle i zsiadania z krzesta,

b) kontrola czynnoscifizjologicznych — swiadoma kontrola nad zwieraczami
pecherza moczowego i odbytu, umozliwiajgca petne zachowanie higieny
osobistej,

¢ ubieranie sie — samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubieranie sie
i rozbieranie sie,

d) korzystanie z toalety — zdoInos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych
os6b) udania sie i powrotu z toalety, zdolnos¢ do samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) skorzystania z toalety i utrzymania zwigzanej z tym
higieny osobistej,

e) odzywianie sie — samodzielne (bez pomocy innych os6b) spozywanie
przygotowanego positku.

ztamanie — stwierdzone medycznie przerwanie ciggtosci tkanki kostnej;

ciezkie oparzenie — pozostawiajgce trwate blizny:

a) oparzenie co najmniej trzeciego stopnia, obejmujace co najmniej
dwadziescia procent catkowitej powierzchni ciata, lub

b) oparzenie drugiego stopnia obejmujace co najmniej czterdziesci procent
catkowitej powierzchni ciafa, lub

) oparzenie pierwszego stopnia obejmujace co najmniej sze$cdziesigt
procent catkowitej powierzchni ciata;

trwafe inwalidztwo — naruszenie sprawnosci organizmu polegajace na

trwatej, catkowitej i fizycznej utracie organu, narzadu lub uktadu, lub trwatym

i catkowitym porazeniu jednej, badz wielu koriczyn;

trwate czesciowe inwalidztwo — naruszenie sprawnosci organizmu

polegajace na:

a) trwatej, catkowitej i fizycznej utracie organu, narzadu lub ukfadu, badz

b) trwatym i catkowitym porazeniu jednej lub wielu koriczyn, albo

¢) zlamanie niepowodujace trwafej straty koriczyny lub funkcji konczyny,
badz

d) pozostawiajace trwate blizny oparzenie badz odmrozenie, albo

e) pozostawiajacy trwate skutki uraz jednego z nastepujacych narzadéw
wewnetrznych: watroby, ptuc i optucnej, serca, jelita cienkiego lub
grubego, nerek, zotadka, $ledziony, macicy, jajnika lub jadra, gruczotu
sutkowego;

trwaty uszczerbek na zdrowiu — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie
danego organu, narzadu lub ukfadu, polegajace na trwatej i fizycznej utracie
tego organu, narzadu lub uktadu lub trwatym uposledzeniu jego funkiji;
trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy — trwajaca nieprzerwanie przez
okres dfuzszy niz dwanascie miesiecy, catkowita i zgodnie z aktualng wiedza
medyczng trwata, tj. nierokujgca poprawy w przysztosci niezdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy lub dziatalnosci zarobkowe]j przynoszacej
dochdd;
trwafa i catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
— stwierdzona przez lekarza specjaliste catkowita, trwafa i nieodwracalna
niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej ,czynnosci
zycia codziennego”, wystepujaca tacznie z trwatg i catkowita niezdolnoscig do
wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci przynoszacej dochdd;
czasowa niezdolno$¢ do pracy — trwajaca nieprzerwanie nie krocej niz
trzydziesci dni, niemozno$¢ Swiadczenia pracy na podstawie stosunku pracy
lub innego stosunku stuzbowego, potwierdzona wydanym zwolnieniem
lekarskim;
aktywizacja zawodowa — przeszkolenie umozliwiajgce podjecie pracy
zawodowej, innej niz ta, ktdra byta wykonywana przed zajéciem okreslonego
zdarzenia, a ktorej dalsze wykonywanie jest niemozliwe ze wzgledu na stan
zdrowia bedacy nastepstwem tego zdarzenia;
wada wrodzona — pojedyncza lub mnoga nieprawidiowos¢ powstata
w okresie zarodkowym lub ptodowym;
cigza mnoga — cigza wieloptodowa wystepujaca w przypadku jednoczesnego
rozwoju wewnatrz macicy wiecej niz jednego zarodka;
powazne zachorowanie — choroba, uraz lub zabieg medyczny dotyczacy
zdrowia Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka; za dzien wystapienia
powaznego zachorowania przyjmuje si¢ odpowiednio:
a) dzien postawienia przez lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny
diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢ jednostki chorobowej
z warunkami wskazanymi w definicji odpowiedniego powaznego
zachorowania — w przypadku: nowotworu ztoéliwego, tagodnego
guza mozgu, tagodnego nowotworu tarczycy, tagodnego nowotworu
gruczotéw $linowych, zawatu serca, udaru mézgu, zakazenia wirusem
HIV, trwafego i catkowitego porazenia korczyn, zapalenia wsierdzia,
zapalenia osierdzia, wystapienia choroby tropikalnej, $piaczki, zespotu
apalicznego, wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, przewlektej
niewydolnosci watroby, piorunujgcego zapalenia watroby, choroby
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Alzheimera, choroby Heinego-Medina, limfangioleiomiomatozy, choroby
Crohna, stwardnienia rozsianego, choroby Creutzfeldta-Jakoba, tocznia
rumieniowatego uktadowego, choroby Parkinsona, choroby neuronu
ruchowego, choroby Huntingtona, zgorzeli gazowej, pierwotnego
nadcisnienia pfucnego, dystrofii miesniowej, zapalenia mozgu,
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, schytkowej niewydolnosci
ptuc, postepujacej twardziny ukfadowej, catkowite]j i obustronnej utraty
wzroku, catkowitej i obustronnej stuchu lub trwatej i catkowitej utraty
mowy w wyniku choroby, dzieciecego porazenia mézgowego, astmy,
inwazyjnego zakazenia pneumokokowego, mukowiscydozy, zespotu
Downa, wrodzonej wady serca, reumatoidalnego zapalenia stawow,
kardiomiopatii, ziarniniakowatosci Wegenera, duru brzusznego, malarii;

b) dzief udokumentowanego medycznie przeprowadzenia okreslonego
w definicji powaznego zachorowania zabiegu operacyjnego
— w przypadku: wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, niewydolnosci
nerek, masywnego zatoru tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie,
przeszczepu narzadu, chirurgicznego leczenia choroby wiericowej (by-
pass), plastyki naczyn wieficowych, chirurgicznego leczenia aorty, operacji
zastawek serca, ropnia modzgu, utraty konczyny w wyniku choroby,
bablowca mézgu;

o pierwszy dzien specjalistycznego leczenia szpitalnego okreslonego
w definicji powaznego zachorowania — w przypadku: sepsy, wstrzasu
anafilaktycznego, boreliozy, gruzlicy, zakazenia tezcem, postaci martwiczej
ostrego zapalenia trzustki, wscieklizny, niedokrwistosci aplastycznej;

d) date nieszczesliwego wypadku powodujacego w konsekwencji
powazne zachorowanie — w przypadku: catkowite] i obustronnej utraty
wzroku, catkowitej i obustronnej utraty stuchu lub trwatej i catkowitej
utraty mowy w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku, powaznego urazu
gltowy, ciezkiego oparzenia, odmrozenia;

utrata konczyny w wyniku choroby — catkowita i nieodwracalna utrata
(amputacja) w wyniku choroby co najmniej jednej z koriczyn:

a) powyzej nadgarstka — w zakresie koficzyn gérnych,

b) powyzej stawu skokowego — w zakresie koriczyn dolnych;

nowotwor ztosliwy — niekontrolowany wzrost liczby i rozprzestrzenianie sie
komarek nowotworu ztosliwego, naciekajacych zdrowe tkanki; choroba musi
zosta¢ potwierdzona jednoznacznym wynikiem badania histopatologicznego;
pojecie nowotworu zfosliwego nie obejmuje nowotwordw in situ”,
nowotworéw  wspotistniejacych z infekcja HIV, nowotworéw skory
(z wylaczeniem czemiaka zfosliwego), przewlekfej biataczki limfatycznej,
choroby Hodgkina (ziarnicy ztosliwej) w pierwszym stadium;

fagodny guz moézgu — rozrost tkanki mdzgowej powodujacy trwate
ubytki neurologiczne; wyptata $wiadczenia nastepuje jedynie w przypadku
usuniecia fagodnego guza mdzgu lub niemoznosci jego usuniecia
z powodoéw medycznych; diagnoza musi zosta¢ postawiona przez lekarza-
specjaliste i potwierdzona wynikiem tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego mdzgu; z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
torbiele, zmiany ziarniakowe, krwiaki oraz guzy przysadki mézgowej i rdzenia
kregowego, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych mézgu;
fagodny nowotwdr tarczycy — nowotwor tarczycy zbudowany z tkanki
zréznicowanej i dojrzatej, ograniczony do tkanki macierzystej, ktdry nie
powoduje naciekania sasiednich tkanek i niepowodujacy przerzutéw
odlegtych; rozpoznanie nowotworu musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez lekarza onkologa lub lekarza
patomorfologa; zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete s3 wylacznie
nowotwory tagodne tarczycy po usunieciu chirurgicznym;

udar moézgu - wystapienie naczyniopochodnego nagfego incydentu
mézgowego, obejmujacego zawat tkanki mézgowej, krwotok wewnatrz—
czaszkowy lub podpajeczyndwkowy oraz zator w naczyniach mézgowych
materiatem pochodzenia pozaczaszkowego; diagnoza udaru mézgu musi
zosta¢ postawiona przez lekarza—specjaliste i potwierdzona przez typowe
objawy kliniczne oraz tomografie komputerowg lub rezonans magnetyczny
mozgu; neurologiczne objawy ubytkowe muszg trwa¢ minimum trzy
miesigce, z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg: przemijajace
niedokrwienie moézgu (TIA), pourazowe uszkodzenie mézgu, neurologiczne
objawy spowodowane migreng oraz udary lakunarne bez deficytu
neurologicznego;

zawal serca — martwica czesci (lub fragmentu) miesnia sercowego
(myocardium) w wyniku zamkniecia tetnicy wiericowej; rozpoznanie
zawafu serca musi zosta¢ potwierdzone stwierdzeniem w wywiadzie
typowego hélu w klatce piersiowej, ujawnieniem Swiezych zmian w zapisie
elektrokardiograficznym i zwiekszeniem aktywnosci enzyméw wskaznikowych
martwicy mie$niowej serca powyzej standardowych i prawidtowych wartosci;
wrodzone wady serca — wrodzone wady serca bedacy nastepstwem
wytacznie jednej z nastepujacych, jednoznacznie zdiagnozowanych wad:
zarosniecie zastawek serca, przetozenie wielkich pni tetniczych, wspolny pien

0gélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona” 2013

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

tetniczy, catkowicie nieprawidtowy sptyw 2yt ptucnych, tetralogia Fallota;
rozpoznanie wady serca musi zostac potwierdzone przez lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii oraz potwierdzone odpowiednimi badaniami
dodatkowymi jak, np.: ECHO serca;

. chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass) — przebycie zabiegu

operacyjnego z otwarciem klatki piersiowej w celu korekeji niedroznosci
dwdch lub wiecej zwezonych lub niedroznych naczyn wiericowych poprzez
przeszczep naczyniowy (CABG); wskazania do operacji muszg sie opierac na
wyniku angiografii wiencowej, a wykonanie operacji musi zosta¢ potwierdzone
przez lekarza-specjaliste; z zakresu ochrony wytgczona jest angioplastyka oraz
inne zabiegi wewnatrznaczyniowe lub zabiegi endoskopowe;

masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie — usuniecie $wiezej
skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolektomia
chirurgiczna), w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pilnym
z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej;

plastyka naczyn wieficowych — przeprowadzenie u osoby z objawami
niewydolnosci co najmniej dwdch naczyn wiencowych z powodu ich
zawezenia lub zamkniecia jednego z nastepujacych zabiegéw: angioplastyki
balonowej, aterektomii, udrazniania przy pomocy techniki laserowej;
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg korekty zwezenia
mniejszego niz siedemdziesieciu procent $wiatta kazdej z dwu lub wiecej
tetnic wiencowych; korekta zwezenia obu tetnic musi by¢ przeprowadzona
podczas jednego zabiegu, konieczno$¢ przeprowadzenia danego zabiegu
musi by¢ udokumentowana wynikami badan naczyniowych — koronarografii;
operacja zastawek serca — przeprowadzenie operacji serca na otwartym sercu
w celu wymiany lub naprawy jednej lub wiecej zastawek serca; przeszczepienie
moze dotyczy¢ zastawek aortalnych, dwudzielnych, tréjdzielnych lub pnia
plucnego w zwiazku z ich zwezeniem lub niedomykalnoécia badz wada
ztozong; koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego musi zostac
ustalona przez lekarza — kardiochirurga; z zakresu ochrony ubezpieczeniowej
wykluczone sg: operacje zastawek bez ich przeszczepienia, valvulotomia,
valvuloplastyka oraz zabiegi wykonywane w celu leczenia wad wrodzonych;
chirurgiczne leczenie aorty — przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
polegajacego na usunieciu uszkodzonego odcinka aorty i zastapieniu go
przeszczepem; zabieg, o ktérym mowa musi dotyczy¢ aorty w odcinku
piersiowym lub brzusznym do wysokosci odejscia tetnic biodrowych
wspélnych; z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sg zabiegi
dotyczace jedynie odgafezien aorty;

infekcyjne zapalenie wsierdzia — pozaszpitalne infekcyjne zapalenie
wsierdzia (IZW) u osoby z wiasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych
w ukfadzie sercowo-naczyniowym, rozpoznane w oparciu o obowiazujgce
kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub
kardiologii; z zakresu odpowiedzialnosci wytaczone sa przypadki choroby
zdiagnozowane u 0s6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca;
ostre zapalenie osierdzia — potwierdzony klinicznie, majacy podfoze
infekcyjne lub wirusowe, proces zapalny dotyczacy worka osierdziowego
charakteryzujacy sie stanem zapalnym listka trzewnego i/lub listka sciennego
osierdzia oraz charakterystycznym odkfadaniem widknika na powierzchni
osierdzia lub powstawaniem wysieku;

kardiomiopatia — dysfunkcja serca (ograniczenie funkgji lewej lub prawej
komory) powodujaca wystepowanie objawéw niewydolnosci krazenia nawet
w spoczynku oraz nasilenie tych dolegliwosci przy jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej; niewydolnos¢ serca musi zostac potwierdzona badaniem klinicznym
oraz badaniami laboratoryjnymi; rozpoznanie kardiomiopatii musi by¢
potwierdzone przez specjaliste kardiologa; ubezpieczenie obejmuje przypadki
kardiomiopatii rozstrzeniowej, przerostowej i restrykcyjnej, z zakresu ochrony
ubezpieczeniowe]j wykluczone sg przypadki kardiomiopatii poalkoholowej;
przeszczep narzadu — przeszczepienie osobie objetej ochrong ubezpie-
czeniowg jako biorcy jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia
ludzkiego: serca, watroby, trzustki, ptuca, nerki oraz szpiku kostnego;
catkowita i obustronna utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obu—
stronna utrata wzroku, skutkujaca brakiem mozliwosci poprawy w rezultacie
zabiegéw medycznych; utrata wzroku musi trwac nieprzerwanie przez okres
0 najmniej szesciu miesiecy;

trwafa i catkowita utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata
zdolnosci mowy wskutek: resekcji narzadu mowy (krtani), przewlektej choroby
krtani lub uszkodzenia osrodka mowy w mézgu; utrata zdolnosci mowy musi
trwac nieprzerwanie przez okres szesciu miesiecy;

catkowita i obustronna utrata stuchu - catkowita i obustronna
utrata zdolnosci styszenia i rozrozniania dzwiekdw; rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone obuusznym ubytkiem stuchu powyzej 90dB, w celu
potwierdzenia utraty stuchu konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznego
badania audiometrycznego lub stuchowych potencjatow wywotanych;
wstrzas anafilaktyczny — ciezka posta¢ anafilaksji (3 i 4 stadium),
alergicznej reakgji organizmu ludzkiego na alergen, objawiajacy sie gtebokimi
zaburzeniami (niewydolnoscig) uktadu krazenia i oddychania, wymagajacy
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leczenia szpitalnego; wystapienie wstrzasu anafilaktycznego musi zostac
potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego, dokumentacja medyczna
musi ponadto potwierdza¢ wzrost poziomu przeciwciaf IgE oraz wystapienie
ciezkiej postaci: hipotonii, obrzeku krtani, bronchospzamu, zaburzen
$wiadomosci;

zakazenie wirusem HIV — zespét nabytego niedoboru odpornosci;
zaburzenie odpornosci komérkowej z wyraznym obnizeniem ilosci lub nawet
brakiem limfocytéw T pomocniczych, wtéme do zakazenia wirusami HIV, co
charakteryzuje sie wystepowaniem zakazen oportunistycznych, schorzen
nowotworowych i neurologicznych oraz innych zespotéw chorobowych (tzw.
chordb wskaznikowych);

trwate i catkowite porazenie konczyn — catkowita, trwata i nieodwracalna
utrata wiadzy w dwéch lub wiecej konczynach poprzez porazenie
spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego na skutek
choroby lub wypadku; w ocenie nie bierze sie pod uwage niedowtadéw,
o trwatosci porazenia mozna orzekac najwczesniej po uptywie szesciu miesiecy
od dnia zajscia zdarzenia; z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
polineuropatia w zespole Guillan-Barre;

choroby tropikalne — zdiagnozowanie jednej z nastepujacych chordb:
choroby Chagasa, cholery, dzumy, filariozy, arbowirusowego zapalenia
moézqu, schistosomatozy, $piaczki afrykanskiej, zoftej goraczki, goraczki
Denga, goraczki Assam, goraczki Lassa, gorgczki Ebola, goraczki Marburg;
jednoznaczne rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste odpowiedniej dziedziny;

dur brzuszny — ostra ukfadowa choroba zakazna wywotana przez pafeczke
duru brzusznego Salmonella typhi; rozpoznanie choroby musi zosta¢ oparte
na izolacji pateczek Salmonella typhi z materiatu klinicznego pochodzacego
od osoby, u ktorej stwierdzono dtugotrwatg goraczke oraz co najmniej
jeden z nastepujacych objawdw: bdle gtowy, kaszel, biegunka, zaparcie, bol
brzucha, wzgledna bradykardia; z zakresu ochrony wytgczone sg przypadki
bezobjawowego nosicielstwa Salmonella typhi lub Salmonella paratyphi;
malaria — choroba pasozytnicza wywofana przez pierwotniaki z rodzaju
Plasmodium; rozpoznanie musi by¢ oparte o wystepowanie gorgczki
u osoby, u ktérej wykryto zarodzce malarii w rozmazach krwi lub wykryto kwas
nukleinowy Plasmodium spp. w krwi badz wykryto antygen Palsmodium spp.;
schistosomatoza — ostra choroba wywotana przez pasozyty — przywry
z rodzaju Schistosoma — wymagajaca leczenia szpitalnego, przebiegajaca
z goraczka, bélami brzucha, hepato-splenomegalig lub zajeciem o$rodkowego
ukfadu nerwowego; rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone przez
lekarza na podstawie przebiegu klinicznego oraz badan laboratoryjnych;
cholera — ostra choroba zakazna wywotana przez toksynogenne przecinkowce
cholery (vibrio cholerae); rozpoznanie choroby musi by¢ oparte na stwierdzeniu
przez lekarza specjaliste objawow klinicznych (wymioty lub biegunka), izoladji
vibrio cholerae z materiatu klinicznego, wykazaniu obecnosci antygenu 01 lub
0139 w izolacie oraz wykazaniu obecnosci enetrotoksyny cholery lub genu
enterotoksyny cholery w izolacie;

26tta goraczka — ostra choroba zakazna wywotana wirusem z rodziny
Flaviviridae; rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte na potwierdzeniu pobytu
w regionie, w ktorym podejrzewa sie lub stwierdzono wystepowanie
przypadkoéw z6ttej goraczki w okresie jednego tygodnia przed zachorowaniem
i stwierdzeniu przez lekarza specjaliste zottaczki lub krwawienia z wielu miejsc
u osoby z gorgczka; rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone co najmniej
jedna z nastepujacych metod laboratoryjnych: izolacja wirusa z6ftej goraczki
z materiatu klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zéttej goraczki,
wykrycie antygenu wirusa z6ttej goraczki, wykazanie obecnosci swoistych
przeciwciat przeciw wirusowi zéttej gorgczki;

goraczka denga — ostra choroba wywotana wirusem dengi, przebiegajaca
z wysokg goraczkg u osoby, u ktérej wedtug opinii lekarza specjalisty
stwierdzono wystepowanie co najmniej dwdch z nastepujacych objawow
klinicznych: bole gtowy, bol pozagatkowy, bdle miesni, bdle stawdw,
wysypka, objawy krwotoczne, leukopenia; rozpoznanie kliniczne musi zostac
potwierdzone przynajmniej jedng z nastepujacych metod laboratoryjnych:
izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub leukocytéw, co najmniej
czterokrotny wzrost miana przeciwciat IgM lub 1gG przy wykluczeniu reakdji
krzyzowych z innymi flawiwirusami;

borelioza — kretkowica przenoszona przez kleszcze, przebiegajaca z rézno-
rodnymi objawami narzadowymi, miedzy innymi: zmianami skérnymi
objawiajacymi sie rumieniem, zapaleniem stawdw, zapaleniem miesnia
sercowego oraz roznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujaca
koniecznoscig leczenia szpitalnego; zdiagnozowanie choroby skutkujace
hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza
specjaliste choréb zakaznych wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu
choroby (A69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 oraz podane w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego; rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem
swoistego badania immunologicznego;
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$piaczka — stan nieprzytomnosci  charakteryzujacy sie  catkowitym
brakiem reakcji na bodZce zewnetrzne, utrzymujacy sie nieprzerwanie
przez okres ponad dziewiecdziesigt sze$¢ godzin, pozostawiajacy trwate
deficyty neurologiczne, skutkujacy koniecznoscia zastosowania aparatury
podtrzymujacej funkcje zyciowe organizmu (wspomaganie oddychania
i krazenia); z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa: $pigczka
powstata w wyniku spozycia alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw
odurzajgcych badz psychotropowych lub $rodkéw farmakologicznych, stan
$pigczki wywotany/przedtuzany sztucznie w celu terapeutycznym;
piorunujace zapalenie watroby (hepatitis fulminans) — niewydolnos¢
watroby spowodowana piorunujgcym zapaleniem watroby wywotanym
infekcja wirusowg; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza-
specjaliste chorob zakaznych lub choréb watroby; z zakresu ochrony
wykluczone s3: wystapienie piorunujacego zapalenia watroby wskutek préby
samobojczej, samozatrucia, przedawkowania lekéw lub spozycia alkoholu;
przewlekte zapalenie watroby typ B — przewlekle wirusowe zapalenie
watroby wywolfane zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B
trwajace ponad szes¢ miesiecy; kryterium rozpoznania sa: utrzymanie sie
na podwyzszonym poziomie (>1,5 x gérna granica normy) wartosci AspAT
i ALAT w sposob ciagly przez okres szesciu miesiecy, stwierdzenie obecnosci
AgHBs (+) lub Ag Hbe (+), zamiennie: stwierdzenie HBV DNA (+), kliniczne
cechy niewydolnosci watroby w postaci: zéttaczki, powiekszenia watroby,
wodobrzusza, obecnosci , pajaczkdw naczyniowych” na skorze;

przewlekte zapalenie watroby typ C — przewlekfe aktywne wirusowe
zapalenie watroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu
C trwajace ponad szes¢ miesiecy; kryterium rozpoznania sa: stwierdzenie
obecnosci przeciwciat Anty HCV (IgG) (+), zamiennie: stwierdzenie HCV
RNA (+), w badaniu histopatologicznym (biopsja watroby) wykonanym po
szeéciu miesigcach trwania choroby cechy przewlektego aktywnego zapalenia
watroby, widknienia lub marskosci watroby; przewlekte przetrwate zapalenie
watroby nie jest objete definicja;

przewlekfa niewydolnos¢ watroby — schytkowa postac¢ choroby (marskosc)
watroby powodujgca trwaty zottaczke, wodobrzusze niepoddajace sie
leczeniu lub encefalopatie wrotna; z zakresu ochrony ubezpieczeniowej
wytgczone sg przypadki choréb watroby powstatych na skutek naduzywania
alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw farmakologicznych lub odurzajacych
o0 podobnym dziataniu;

choroba Alzheimera — znaczace uposledzenie lub utrata zdolnosci
intelektualnych (poznawczych) o trwalym i postepujgcym charakterze
spowodowana nieodwracalng chorobg zwyrodnieniowg mézgu, objawiajaca
sie istotnym ograniczeniem funkcjonowania umystowego i socjalnego osoby
chorej, ktéra wymaga statej opieki innych; jednoznaczne rozpoznanie choroby
musi zosta¢ postawione przez neurologa i psychologa na podstawie badania
klinicznego oraz NMR lub CT moézgu i odpowiednich badan testowych;
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3 w szczegdlnosci: guzy
mozgu, otepienie pochodzenia naczyniowego, psychozy, pseudodemencje
i stany depresyjne wieku podesztego, inne demencje organiczne;

choroba Creutzfeldta-Jakoba — rozpoznana klinicznie przez specjaliste
neurologa choroba Creutzfeldta-Jakoba powodujgca niemoznos¢ wyko-
nywania co najmniej trzech ,czynnosci zycia codziennego”;

sepsa — uogdlniona reakcja zapalna powikitana niewydolnoscig
wielonarzadowa; przez niewydolno$¢ wielonarzadowa rozumie sie stan,
w ktorym dochodzi do nieprawidfowego dziatania dwdch lub wiecej narzadéw
lub ukfadéw, do ktérych zalicza sie osrodkowy ukfad nerwowy, uktad krazenia,
ukfad oddechowy, ukfad krwiotwérczy, nerki, watrobe; zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sa wytacznie przypadki posocznicy o udowodnionej
etiologii meningokokowej lub pneumokokowej;

choroba Parkinsona — przewlekte schorzenie ukfadu pozapiramidowego,
spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komodrek nerwowych istoty
czamnej, prowadzacym do zmniejszenia liczby neuronéw produkujacych
dopamine, ktérego nastepstwem jest wystgpienie co najmniej dwdch
z trzech klasycznych objawéw osiowych choroby, tj.: drzenia spoczynkowego,
spowolnienia ruchowego, plastycznego wzmozenia napigcia mig$niowego
(sztywnosci miesniowej), zmniejszajacych sie po zastosowaniu lekéw
stymulujacych uktad dopaminergiczny, zwtaszcza lewodopy; konieczne jest
wykluczenie parkinsonizmu objawowego;

choroba Heinego-Medina (poliomyelistis) — wystgpienie choroby Heinego-
Medina spetniajacej nastepujace warunki: identyfikacja wirusa polio jako
przyczyny choroby, porazenie migsni koriczyn lub mies$ni uktadu oddechowego
utrzymujace sie przez okres nie krétszy niz trzy miesigce;

choroba Huntingtona — potwierdzona klinicznie, manifestujaca nasilajacymi
sie w czasie mimowolnymi ruchami plasawiczymi postepujaca choroba
o$rodkowego uktadu nerwowego, rozpoznana przez specjaliste w zakresie
neurologii, w oparciu o dostepne w tym zakresie metody diagnostyczne;
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niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium niewydolnosci nerek w postaci

nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek, prowadzace w kon-

sekwencji do koniecznosci regularnego, stafego stosowania dializ lub
przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki;

toczen rumieniowaty uktadowy - wieloukfadowa i wieloczynnikowa

choroba autoimmunologiczna charakteryzujaca sie rozwojem autoprzeciwciat;

zakresem ochrony obejmuje wytgcznie toczen rumieniowaty ukfadowy;

wrzodziejace zapalenie jelita grubego — postac choroby wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego o przebiegu ostrym, piorunujgcym, z zagrazajacymi
zyciu zaburzeniami gospodarki elektrolitowej i powiktaniami w postaci
rozstrzeni okreznicy z ryzykiem pekniecia Sciany jelita; zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sa wylgcznie zmiany chorobowe obejmujace
calg okreznice, ktérym towarzyszy ciezka krwawa biegunka i objawy
ogdlnoustrojowe, a leczenie czesto jest operacyjne i polega na usunieciu
okreznicy i jelita kretego w catosci (kolektomia i ileostomia totalna); rozpoznanie
musi opierac sie na jednoznacznych wynikach badania histopatologicznego,

a leczenie powinno obejmowac kolektomie i ileostomig;

choroba Crohna - przewlekte, nieswoiste zapalenie jelita wykazujace

skfonno$¢ do ziarninowania; $wiadczenie bedzie nalezne, jesli w wyniku

choroby Crohna dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroznosci lub perforadji
jelita, a rozpoznanie choroby zostanie potwierdzone charakterystycznym
obrazem histopatologicznym;

choroba neuronu ruchowego — postepujgce zwyrodnienie drog korowo-

rdzeniowych z zanikiem komdrek rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem

nerwéw opuszki; choroba neuronu ruchowego obejmuje takie jednostki
chorobowe, jak: rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy,

SMA), postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar palsy,

PBP), stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic Lateran sclerosis,

ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne (ang. primary lateral sclerosis, PLS);

Swiadczenie bedzie nalezne, jesli choroba neuronu ruchowego spowoduje

deficyt neurologiczny skutkujacy trwatg i nieodwracalng niezdolnoscig do:

a) samodzielnego poruszania sie na jednym poziomie, kfadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka, siadania na krzesle i zsiadania z krzesta (bez fizycznej
pomocy innej osoby), lub

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych positkdw;

stwardnienie rozsiane — choroba przewlekia, charakteryzujaca sie wystepo-

waniem ubytkowych objawéw neurologicznych, powstatych w wyniku

rozsianych zmian demielinizacyjnych w osrodkowym uktadzie nerwowym,
przebiegajaca z okresami rzutéw i remisji lub o przebiegu postepujacym;
rozpoznanie choroby musi by¢ stwierdzone na podstawie:

a) badania podmiotowego w ktérym stwierdza sie co najmniej dwa odrebne
w czasie rzuty choroby (oddzielone od siebie okresami dtuzszymi niz
trzydziesci dni),

b) badania przedmiotowego, w ktérym stwierdza sie co najmniej dwa
objawy ubytkowe z odrebnych czesci osrodkowego uktadu nerwowego,

¢) badania rezonansu magnetycznego (MRI), w ktérym stwierdza sie obraz
charakterystyczny dla stwardnienia rozsianego;
kryteria a), b) oraz ¢) musza by¢ spetnione tacznie;

zgorzel gazowa — rozpoznane Kklinicznie ciezkie zakazenie przyranne,
wymagajace zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych, przebiegajace
z rozleglym obrzekiem, martwicg miesni, wytwarzaniem gazu w tkankach
oraz towarzyszacymi ogoélnymi objawami toksemii, spowodowane przez
bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub
Clostridium septicum;

odmrozenie — proces chorobowy obejmujacy zmiany miejscowe i ogdlno-
ustrojowe wskutek zadziatania czynnika termicznego (niska temperatura) lub
chemicznego na organizm cztowieka, zakresem ochrony ubezpieczeniowej
objete s wyfacznie odmrozenia co najmniej Il stopnia;

zakazenie tezcem — ostre zakazenie laseczkg tezca, wymagajace leczenia
szpitalnego i przebiegajace klinicznie jako posta¢ uogélniona;

posta¢ martwicza ostrego zapalenia trzustki — pierwszorazowa,
ciezka postac¢ ostrego zapalenia trzustki, cechujgca sie nieodwracalnym
uszkodzeniem trzustki i tkanek okofo trzustkowych pod postacia martwicy,
objawiajgca sie bélem w jamie brzusznej i wzrostem aktywnosci enzymu
amylazy w krwi i moczu ponad standardowe i prawidfowe wartosci,
wymagajaca leczenia szpitalnego; zakresem ochrony ubezpieczeniowej nie sg
objete przypadki martwicy trzustki powstate w wyniku spozycia alkoholu lub
na skutek alkoholizmu;

niedokrwistos¢ aplastyczna — niedokrwistos¢ uwarunkowana znacznym
uposledzeniem czynnosci krwiotworczej szpiku, ktorej rezultatem jest anemia,
neutropenia i trombocytopenia wymagajace leczenia jedng z nastepujacych
metod: transfuzji krwi, przeszczep szpiku kostnego, leczenie stymulujgce
odnowe szpiku kostnego; wymagane jest potwierdzenie pancytopenii
w badaniach laboratoryjnych oraz przedstawienie wyniku trepanobiopsji
wykazujacej aplazje szpiku;
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dystrofia migSniowa — genetycznie uwarunkowana postepujgca dystrofia
miesni objawiajaca sie postepujacym symetrycznym ostabieniem miedni
i ich zanikiem bez pierwotnego zajecia uktadu nerwowego (miopatia);
dla ustalenia rozpoznania wymagane jest potwierdzenie przez badania
specjalistyczne (EMG, biochemiczne badanie krwi i moczu) oraz badanie
spegjalisty neurologa;
powazny uraz gtowy — uraz gfowy w wyniku nieszczesliwego wypadku,
skutkujacy trwatym i nieodwracalnym ubytkiem neurologicznym stwierdzonym
nie weczesniej niz szes¢ tygodni od daty wypadku; rozpoznanie powinno
by¢ potwierdzone przez konsultanta neurologa i poparte jednoznacznymi
wynikami tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego lub innymi
wiarygodnymi badaniami obrazowymi, wypadek musi by¢ spowodowany
wytacznie i bezposrednio przez przypadkowe, gwattowne, zewnetrzne
i widoczne czynniki oraz by¢ niezaleznym od wszelkich innych przyczyn;
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg urazy rdzenia kregowego
i urazy gtowy z powodu jakichkolwiek innych przyczyn;
zapalenie mézgu — ciezkie zapalenie tkanki mézgowej (pétkul mozgu,
moézdzku, pnia moézgu) spowodowane infekcjg powodujace trwate deficyty
neurologiczne; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem specjalisty
neurologa; z zakresu ochrony wykluczone jest zapalenie moézgu ze
wspdtistniejaca infekcjg HIV;
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych — bakteryjne lub wirusowe
zapalenie opon moézgowordzeniowych pozostawiajace trwate deficyty
neurologiczne;
bablowiec mézgu - potwierdzona w rozpoznaniu histopatologicznym,
usunieta chirurgicznie zmiana w moézgu, skiadajaca sie z pojedynczych lub
mnogich larw typu echinococcus (pecherz bablowcowy);
zespot apaliczny — uogdlniona trwafa i nieodwracalna martwica kory
moézgowej bez uszkodzenia pnia mézgu; ostateczne rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez konsultanta neurologa; stan ten musi trwac co najmniej
jeden miesigc i by¢ udokumentowany medycznie;
ropien mézgu — usunieta chirurgicznie zmiana w mozgu, opisana
w rozpoznaniu histopatologicznym jako ropiei mézgu;
wécieklizna — ostra choroba zakazna, wymagajaca zastosowania leczenia
w warunkach szpitalnych, ktdrej istotg jest ostre zapalenie mozgu i rdzenia
wywotane przez wirusa wscieklizny;
dzieciece porazenie moézgowe — wrodzone porazenie mdézgowe
scharakteryzowane jako spastyczne porazenie czterokonczynowe z towa-
rzyszacymi napadami drgawek i gfebokim uposledzeniem umystowym;
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie
neurologii;
schytkowa niewydolnos¢ ptuc — schytkowa niewydolnos¢ ptuc spowo-
dowana przez przewlekte choroby ukfadu oddechowego; diagnoza choroby
musi by¢ potwierdzona wynikami badan wykazujacymi spetnienie wszystkich
ponizszych warunkéw:
a) wynik FEV1, ktory jest mniejszy niz 1 litr,
b) konieczno$¢ stosowania przewlektej terapii tlenem z powodu obnizonego
poziomu utlenowania krwi (hipoksemii); diagnoza choroby musi zostac¢
potwierdzona jednoznacznie przez lekarza specjaliste pulmonologa;

pierwotne nadci$nienie ptucne — pierwotne nadcisnienie w tetnicach

plucnych  stwierdzone przy jednoczesnym spetnieniu nastepujacych

kryteriéw: znaczne podwyzszenie cisnienia w tetnicy ptucnej, potwierdzona
niewydolno$¢ prawo—komorowa serca;

limfangioleiomiomatoza (naczyniakowatos¢ limfatyczna) — choroba

uktadu oddechowego charakteryzujgca sie niekontrolowang proliferacja

nieprawidtowych komérek podobnych do komadrek miesni gtadkich (komérki

LAM), co prowadzi do torbielowatej destrukcji migzszu ptuc, tworzenia

wypetnionych  ptynem  torbielowatych  struktur (limfangioleionyona)

w przebiegu naczyn limfatycznych oraz guzéw w jamie brzusznej

(naczyniakomiesniakottuszczaki), ~ rozpoznanie choroby musi  zostac

potwierdzone wynikami specjalistycznych badan, w szczegélnosci wynikiem

badan czynnosciowych uktadu oddechowego, radiogramem klatki piersiowej,
badaniem tomografii komputerowej technika wysokiej rozdzielczosci,
badanie histopatologicznym wycinkéw ptuc (biopsja ptuc chirurgiczna lub
przez—oskrzelowa) lub zajetych weztéw chtonnych, ktére ukazuje obecnosé
naciekéw i skupien komoérek podobnych do komérek miesni gtadkich

(nazwanych komérkami LAM) w okolicy torbielek oraz w $cianie naczyn

krwionosnych, limfatycznych oraz oskrzelikéw;

astma (dychawica oskrzelowa o ciezkim przebiegu) — rozpoznana na

podstawie nastepujacych kryteriow: nagty atak astmy o ciezkim przebiegu,

ktérego opanowanie w opinii lekarza specjalisty wymagato hospitalizacji

i jednoczesnego spetnienia obu z nastepujacych kryteriow:

a) konieczno$¢ co najmniej trzech hospitalizacji na rok w ciggu ostatnich
dwach lat spowodowana ostrymi atakami astmy — za hospitalizacje uwaza
sie pobyt w szpitalu trwajacy co najmniej dwie doby i bedacy skutkiem
skierowania przez specjaliste;
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b) znaczace i utrzymujace sie ograniczenie szczytowego przeptywu
wydechowego (peak expiratory flow, PEF), okreslone dla potrzeb tej
definicji jako mniej niz osiemdziesieciu procent tego wskaznika dla
dziecka o tym samym wieku, pici i budowie ciata w trakcie leczenia
przeciwastmatycznego zaleconego przez specjaliste, stwierdzone na
podstawie co najmniej czterech oznaczen tego wskaznika wykonywanych
nie czesciej niz raz na miesigc w ciggu ostatniego roku (wymagane
jest potwierdzenie przez leczacego lekarza specjaliste optymalnego
stosowania sie do zaleconego leczenia);

gruzlica— choroba zakazna, spowodowana pratkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) z zajeciem migzszu ptucnego lub drzewa tchawiczo-
oskrzelowego badz tez optucnej, weztéw chtonnych klatki piersiowej, uktadu
moczowo-ptciowego, kosci i stawow, opon mézgowych; rozpoznanie choroby
musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego badz
histologicznego oraz decyzjg o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego;
inwazyjne zakazenie pneumokokowe — zakazenie bakteriami Streptococcus
pneumoniae (pneumokokami) pod postacia: ropnia mézgu, zapalenia
szpiku kostnego, septycznego zapalenia stawow, zapalenia wsierdzia,
zapalenia osierdzia, zapalenia otrzewnej, zapalenia ucha $rodkowego lub
sepsy pneumokokowej, powodujace trwate uposledzenie stuchu, trwate
ograniczenie czynnosci poznawczych, opéznienie rozwoju mowy, porazenie
lub inne trwate ubytki neurologiczne; rozpoznanie zakazenia i jego nastepstw
musi by¢ potwierdzone wynikami odpowiednich badan medycznych, w tym
bakteriologicznych, przeprowadzonych w osrodku prowadzacym leczenie;
zespot Downa — nieprawidiowos¢ chromosomalna, $cisle zwigzana z aber-
racjg autosomalna, polegajgca na dodatkowym chromosomie w dwudzieste]
pierwszej parze chromosoméw, charakteryzujgca sie: zmniejszonym napieciem
miesniowym, matogtowiem, krétkogtowiem, ptaska potylicg oraz umystowym
i fizycznym, uposledzeniem; diagnoza zespotu Downa powinna by¢ oparta
wytacznie na aktualnie akceptowanych kryteriach rozpoznania zespotu
Downa, tzn. na tescie chromosomalnym i pefnym badaniu przez lekarza
specjaliste; diagnoza choroby musi by¢ poparta przez fakt opéznionego
rozwoju fizycznego i umystowego, co oznacza IQ ponizej 50;
mukowiscydoza — zdiagnozowana przez lekarza specjaliste mukowiscydoza;
postepujaca twardzina uktadowa — uktadowa choroba tkanki tacznej
powodujaca rozlane widknienie w obrebie skéry, naczyn krwionosnych
i narzadow trzewnych; rozpoznanie choroby musi by¢ oparte o wynik biopsji
i obecnos¢ serologicznych wyktadnikéw choroby; ochrong objete sg postaci
ukfadowe, przebiegajace z zajeciem serca, ptuc lub nerek; z zakresu ochrony
ubezpieczeniowej wyfaczone sa: twardzina ograniczona (morphea, twardzina
skdrna), eosynofilowe zapalenie powiezi, zespot CREST;
ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (ziarniniakowatos¢ Wegenera)
— ukfadowa choroba autoimmunologiczna powodujgca martwicze zapalenie
matych i $rednich naczyn krwionosnych, charakteryzujgca sie powstawaniem
ziarniniakéw oraz obecnoscig przeciwciat ¢~ANCA; choroba musi zostac
rozpoznana przy wspdfistnieniu przynajmniej jednego z nastepujgcych:
utrata wzroku, utrata stuchu, schytkowa niewydolnos¢ nerek, schytkowa
niewydolnos¢ oddechowa;
reumatoidalne zapalenie stawéw — uogdlnione uszkodzenie stawdw
wyrazajace sie deformacja co najmniej trzech z nastepujacych grup stawow:
stawy miedzypaliczkowe rak, stawy nadgarstkowe, stawy tokciowe, stawy
kregostupa szyjnego, stawy kolanowe, stawy stdp; zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sq wylacznie przypadki powodujace niezdolnos¢
do samodzielnej egzystencji wyrazajaca sie utrata mozliwosci samodzielnego
wykonywania minimum trzech z podstawowych czynnosci zyciowych, do
ktorych zalicza sie:
a) ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez pomocy innych osob)
ubierania i rozbierania sie,
b) poruszanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez pomocy innych oséb)
ktadzenia sie do tézka i wstawania z tézka lub siadania oraz wstawania
z fotela badz krzesta,
przemieszczanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez pomocy innych
0s6b) przemieszczania sie z pomieszczenia do pomieszczenia,
kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu umozliwiajace petne
utrzymanie higieny osobistej,
odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez pomocy innych osob)
przenoszenia pokarmow z talerza lub innego naczynia do ust,
f) higiena osobista — mozliwos¢ samodzielnej kapieli (bez pomocy innych
0s6b);

o O

D
—

ablacja — zabieg wykonywany za pomocg pradu o czestotliwosci radiowej
w celu leczenia zaburzen rytmu serca;

chemioterapia — metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za
pomoca przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy lekow L
wedtug klasyfikacji ATC podanego droga pozajelitowa;

radioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomoca promieniowania
jonizujacego;
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. terapia interferonowa — podawanie drogg pozajelitowa interferonu, jako

metoda leczenia przewlekiego wirusowego zapalenia watroby typu C;
wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) —
wszczepienie do ciata Ubezpieczonego urzadzenia elektronicznego stuzacego
do pobudzania rytmu serca;

wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora— wszczepienie osobie, ktéra ma
powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub epizody nagtego
zatrzymania krazenia, urzadzenia elektronicznego z funkcjg detekcyjna
i defibrylacyjna;

dializoterapia — zewnatrz-ustrojowe leczenie nerko-zastepcze, stosowane
w przewlektej i ostrej niewydolnosci nerek, uwarunkowane wystapieniem
objawdw klinicznych zespotu mocznicowego (zaburzenia zotadkowo-jelitowe,
drzenie metaboliczne, mocznicowa skaza krwotoczna, niewydolnos¢ krazenia,
zapalenie osierdzia, zle kontrolowane nadciénienie tetnicze), wykonane przy
uzyciu dializatora; zasadnos¢ dializoterapii musi zosta¢ potwierdzona przez
lekarza specjaliste nefrologa;

leczenie specjalistyczne — proces zwigzany z przeprowadzeniem
w trakcie pobytu w szpitalu jednej z nastepujacych procedur leczenia:
ablacji, dializoterapii, chemioterapii lub radioterapii, terapii interferonowej,
wszczepienia rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora),
wszczepienia kardiowertera/ defibrylatora, niezbedny z medycznego punktu
widzenia dla przywrdcenia prawidtowej czynnosci chorego ukfadu lub
narzadu;

powiktanie pooperacyjne — zdarzenie polegajace na wystapieniu u Ubezpi-
eczonego pogorszenia sie stanu zdrowia opisanego w katalogu powikfan
pooperacyjnych, bedacego niezamierzonym nastepstwem przeprowadzonej
u Ubezpieczonego w warunkach szpitalnych operacji chirurgicznej, do
ktérego doszfo w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i zakonczenia
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego,
nie pozniej niz po uplywie trzech miesiecy od daty przeprowadzenia
operacji chirurgicznej bedacych w zwigzku przyczynowo — skutkowym
z powstatym powikfaniem; powikfaniem pooperacyjnym w rozumieniu
niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia nie jest zaostrzenie choréb
wspdistniejacych przed zabiegiem ani wystapienie zdarzen nieopisanych
w katalogu powiktan pooperacyjnych;

ROZDZIAL 11

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3.

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest Zycie Ubezpieczonego. Przedmiotem

ubezpieczenia moze by¢ zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz wspot-

ubezpieczonych.

Zakresem ubezpieczenia, oprocz Smierci Ubezpieczonego, moga zostac objete,

na wniosek Ubezpieczajacego, nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

2) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu

lgdowym, wodnym lub powietrznym,

$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy,

$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy

w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia sercowego lub udaru

mozgu,

$mier¢ matzonka lub partnera Ubezpieczonego,

$mier¢ matzonka lub partnera Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego

wypadku,

$mier¢ matzonka lub partnera Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego

wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym,

$mier¢ dziecka Ubezpieczonego,

$mierc¢ dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

$mier¢ rodzica Ubezpieczonego,

$mier¢ rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

$mier¢ tescia Ubezpieczonego,

$mierc tescia Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

trwate inwalidztwo Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

trwate czeSciowe inwalidztwo Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego

wypadku,

17) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

18) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia
sercowego lub udaru mézgu,

19) powazne zachorowanie Ubezpieczonego,

20) powazne zachorowanie matzonka Ubezpieczonego,

10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
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21) powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego,
22) leczenie szpitalne Ubezpieczonego:
a) pobyt w szpitalu,
b) pobyt na oddziale intensywnej terapii,
) operacje chirurgiczne,
) leczenie powikfan pooperacyjnych,
) leczenie specjalistyczne,
leczenie sanatoryjne,
) rekonwalescencja,
zakup produktéw i lekdw zaleconych lub przepisanych przez lekarza
po pobycie w szpitalu lub operacji chirurgicznej,
23) leczenie szpitalne matzonka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
24) leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
25) urodzenie sie Ubezpieczonemu dziecka,
26) urodzenie sie Ubezpieczonemu dzieci w wyniku ciazy mnogiej,
27) urodzenie sie Ubezpieczonemu dziecka z wada wrodzong,
28) urodzenie sie Ubezpieczonemu martwego dziecka,
29)
30)
31)

(LI =NNg)

Se

osierocenie dziecka na skutek $mierci Ubezpieczonego,
trwata i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy,
trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku,

32) trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej
egzystencji,

33) trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej
egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku,

34) czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

35) aktywizacja zawodowa Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku

3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje kazdorazowo okreslony w polisie.

ROZDZIAL 1l

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§4.

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wniosku.
2. Ubezpieczyciel moze wymagac od Ubezpieczajacego dotgczenia do wniosku

o zawarcie umowy innych dodatkowych dokumentéw, w szczegdlnosci:

a) ankiet lub kwestionariuszy medycznych lub informacji dotyczacych formy
badz warunkéw zatrudnienia lub innej dokumentacji koniecznej do
przeprowadzenia procesu oceny ryzyka ubezpieczeniowego zgtaszanych
do ubezpieczenia oséb,

b) dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia przez Ubezpieczyciela
procesu oceny ryzyka prowadzonej przez Ubezpieczajacego dziafalnosci
gospodarczej, m.in.: zaswiadczenia o nadaniu przez Naczelnika Urzedu
Skarbowego numeru NIP, zaswiadczenia Gtéwnego Urzedu Statystycznego
o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON, odpisu z Krajowego
Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziafalnosci
gospodarczej, wypetnionej zgodnie z wymogami Ubezpieczyciela Karty
Informacyjnej w rozumieniu Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu.

3. Jezeli wniosek lub dokumenty zwigzane z wnioskiem o zawarcie umowy
ubezpieczenia zostaly wypetnione nieprawidfowo lub s niekompletne,
Ubezpieczyciel zwrdci sie do Ubezpieczajacego o uzupetnienie, wzglednie
o sporzadzenie nowego wniosku. Po uptywie trzydziestu dni, w czasie ktérych
Ubezpieczyciel nie otrzymat korekty lub wypetnionego ponownie wniosku
0 zawarcie umowy - przyjmuije sie, ze Ubezpieczajacy cofnat ztozony wniosek.
Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia moze by¢ sktadany wielokrotnie.

4. Ubezpieczyciel moze odmowi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia lub zapro-
ponowac jej zawarcie na warunkach odmiennych od wnioskowanych.

§5.

1. Ubezpieczyciel potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisa.

2. Ubezpieczyciel zobowigzany jest, w formie pisemnej, pod rygorem nie-
waznosci, przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu roznice miedzy postanowieniami
umowy a ogdlnymi warunkami ubezpieczenia, wyznaczajac mu siedmiodniowy
termin do zgtoszenia sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiazku przez
Ubezpieczyciela, zmiany dokonane na niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego uznane sg
za niewazne.
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§ 6.

1.

. W przypadku braku pisemnego sprzeciwu Ubezpieczajacego uwaza sie, ze

umowa ubezpieczenia doszfa do skutku zgodnie z trescig polisy nastepnego
dnia po uptywie terminu wyznaczonego do zfozenia sprzeciwu.

. W przypadku doreczenia Ubezpieczycielowi pisemnego sprzeciwu Ubezpie-

czajacego w terminie siedmiu dni od doreczenia polisy, uwaza sie, ze umowa
nie zostafa zawarta.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, liczac od daty
wskazanej w polisie jako poczatek ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Umowa ubezpieczenia zostaje przedtuzona na nastepny rok, jezeli zadna ze

stron nie ztozy drugiej, najpdzniej na trzydziesci dni przez dniem rocznicy
polisy, pisemnego oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu umowy. Umowa
ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie w niniejszym trybie.

. Ubezpieczyciel i Ubezpieczajacy, najpozniej na trzydziesci dni przed rocznicg

polisy, moga zaproponowac drugiej stronie Umowy, przedtuzenie Umowy
na kolejny rok, na warunkach odmiennych od dotychczasowych. Jezeli
druga strona, przed rocznicg polisy, nie ztozy o$wiadczenia o przyjeciu tych
warunkéw, uwaza sie, ze umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z dniem
poprzedzajacym rocznice polisy.

ROZDZIAL IV

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§7.

1.

§8.

1.
2.

Ochrong ubezpieczeniowg moga zostac objeci pracownicy Ubezpieczajacego
zatrudnieni zaréwno przed, jak i po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia.

. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ztozy do

Ubezpieczyciela deklaracje uczestnictwa, a w dniu wnioskowanym jako
data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ukonczyta czternascie lat, lecz
jednoczesnie nie ukonczyta szes¢dziesigtego dziewigtego roku zycia.

. Osoba wskazana w deklaracji uczestnictwa jako Ubezpieczony zostaje objeta

ochrong ubezpieczeniowa po podjeciu przez Ubezpieczyciela decyzji o przyjeciu
do ubezpieczenia, z datg wskazang na wystawionym przez Ubezpieczyciela
potwierdzeniu ubezpieczenia, pod warunkiem dokonania zapfaty pierwszej
skfadki ubezpieczeniowej zgodnie z datg jej wymagalnosci.

. Dokumentem stwierdzajacym rozpoczecie i warunki udzielanej ochrony

ubezpieczeniowej jest wystawiane przez Ubezpieczyciela potwierdzenie
ubezpieczenia, przekazywane Ubezpieczonemu za posrednictwem Ubezpie-
czajacego. Potwierdzenie ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy
ubezpieczenia.

. Ubezpieczyciel, przed objeciem danej osoby ochrong ubezpieczeniowa, moze

zwrdci¢ sie z pytaniem dotyczacym formy zatrudnienia, stanu jej zdrowia lub
skierowac jg na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Ubezpieczyciel.

. Ubezpieczyciel moze odmowic lub odroczy¢ termin przyjecia danej osoby do

ubezpieczenia lub zaproponowac jej odmienne od wnioskowanych warunki
ubezpieczenia. W przypadku odmowy lub odroczenia terminu objecia
ochrong ubezpieczeniowg osoby wskazanej w deklaracji uczestnictwa jako
przystepujaca do ubezpieczenia, Ubezpieczyciel dokona zwrotu wptaty na
poczet pierwszej skfadki ubezpieczeniowej w terminie najpdzniej trzydziestu
dni liczac od daty powziecia powyzszej decyzji.

. Ochrong ubezpieczeniowg nie moze zosta¢ objeta osoba przebywajaca

lub, ktéra we wnioskowanej dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
bedzie przebywa¢ na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyniskim lub
wychowawczym lub osoba nie bedaca pracownikiem Ubezpieczajacego,
chyba, ze strony Umowy postanowig inaczej.

Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do zmiany Ubezpieczonych.

Zmiana Ubezpieczonych wchodzi w Zycie z pierwszym dniem okresu
rozliczeniowego nastepujgcego bezposrednio po okresie, w  ktérym
Ubezpieczajacy ztozyt do Ubezpieczyciela pisemne lub w innym uzgodnionym
przez strony umowy formacie, oswiadczenie o zmianie 0séb ubezpieczonych.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu zdarzen dotyczacych po-

szczegolnych wspdtubezpieczonych rozpoczyna sie i konczy w tych samych
datach co odpowiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego, w zwigzku,
z ktérym zdarzenia ich dotyczace zostaty objete ochrong ubezpieczeniowa.



§9.

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do poszczegoéinych Ubezpieczonych
konczy sie:

a) z dniem Smierci Ubezpieczonego,

b) z dniem rezygnacji Ubezpieczonego z uczestnictwa w umowie
ubezpieczenia,

¢ z koricem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony zostat
zgtoszony przez Ubezpieczajacego jako wystepujacy z ubezpieczenia -
chyba, ze zastrzezono pozniejszy termin,

d) z koncem miesigca kalendarzowego ustania zatrudnienia lub utraty
uprawnien do obejmowania ochrong ubezpieczeniowg - chyba, ze strony
Umowy postanowig inaczej,

e) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAL V

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§10.

1.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajacego
na pismie z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie

trzydziestu dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcy
- w terminie siedmiu dni, od daty otrzymania polisy. Odstgpienie od umowy
nastepuje przez ztozenie Ubezpieczycielowi pisemnego os$wiadczenia.

. Odstgpienie oraz wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia

Ubezpieczajgcego z obowigzku zapfaty skiadki ubezpieczeniowej za okres,
w jakim Ubezpieczyciel udzielat poszczegdlnym Ubezpieczonym ochrony
ubezpieczeniowej.

ROZDZIAL VI

SUMA UBEZPIECZENIA

§11.

Suma ubezpieczenia okreslona jest w polisie.

ROZDZIAL VI

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§12.

Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigzany jest do
opfacania sktadki zgodnie z ustalonym w polisie okresem rozliczeniowym oraz
w wysokosci naliczonej zgodnie z zawartg umowa ubezpieczenia.

. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w poszczegélnych wariantach ochrony

ubezpieczeniowej ustalana jest, w szczegdlnosci, na podstawie danych
dotyczacych struktury demograficznej oséb objetych ubezpieczeniem, rodzaju
wykonywanej przez Ubezpieczonych pracy oraz liczby Ubezpieczonych.

. Ubezpieczajacy zobowigzany jest wpfaci¢ pierwszg sktadke w terminie

pietnastu dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia. Wszystkie kolejne

sktadki ubezpieczeniowe powinny by¢ wptacane za kazdy okres rozliczeniowy

najpdzniej w dniu wymagalnosci sktadki, ustalonym przez strony umowy

ubezpieczenia.

Skfadke ubezpieczeniowa uznaje sie za optacona, jezeli wptyneta w pefnej

wysokosci na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczyciela, a wraz

z nig, w terminie wymaganym do optacenia sktadki, Ubezpieczyciel otrzymat

od Ubezpieczajacego w formie pisemnej lub innym uzgodnionym przez strony

umowy formacie, zestawienie zawierajgce:

a) rozliczenie sktadek i liczby 0sob, ktore majg zostac objete ubezpieczeniem,

b) wykaz oséb zgtaszanych do ubezpieczenia lub rezygnujacych z ochrony
ubezpieczeniowej,

o informacje o liczbie aktualnie zatrudnionych pracownikow.

5. Warunkiem zgfoszenia do ubezpieczenia jest prawidfowe wypetnienie

deklaracji uczestnictwa oraz przekazanie jej Ubezpieczycielowi, za
posrednictwem Ubezpieczajacego, wraz z innymi wymaganymi przez
Ubezpieczyciela dokumentami, w terminie wymaganym do optacenia sktadki
ubezpieczeniowej. Zgtoszenie przystapienia do ubezpieczenia wymaga
odpowiedniej akceptacji ze strony Ubezpieczyciela.

. Fakt dokonania ptatnosci w kwocie odpowiadajacej wysokosci sktadki za

osobe, ktéra nie jest Ubezpieczonym nie skutkuje objeciem takiej osoby
ochrong ubezpieczeniowa.

§13.

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegdlnych

Ubezpieczonych ulega zawieszeniu w przypadku niezaptacenia kolejnej
raty skfadki ubezpieczeniowej w wyznaczonym terminie, pod warunkiem,
iz Ubezpieczyciel po uptywie tego terminu wezwat Ubezpieczajgcego do
zaplaty zalegtej skfadki ubezpieczeniowej z zagrozeniem, ze brak zaptaty
w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje zawieszenie
odpowiedzialnosci.

. W przypadku zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w terminie wyznaczonym przez

Ubezpieczyciela, ochrona ubezpieczeniowa zostaje wznowiona poczawszy od
dnia, w ktérym nastapito jej zawieszenie.

. Brak wznowienia optacania skfadki ubezpieczeniowej przez Ubezpieczajacego

przed uptywem okresu trzydziestu dni, liczonego od poczatku okresu
zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej, upowaznia Ubezpieczyciela do
rozwigzania umowy ubezpieczenia z ostatnim dniem okresu, za ktory zostata
opfacona w cafosci skladka ubezpieczeniowa, pod warunkiem wezwania
Ubezpieczajgcego po terminie ptatnosci zalegtej skfadki do zaptaty zalegtej
skfadki w terminie siedmiu dni od otrzymania wezwania, pod rygorem
rozwigzania umowy.

ROZDZIAL VIl

KARENCJA
§14.

1. W stosunku do Ubezpieczonego obejmowanego ochrong ubezpieczeniowa

w okresie trzech miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia lub daty
zatrudnienia przez Ubezpieczajacego, okresy karencji nie maja zastosowania.

2. Jezeli Ubezpieczony zostaje objety ochrong po uptywie trzech miesiecy od

daty zawarcia umowy ubezpieczenia lub po uptywie trzech miesiecy od

daty zatrudnienia przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczyciel udziela ochrony

ubezpieczeniowej z zastosowaniem nastepujgcych okreséw karencji, liczonych
od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa:

a) w przypadku Smierci Ubezpieczonego, Smierci wspétubezpieczonego,
osierocenia dziecka na skutek $mierci Ubezpieczonego, o ile $mier¢
Ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego nie nastgpita w wyniku
nieszczesliwego wypadku - karencja trwa przez okres szesciu miesiecy,

b) w przypadku urodzenia sie dziecka, urodzenia sie dzieci w wyniku cigzy
mnogiej, urodzenia sie martwego dziecka, urodzenia sie dziecka z wada
wrodzong - karencja trwa przez okres dziesieciu miesiecy,

o w przypadku powaznego zachorowania Ubezpieczonego, powaznego
zachorowania matzonka, powaznego zachorowania dziecka Ubezpie-
czonego - karencja trwa przez okres trzech miesiecy,

d) w przypadku leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, o ile pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu nie byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem - karencja trwa przez okres trzech miesiecy.

. Karencja nie ma zastosowania, jesli osoba przystepujac do ubezpieczenia

rezygnuje z obejmowania jej inng umowa grupowego ubezpieczenia na zycie
zawartg przez Ubezpieczajacego, jednak tylko w odniesieniu do rodzajow
zdarzen, ktére byty objete odpowiedzialnoscia w umowie ubezpieczenia,
z ktorej Ubezpieczony rezygnuje oraz do wysokosci wyptacanych z ich tytutu
$wiadczen.

. Okresy karendji stosuje sie takze w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony

ubezpieczeniowejlub podwyzszenia w trakcie roku polisowego obowigzujgcych
w ramach poszczegdlnych wariantéw ochrony swiadczen ubezpieczeniowych.
W takim przypadku karencja, liczong od dnia zmiany w stosunku do
Ubezpieczonego zakresu ubezpieczenia lub podwyzszenia $wiadczen
ubezpieczeniowych, objeta jest kwota $wiadczenia dla nieubezpieczanego
przed daty rozszerzenia zakresu ochrony ryzyka ubezpieczeniowego oraz,
w przypadku ryzyk objetych ubezpieczeniem zaréwno przed jak i po dacie
zmiany wariantu ubezpieczenia, nadwyzka $wiadczenia ubezpieczeniowego
ponad obowiazujacg przed datg podwyzszenia wartos¢.
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ROZDZIAL IX

KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA
§15.

Ubezpieczony, ktéry w ramach umowy ubezpieczenia objety byt przez
Ubezpieczyciela ochrong ubezpieczeniowg przez okres nie krétszy niz
sze$¢ miesiecy i przestat spefnia¢ warunki do uznania go za zwigzanego
z Ubezpieczajgcym, moze zawrze¢ umowe kontynuacji grupowego ubezpie-
czenia na zycie na warunkach zaproponowanych mu przez Ubezpieczyciela.

. Warunkiem kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie jest optacenie

skfadki oraz ztozenie pisemnego wniosku nie pézniej niz w terminie trzydziestu
dni od daty zakoriczenia okresu ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie.

ROZDZIAL X

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRZY WYPLACIE SWIADCZEN

§ 16.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego
i wspotubezpieczonych, osierocenia dziecka na skutek $mierci Ubezpieczonego,
jezeli zdarzenia te nastapity bezposrednio lub posrednio w wyniku:

a) czynnego udziatu Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w aktach
przemocy lub terroru, zamieszkach, powstaniach lub przewrotach,

b) wojny, dziatan wojennych, stanu wojennego lub stanu wyjatkowego,
dziafan w ramach wojskowych misji pokojowych, w tym, tzw. ,kontyn-
gentdw"” oraz w ramach sit stabilizacyjnych i innych dziatan jednostek
wojskowych oraz policyjnych poza granicami Rzeczpospolite] Polskiej,

€ czynnego udziatu Ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w prze-
stepstwie lub usifowaniu popetnienia przestepstwa.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu:

1) $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
2) Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu
lagdowym, wodnym lub powietrznym,
3) Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy,
4) $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy
w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
5) $mierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia sercowego lub udaru
moézgu,
6) Smierci matzonka lub partnera Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
7) $mierci matzonka lub partnera Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym,
$mierci dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
$mierci rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
) $mierci teScia Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
1) trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
12) trwatego czesciowego inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,
13) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
$liwego wypadku,
14) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu
miesnia sercowego lub udaru mézgu,
15) powaznego zachorowania Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego,
16) trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy,
17) trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku,
18) trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej
egzystencji,
19) trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej
egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku,
20) czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
21) aktywizacji zawodowej Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

jezeli powyzsze zdarzenia nastapity bezposrednio lub posrednio wskutek
zdarzen okreslonych w ustepie pierwszym lub powstaty w wyniku:

a) uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych badz sportowych, za ktére
uwaza sie: sporty walki, sporty spadochronowe, sporty balonowe,
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szybownictwo i inne sporty lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke
wysokogorska, skoki na linie, skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie,
jetskiing, hydrospid, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie
jego odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogorskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie posiadajg stroju ochronnego, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, mono-ski, zjazdy na nartach lub snowboard
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze,

b) udziatu Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w charakterze
uczestnika w wyscigach, rajdach lub pokazach pojazdéw ladowych,
morskich, powietrznych oraz w przygotowaniach do nich,

o wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony lub wspotubezpieczony byt
pasazerem nielicencjonowanych linii lotniczych,

d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem  chemicznym,
biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni
lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub
promieniotworczos¢,

e) pozostawania Ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, pozostawania w stanie
po uzyciu narkotykéw, $rodkéw odurzajacych, psychotropowych lub
innych $rodkéw toksycznych lub farmakologicznych o podobnym
dziataniu - za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza
i w sposdb przez niego okreslony,

f) choroby AIDS Ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego lub zakazenia
wirusem HIV i pochodnymi (nie dotyczy powaznych zachorowan
Ubezpieczonego i mafzonka),

g) umyslnego samouszkodzenia, samookaleczenia, okaleczenia na
wiasng proshe, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego lub
wspodtubezpieczonego,

h) poddania sie przez Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego leczeniu
farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym lub
paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg lekarza lub innych
uprawnionych do tego celu 0sdb,

i) chordb psychicznych Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego,

j) prowadzenia jakiegokolwiek pojazdu bez uprawnien wymaganych do
prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nie posiadajacego aktualnego
badania technicznego i innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie
do ruchu, albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich dziatania
prowadzenie pojazddw,

k) obrazen ciata Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego doznanych
przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,

[) choréb zdiagnozowanych lub bedacych przedmiotem leczenia przed
datg objecia Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego ubezpieczeniem
(rozumiang jako podzniejszy z nastepujacych termindw:  dzien
przystapienia Ubezpieczonego do ubezpieczenia lub dzien, w ktérym
dokonano w stosunku do Ubezpieczonego rozszerzenia zakresu ochrony
ubezpieczeniowej) oraz ich nastepstw - po uptywie dwdch lat od daty
objecia Ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego ubezpieczeniem
Ubezpieczyciel przyjmuje odpowiedzialno$¢ réwniez za choroby
bedace przedmiotem leczenia przed data objecia Ubezpieczonego lub
wspdtubezpieczonego ubezpieczeniem (za wyjatkiem wad wrodzonych
i ich nastepstw).

. Ubezpieczyciel nie ponosi ponadto odpowiedzialnosci z tytutu leczenia

szpitalnego Ubezpieczonego, w tym operacji chirurgicznych oraz leczenia

powikian pooperacyjnych, leczenia szpitalnego matzonka, leczenia szpitalnego

dziecka Ubezpieczonego, jezeli zdarzenia te nastapity bezposrednio lub
posrednio wskutek zdarzen wymienionych w ustepie pierwszym lub drugim
albo w wyniku:

a) operaqji plastyczno - kosmetycznych, z wyjatkiem operacji leczenia
oszpecen i okaleczen bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
ktory miat miejsce w okresie objecia ochrong ubezpieczeniowa,

b) cigzy (z wyjatkiem patologii ciazy), usuwania ciazy (z wyjatkiem, gdy
cigza stanowi zagrozenie dla zycia kobiety), porodu (z wyjatkiem
patologii porodu), pofogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla zycia kobiety
komplikacji w okresie potogu),

0 leczenia i zabiegéw dentystycznych, chyba, ze wynikaja z obrazen
odniesionych w nieszczesliwym wypadku w okresie objecia ochrong
ubezpieczeniowg, w ktorym Ubezpieczony lub wspétubezpieczony doznat
takze uszkodzen innych narzadéw lub czesci ciafa,

d) leczenia szpitalnego, gdy Ubezpieczony lub wspdtubezpieczony
uczestniczyt jako dawca narzadéw lub tkanek,

e) wykonywaniem badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych badan
lekarskich lub badan diagnostycznych, leczenia rehabilitacyjnego lub
usprawniajgcego



) leczenia padaczki, leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich
nastepstw,

g) zmiany pici, leczenia zwigzanego z bezpfodnoscia, sterylizacja, sztucznym
zaptodnieniem, aborcja lub antykoncepcja,

h) leczenia uzaleznien.

4. Ubezpieczyciel zwolniony jest ponadto z odpowiedzialnosci z tytutu leczenia
specjalistycznego  Ubezpieczonego spowodowanego bezposrednio lub
posrednio wskutek zdarzen okreslonych w ustepie pierwszym lub drugim
albo:

a) ktdre zostato zalecone Ubezpieczonemu badz o ktérym postanowiono
przed data objecia Ubezpieczonego ochrong z tytutu leczenia
specjalistycznego,

b) ktorego przyczyny zostaty zdiagnozowane badz byty leczone u Ubezpie-
czonego przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu leczenia
specjalistycznego,

¢ poddaniem sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu
lub zabiegowi o charakterze medycznym badz paramedycznym, prze-
prowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych,

d) proby samobojstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasne zyczenie, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

e) wadami wrodzonymi i rozwojowymi oraz schorzeniami bedacymi ich
skutkiem.

5. Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu urodzenia sie
Ubezpieczonemu dziecka z wadg wrodzona, jezeli wada dziecka powstata
bezposrednio lub posrednio na skutek:

a) dziafania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego lub
jonizujgcego badz pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla cztowieka - z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii,
zgodnie z zaleceniami lekarza,

b) nieprzestrzegania przez matke zalecen lekarza w okresie cigzy,

¢) nieuzasadnionego nieskorzystania przez matke dziecka z porady lekarskiej
lub podejmowania przez nig dziatan mogacych spowodowac wady pfodu,

d) przyjmowania przez matke dziecka w okresie cigzy wyrobow tytoniowych,
alkoholu lub narkotykéw, $rodkéw odurzajgcych lub psychotropowych,
$rodkow farmakologicznych lub lekéw nieprzepisanych przez lekarza albo
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim,

e) zarazenia dziecka wirusem HIV w okresie zarodkowym lub pfodowym,

f)  choréb lub urazéw dotyczacych dziecka, zaistniatych podczas porodu lub
po urodzeniu sie dziecka.

6. Ubezpieczyciel zwolniony jest z odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony
lub wspétubezpieczony popetni samobéjstwo w okresie dwoch lat od dnia
przystapienia Ubezpieczonego do niniejszej umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAL XI

SMIERC UBEZPIECZONEGO
§17.

Z tytutu Smierci Ubezpieczonego, ktéra wystapifa w okresie trwania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyplaty
Uposazonemu okreslonego w polisie $wiadczenia.

ROZDZIAL Xl

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§18.

1. Z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
ktora wystgpita w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfaty Uposazonemu okreslonego
w polisie swiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wypfaci $wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku, jesli smier¢ Ubezpieczonego nastapi
w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku stanowigcego
bezposrednig przyczyne smierci.

ROZDZIAL Xill

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

§19.

1. Ztytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym, ktéra wystgpita w okresie trwania
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
wyptaty Uposazonemu okreslonego w polisie $wiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wypfaci Swiadczenie z tytufu $mierci Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub
powietrznym, jesli Smier¢ Ubezpieczonego nastapi w ciggu szesciu miesiecy od
daty nieszczesliwego wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym,
stanowiacego bezposrednig przyczyne $mierci.

ROZDZIAL XIV

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU PRZY PRACY

§ 20.

1. Z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy
pracy, ktora wystapita w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Uposazonemu okreslonego
w polisie swiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyplaci $wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego
nastapi w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku przy pracy
stanowigcego bezposrednig przyczyne $mierci.

ROZDZIAL XV

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY
PRACY W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

§21.

1. Z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy
pracy w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym, ktéra wystapita w okresie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest
do wyptaty Uposazonemu okreslonego w polisie $wiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wypfaci Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym
lub powietrznym, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastapi w ciggu szesciu
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku przy pracy w ruchu ladowym,
wodnym lub powietrznym stanowigcego bezposrednia przyczyne $mierci.

ROZDZIAL XVI

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO
LUB UDARU MOZGU

§22.

1. Z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku zdarzenia w postaci zawatu
miesnia sercowego lub udaru moézgu, ktére wystgpito w okresie trwania
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
wyptaty Uposazonemu $wiadczenia w wysokosci okreslonej w polisie.

2. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku
zawatu miesnia sercowego lub udaru mézqu, jezeli smier¢ Ubezpieczonego
nastapi w ciggu trzydziestu dni od daty wystgpienia zawatu miesnia
sercowego lub udaru mézgu bedacego bezposrednig przyczyna $mierci.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku
zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu wygasa w dniu, w ktérym
Ubezpieczony konczy szescdziesiaty dziewiaty rok zycia.
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ROZDZIAL XVII

SMIERC WSPOLUBEZPIECZONEGO
§23.

Z tytutu Smierci matzonka lub partnera Ubezpieczonego, ktdra wystapita w okresie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w polisie swiadczenia.

§24.

Z tytutu $mierci dziecka Ubezpieczonego, ktéra wystapita w okresie trwania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfaty
Ubezpieczonemu okreslonego w polisie Swiadczenia, pod warunkiem jednak, iz
$mier¢ dziecka nastapi przed ukoriczeniem przez dziecko dwudziestego piatego
roku zycia.

§ 25.

1. Z tytutu Smierci rodzica Ubezpieczonego, ktéra wystapita w okresie trwania
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w polisie Swiadczenia.

2. Z tytutu Smierci tescia, ktéra wystapita w okresie trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie $wiadczenia. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
obejmuje Smier¢ tescia Ubezpieczonego réwniez po Smierci matzonka
Ubezpieczonego, o ile Ubezpieczony nie zawart po raz kolejny zwiazku
matzenskiego.

3. W calym okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wzgledem danego
Ubezpieczonego, odpowiedzialno$¢ z tytutu Smierci rodzica oraz $mierci
tedcia ogranicza sie do wyptaty facznie czterech $wiadczen, z uwzglednieniem
wszystkich dotychczasowych okreséw obejmowania Ubezpieczonego ochrong
w ramach niniejszej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, decyduje
kolejnos¢ zgtoszenia.

ROZDZIAL XVIII

SMIERC WSPOLUBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 26.

1. Z tytutu Smierci matzonka lub partnera Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku, ktéra wystapita w okresie trwania odpo-
wiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty
Ubezpieczonemu okreslonego w polisie $wiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu Smierci matzonka lub partnera
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, jesli smier¢ matzonka
lub partnera nastapi w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku stanowigcego bezposrednig przyczyne smierci.

§27.

1. Z tytutu Smierci dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
ktéra wystgpita w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego
w polisie $wiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu Smierci dziecka w wyniku
nieszczesliwego wypadku, jezeli dziecko Ubezpieczonego w dniu $mierci
nie przekroczy dwudziestego pigtego roku zycia, a $mier¢ dziecka nastapi
w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku stanowigcego
bezposrednig przyczyne Smierci.

§28.

1. Z tytutu $mierci rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
ktora wystapita w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyplaty Ubezpieczonemu okreslonego
w polisie swiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wypfaci $wiadczenie z tytutu $mierci rodzica Ubezpieczonego
w  wyniku nieszczesliwego wypadku, jesli $mier¢ rodzica nastapi
w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku stanowigcego
bezposrednig przyczyne Smierci.
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3. Z tytutu Smierci tescia Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
ktéra wystapi w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypltaty Ubezpieczonemu okreslonego
w polisie $wiadczenia. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela obejmuje $mier¢
tescia Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku réwniez po
$mierci matzonka Ubezpieczonego, o ile Ubezpieczony nie zawart po raz
kolejny zwiazku matzenskiego.

4. Ubezpieczyciel wypfaci $wiadczenie z tytutu $mierci tescia Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku, jesli Smierc tescia nastapi w ciggu szesciu
miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku stanowigcego bezposrednig
przyczyne $mierci.

5. W calym okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wzgledem danego
Ubezpieczonego, odpowiedzialno$¢ z tytutu $mierci rodzica w wyniku
nieszczesliwego wypadku oraz Smierci teScia w wyniku nieszczesliwego
wypadku ogranicza sie do wyptaty facznie czterech Swiadczen,
z uwzglednieniem wszystkich dotychczasowych okreséw obejmowania
Ubezpieczonego ochrong w ramach niniejszej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie, decyduje kolejnos¢ zgtoszenia.

ROZDZIAL XIX

SMIERC WSPOLUBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

§29.

1. Z tytulu Smierci matzonka lub partnera Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym,
ktéra wystapita w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyplaty Ubezpieczonemu okreslonego
w polisie $wiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wypfaci $wiadczenie z tytutu $mierci matzonka lub partnera
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu lagdowym,
wodnym lub powietrznym, jesli $mier¢ mafzonka lub partnera Ubezpieczonego
nastapi w ciggu szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku w ruchu
lagdowym, wodnym lub powietrznym, stanowigcego bezposrednia przyczyne
$mierci.

ROZDZIAL XX

TRWALE INWALIDZTWO UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 30.

1. Z tytutu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, ktére wystapito w wyniku
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest wypfaci¢ Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci odpowiadajacej okreslonemu na podstawie
zawartej w niniejszych ogdélnych warunkach ubezpieczenia tabeli norm
procentu sumy ubezpieczenia, przypadajacej dla ryzyka trwafego
inwalidztwa, aktualnej na dzien wystapienia nieszczesliwego wypadku
bedacego bezposrednig przyczyng powstatego trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela obejmuje wytacznie
nastepstwa nieszczesliwych wypadkow. Zakres zdarzer ubezpieczeniowych
bedacych przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej okresla tabela norm oceny
procentowej trwatego inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego wypadku.

2. Jezeli wskutek tego samego nieszczedliwego wypadku zostata utracona
lub uposledzona wieksza liczba narzadéw, organéw lub uktaddw, stopnie
trwatego inwalidztwa zostajg zsumowane. Nie uznaje sie jednak wiecej niz
stu procent trwatego inwalidztwa.

3. Suma $wiadczern wyptaconych z tytutu wszystkich zdarzen trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego, powstatych w trakcie trwania w stosunku do
Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej, nie moze przekroczy¢ stu procent
okreslonej w polisie sumy ubezpieczenia przypadajacej dla ryzyka trwafego
inwalidztwa, aktualnej na dzien wystapienia ostatniego nieszczesliwego
wypadku.

4. W przypadku, gdy roszczenie z tytutu trwatego inwalidztwa dotyczy narzadu,
organu lub ukfadu, dla ktérego stopien uszkodzenia lub uposledzenia
przed datg nieszczesliwego wypadku byt niezerowy, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej wskazanemu
w tabeli norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa w wyniku
nieszczesliwego wypadku procentu sumy ubezpieczenia pomniejszonemu
o procent uszkodzenia badz uposéledzenia narzadu, organu lub uktadu
istniejacy przed datg nieszczesliwego wypadku.



5. Ubezpieczyciel wypfaci Swiadczenie, jezeli trwate inwalidztwo Ubezpieczonego

wystapi przed uptywem szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,
stanowiagcego bezposrednig przyczyne powstatego trwatego inwalidztwa.

ROZDZIAL XXI

TRWALE C’ZE§CIOWE INWALIDZTWO UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§31.

1.

Z tytutu trwatego czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego, ktére wystapito
w  wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie trwania
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w polisie, aktualnego na dzien zajscia
nieszczesliwego wypadku, Swiadczenia za kazdy procent stwierdzonego
stopnia trwatego czesciowego inwalidztwa. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
obejmuje wyfgcznie nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw. Zakres zdarzen
ubezpieczeniowych bedacych przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej okresla
tabela norm oceny procentowej trwafego czesciowego inwalidztwa w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

Wystgpienie trwatego czesciowego inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego
wypadku stwierdza lekarz lub lekarze uprawnieni przez Ubezpieczyciela,
z zastrzezeniem, ze stopien trwatego czesciowego inwalidztwa orzekany jest
na podstawie zawartej w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia
tabeli norm oceny procentowe] trwatego czesciowego inwalidztwa w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

Jezeli wskutek tego samego nieszczesliwego wypadku zostata utracona,
doznata urazu lub zostata uposledzona wieksza liczba narzadéw, organéw lub
uktadéw, to stopnie trwatego czesciowego inwalidztwa zostajg zsumowane.
Nie uznaje sie jednak wiecej niz stu procent trwatego cze$ciowego inwalidztwa.
W przypadku, gdy roszczenie z tytutu trwatego czesciowego inwalidztwa
dotyczy narzadu, organu lub ukiadu, dla ktérego stopien uszkodzenia,
utraty lub uposledzenia przed datg nieszczesliwego wypadku byt niezerowy,
Ubezpieczyciel wypfaci  Ubezpieczonemu $wiadczenie w  wysokosci
odpowiadajacej wskaznikowi procentowemu wskazanemu w tabeli norm oceny
procentowej trwafego czesciowego inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego
wypadku, pomniejszonemu o procent uszkodzenia, utraty badz uposledzenia
narzadu, organu lub uktadu istniejacy przed data nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli wczesniej nieleczone
trwate czesciowe inwalidztwo ujawnito sie po uptywie szesciu miesiecy od
daty nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo przeprowadzenia weryfikacji orzeczen
komisji lekarskich oraz przeprowadzenia wszelkich form ekspertyz lekarskich,
ktére majg na celu ocene stopnia powstatego w wyniku nieszczesliwego
wypadku trwafego czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego.

Procent trwatego czesciowego inwalidztwa powinien zosta¢ ustalony po
zakoniczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, nie pdzniej niz po uptywie dwudziestu czterech miesiecy od
dnia wystapienia nieszczesliwego wypadku.

ROZDZIAL XXII

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§32.

1.

Z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, ktory wystapit
w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie, aktualnego na dzien zajscia nieszczesliwego wypadku,
Swiadczenia za kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela obejmuje wyfacznie nastepstwa
nieszczesliwych wypadkéw. Zakres zdarzen ubezpieczeniowych bedgcych
przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej okresla tabela norm oceny
procentowej trwafego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
wypadku.

Wystgpienie trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz lub lekarze
uprawnieni przez Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem, iz procent trwafego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku orzekany jest
na podstawie zawartej w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia
tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

3. Jezeli wskutek tego samego nieszczesliwego wypadku zostata utracona,
doznata urazu lub zostata uposledzona wieksza liczba narzadéw, organéw lub
uktadéw, stopnie trwatego uszczerbku na zdrowiu zostajg zsumowane. Nie
uznaje sie jednak wiecej niz stu procent trwatego uszczerbku na zdrowiu.

4. Jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku utracie, uszkodzeniu lub uposledzeniu
ulegt organ, narzad lub ukfad, ktérego stopien uszkodzenia byt juz niezerowy
lub ktérego funkcje byly juz wczesniej uposledzone, procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice miedzy stanem po wypadku
a stanem istniejacym bezposrednio przed nieszczesliwym wypadkiem.

5. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli wczesniej nieleczony
trwaty uszczerbek na zdrowiu ujawnit sie po szesciu miesigcach od daty
nieszczesliwego wypadku.

6. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo przeprowadzenia weryfikacji orzeczen
komisji lekarskich oraz przeprowadzenia wszelkich form ekspertyz lekarskich,
ktore majg na celu ocene stopnia powstatego w wyniku nieszczesliwego
wypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu.

7. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu
leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego,
nie pozniej niz po uptywie dwudziestu czterech miesiecy od dnia wystapienia
nieszczesliwego wypadku.

ROZDZIAL XXl

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

§33.

1. Z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, ktory wystapit
w wyniku zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu zaistniatego w okresie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest
do wypfaty Ubezpieczonemu okreslonego w polisie swiadczenia za kazdy
procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu.

2. Wystapienie trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz lub lekarze
uprawnieni przez Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem, ze procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru moézgu orzekany
jest na podstawie zawartej w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia
tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
zawatu mie$nia sercowego lub udaru mézgu.

3. Swiadczenie z tytulu trwafego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku zawatu mie$nia sercowego lub udaru mézgu moze by¢ wyptacone
danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz.

4. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo przeprowadzenia weryfikacji orzeczen
komisji lekarskich oraz przeprowadzenia wszelkich form ekspertyz lekarskich,
ktére majg na celu ocene stopnia powstatego w wyniku zawatu mie$nia
sercowego lub udaru mézgu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

5. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli wczesniej nieleczony
trwaty uszczerbek na zdrowiu ujawnit sie po szesciu miesigcach od daty
wystapienia zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu.

6. Jezeli trwatym uszczerbkiem dotkniety zostat organ, narzad lub uktad, ktérych
funkcje wezesniej juz byty uposledzone, procent trwatego uszczerbku okresla
sie jako réznice pomiedzy stanem istniejgcym bezposrednio przed zdarzeniem,
a stanem po zdarzeniu.

7. Z tytutu jednego zdarzenia uznanego za trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu
moze zosta¢ wyptacone Swiadczenie maksymalnie za sto procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

8. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu
wygasa w dniu, w ktérym Ubezpieczony korczy szescdziesigty dziewiaty rok
zycia.

9. Stopien trwafego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakorczeniu
leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego,
nie pozniej niz po uptywie dwudziestu czterech miesiecy od dnia wystgpienia
zawatu serca lub udaru mézgu.

0gélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona” 2013

17



18

ROZDZIAL XXIV

POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

§34.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego
moze by¢ udzielana w ramach jednego z czterech katalogéw powaznych
zachorowani - katalogu podstawowego, katalogu podstawowego plus,
katalogu rozszerzonego lub katalogu rozszerzonego plus:

Katalog podstawowy obejmuje nastepujace rodzaje powaznych
zachorowan:
1) nowotwor ztosliwy,
2) zawat serca,
3) udar mézgu,
4) niewydolnos¢ nerek,
5) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass),
6) przeszczep narzadu (serce, watroba, trzustka, nerki, ptuco, szpik kostny),

—=o ==

Katalog podstawowy plus obejmuje dodatkowo:
7) fagodny guz mézgu,
8) plastyka naczyn wieficowych,
9) operacja zastawek serca,
10) chirurgiczne leczenie aorty,
11) catkowita i obustronna utrata wzroku,
12) trwata i catkowita utrata mowy,
13) catkowita i obustronna utrata stuchu,
14) stwardnienie rozsiane,
15) ciezkie oparzenie,
16) odmrozenia,
17) niedokrwisto$¢ aplastyczna,
18) przewlekta niewydolno$¢ watroby,
19) $pigczka,
20) choroba Parkinsona,
21) choroba Creutzfeldta-Jakoba,
22) zakazenie wirusem HIV,

Katalog rozszerzony obejmuje dodatkowo:
23) sepsa,
24) choroba Alzheimera,
25) kardiomiopatia,
26) zapalenie mdzgu,
27) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
28) ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn (ziarniniakowato$¢ Wegenera),
29) piorunujace zapalenie watroby,
30) choroba Crohna,
31) wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
32) zgorzel gazowa,
33) utrata konczyny w wyniku choroby,
34) schytkowa niewydolnos¢ ptuc,
35) powazny uraz gtowy,
36) choroba neuronu ruchowego,
37) dystrofia miesniowa,
38) posta¢ martwicza ostrego zapalenia trzustki,
39) trwate i catkowite porazenie koriczyn,
40) reumatoidalne zapalenie stawow,
41) postepujaca twardzina uktadowa,
42) toczen rumieniowaty ukfadowy,
43) zespot apaliczny,

Katalog rozszerzony plus obejmuje dodatkowo:
44) zakazenie tezcem,
45) wicieklizna,
46) choroby tropikalne,
47) choroba Heinego-Medina (poliomyelistis),
48) gruzlica,
49) pierwotne nadcisnienie ptucne,
50) infekcyjne zapalenie wsierdzia,
51) przewlekte zapalenie watroby typu B,
52) przewlekte zapalenie watroby typu C,
53) borelioza,
54) choroba Huntingtona,
55) ropien mézgu,
56) bablowiec mézgu,
57) masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie,
58) wstrzas anafilaktyczny,
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59) limfangioleiomiomatoza (naczyniakowato$¢ limfatyczna),
60) ostre zapalenie osierdzia,
61) dur brzuszny,

62) malaria,

63) tagodny nowotwor tarczycy.

2. Ustala sie nastepujace grupy powaznych zachorowan:

GRUPA I:

zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby wiericowej (by-pass), przeszczep serca,
operacja zastawek serca, plastyka naczyn wieficowych, chirurgiczne leczenie aorty,
infekcyjne zapalenie wsierdzia, masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie,
ostre zapalenie osierdzia, kardiomiopatia,

GRUPA I
nowotwor ztosliwy, fagodny guz mozgu, niedokrwisto$¢ aplastyczna, przeszczep
szpiku kostnego, tagodny nowotwar tarczycy,

GRUPA I
nowotwor ztosliwy nerek, niewydolno$¢ nerek, przeszczep nerki, toczen
rumieniowaty uktadowy, ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn (ziarniniakowatos¢
Wegenera),

GRUPA IV

nowotwor ztosliwy ptuc, przeszczep ptuc, pierwotne nadci$nienie ptucne, gruzlica,
schytkowa niewydolnos¢ pfuc, limfangioleiomiomatoza (naczyniakowatos¢
limfatyczna), ciezkie oparzenie drég oddechowych, wstrzas anafilaktyczny,
Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn (ziarniniakowatos¢ Wegenera),

GRUPAV

udar mézgu, tagodny guz mézgu, nowotwoér ztosliwy mozgu, zapalenie mézgu,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, wicieklizna, $piaczka, trwafe i catkowite
porazenie konczyn, borelioza, ropien mézgu, bablowiec mézgu, powazny uraz
gtowy, zespot apaliczny, catkowita i obustronna utrata wzroku w wyniku choroby,
catkowita i obustronna utrata stuchu w wyniku choroby, trwata i catkowita utrata
mowy w wyniku choroby, choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, choroba Huntingtona, dystrofia miesniowa, choroba Creutzfeldta-
Jakoba,

GRUPA VI
nowotwor ztosliwy watroby, przeszczep watroby, przewlekte zapalenie watroby
typu B lub C, piorunujace zapalenie watroby, przewlekta niewydolnos¢ watroby,

GRUPA VII
nowotwor zfosliwy trzustki, posta¢ martwicza ostrego zapalenia trzustki,
przeszczep trzustki

GRUPA VIlI
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Crohna, nowotwor ztosliwy jelita
grubego.

3. Swiadczenie z tytulu wystapienia powaznego zachorowania zostanie
wypfacone, jezeli Ubezpieczony bedzie pozostawat przy zyciu przez okres
trzydziestu dni od daty wystapienia powaznego zachorowania.

4. Swiadczenie z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego tego samego rodzaju
powaznego zachorowania moze by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu
tylko jeden raz.

5. Wypfata Ubezpieczonemu S$wiadczenia z tytutu wystapienia powaznego
zachorowania skutkuje wytaczeniem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w stosunku do powaznych zachorowan wchodzacych z rozpoznanym
zachorowaniem w sktad tej samej grupy powaznych zachorowan.

6. Ztytutu wystapienia u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego Ubezpieczyciel
zobowiazany jest do wyptaty wytacznie jednego swiadczenia, niezaleznie od
lokalizacji, liczby i rodzajow nowotworéw ztosliwych.

7. W przypadku utraty przez Ubezpieczonego koriczyny w wyniku choroby po
wystapieniu zgorzeli gazowej zostanie wyptacone Swiadczenie wyfgcznie za
jedno z wymienionych powaznych zachorowan.

8. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytulu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego ulega zakorczeniu w dniu, w ktérym Ubezpieczony konczy
szescdziesigty dziewiaty rok zycia.

ROZDZIAL XXV
POWAZNE ZACHOROWANIE MALZONKA UBEZPIECZONEGO
§ 35.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytufu powaznego zachorowania matzonka
Ubezpieczonego moze by¢ udzielana w ramach jednego z trzech nastepujacych
katalogéw powaznych zachorowan - katalogu podstawowego, katalogu
podstawowego plus lub katalogu rozszerzonego:



Katalog podstawowy obejmuje nastepujace rodzaje powaznych
zachorowan:

1) nowotwor ztosliwy,

2) zawat serca,

3) udar mézgu,

4) niewydolnos¢ nerek,

5) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass),

6) przeszczep narzadu (serce, watroba, trzustka, nerki, ptuco, szpik kostny),

Katalog podstawowy plus obejmuje dodatkowo:

7) fagodny guz mézgu,
8) catkowita i obustronna utrata wzroku,
9) catkowita i obustronna utrata stuchu,

10) trwata i catkowita utrata mowy,

11) plastyka naczyn wiencowych,

12) operacja zastawek serca,

13) chirurgiczne leczenie aorty,

14) ciezkie oparzenie,

15) odmrozenie,

16) niedokrwisto$¢ aplastyczna,

17) $piaczka,

Katalog rozszerzony obejmuje dodatkowo:
18) sepsa,
19) choroba Alzheimera,
20) powazny uraz gtowy,
21) zapalenie mézgu,
22) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
23) piorunujace zapalenie watroby,
24) przewlekte zapalenie watroby typu B,
25) przewlekte zapalenie watroby typu C,
26) trwate i catkowite porazenie koriczyn,
27) zakazenie wirusem HIV,
28) choroby tropikalne,
29) tagodny nowotwor tarczycy,
30) posta¢ martwicza ostrego zapalenia trzustki.

2. Ustala sie nastepujace grupy powaznych zachorowan matzonka:

GRUPA I:

zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass), udar mézgu,
przeszczep serca, operacja zastawek serca, plastyka naczyn wiencowych,
chirurgiczne leczenie aorty,

GRUPA II:
nowotwor ztosliwy, fagodny guz mézgu, niedokrwisto$¢ aplastyczna, przeszczep
szpiku kostnego, tagodny nowotwor tarczycy,

GRUPA III:
nowotwor ztosliwy nerek, niewydolnos¢ nerek, przeszczep nerki,

GRUPA IV:
nowotwor ztosliwy ptuc, przeszczep ptuc, wstrzas anafilaktyczny, ciezkie oparzenie
narzagdéw uktadu oddechowego,

GRUPA V:

udar mézgu, tagodny guz mézgu, nowotwor ztosliwy mozgu, zapalenie mézgu,
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, $pigczka, trwate i catkowite porazenie
koficzyn, catkowita i obustronna utrata wzroku w wyniku choroby, catkowita
i obustronna utrata stuchu w wyniku choroby, trwata i catkowita utrata mowy
w wyniku choroby, choroba Alzheimera, powazny uraz gtowy,

GRUPA VI
nowotwor ztosliwy watroby, przeszczep watroby, przewlekfe zapalenie watroby
typu B lub C, piorunujgce zapalenie watroby,

GRUPA VII
nowotwor zfosliwy trzustki, posta¢ martwicza ostrego zapalenia trzustki,
przeszczep trzustki.

3. Swiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania matzonka zostanie
wyptacone, jezeli matzonek Ubezpieczonego bedzie pozostawat przy zyciu
przez okres trzydziestu dni od daty wystapienia powaznego zachorowania.

4. Swiadczenie z tytutu wystapienia u matzonka tego samego rodzaju powaznego
zachorowania moze by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz.

5. Wypfata Ubezpieczonemu sSwiadczenia z tytutu wystapienia powaznego
zachorowania matzonka skutkuje wylaczeniem odpowiedzialnosci Ubezpie-
czyciela w stosunku do powaznych zachorowan wchodzacych z rozpoznanym
zachorowaniem w sktad tej samej grupy powaznych zachorowan mafzonka.

6. Z tytutu wystgpienia u matzonka Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfaty Ubezpieczonemu wyfacznie
jednego swiadczenia, niezaleznie od lokalizadji, liczby i rodzajéw nowotwordw.

7. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania
matzonka ulega zakonczeniu w dniu, w ktérym matzonek Ubezpieczonego

konczy szescdziesiaty dziewiaty rok zycia.

ROZDZIAL XXVI

POWAZNE ZACHOROWANIE DZIECKA UBEZPIECZONEGO
§ 36.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania dziecka
Ubezpieczonego moze by¢ udzielana w ramach jednego z dwéch nastepujacych
katalogéw powaznych zachorowan - katalogu podstawowego lub katalogu
rozszerzonego:

Katalog podstawowy obejmuje nastepujace rodzaje powaznych
zachorowan:
1) nowotwor ztosliwy,

2) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass),
3) przeszczep narzadu (serce, watroba, trzustka, nerki, ptuco, szpik kostny),
4) catkowita i obustronna utrata wzroku,
) trwata i catkowita utrata mowy,

) catkowita i obustronna utrata stuchu,

) ciezkie oparzenie,

) odmrozenie,

) Spigczka,
10) trwate i catkowite porazenie konczyn,
11) dystrofia miesniowa,
12) tagodny guz mézgu,
13) ropien mézgu,
14)
15)

5
6
7
8
9

zgorzel gazowa,
inwazyjne zakazenie pneumokokowe,

Katalog rozszerzony obejmuje dodatkowo:

16) zapalenie mézgu,

17) tagodny nowotwor tarczycy,

18) przewlekta niewydolno$¢ watroby ,

19) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

20) tagodny nowotwor gruczotéw slinowych - wystapienie jednego z na-
stepujacych  nowotworéw tagodnych: gruczolaka jednopostaciowego,
gruczolaka kwasochtonnego ziarnistego, gruczolaka tojowego, torbielako-
gruczolaka, gruczolaka wewnatrzprzewodowego brodawkowatego, mio-
epitelioma, haemangioma, fibroxantoma;

21) niewydolnos¢ nerek,

22) cukrzyca - $wiezo wykryta cukrzyca insulinowo zalezna, o etiologii auto-
immunologicznej;

23) astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim przebiegu,

24) dzieciece porazenie mozgowe,

25) mukowiscydoza,

26) zespot Downa,

27) wrodzone wady serca,
28) utrata konczyny w wyniku choroby,
29) infekcyjne zapalenie wsierdzia,

30) niedokrwistos¢ aplastyczna,

31) ostre zapalenie osierdzia.

2. Ustala sie nastepujace grupy powaznych zachorowan dziecka:

GRUPA I:

nowotwor ztosliwy, fagodny guz mézgu, tagodny nowotwor tarczycy, fagodny
nowotwor gruczotéw slinowych, przeszczep szpiku kostnego, niedokrwistos¢
aplastyczna,

GRUPA II:

udar mdzgu, nowotwor ztosliwy moézgu, tagodny guz mézgu, dzieciece porazenie
moézgowe, zapalenie moézgu, zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, catkowita i
obustronna utrata wzroku w wyniku choroby, catkowita i obustronna utrata stuchu
w wyniku choroby, trwata i catkowita utrata mowy w wyniku choroby, $pigczka,
zesp6t Downa, ropien mozgu, trwate i catkowite porazenie konczyn,

GRUPA III:
niewydolnos¢ nerek, nowotwor ztosliwy nerek, przeszczep nerki,

GRUPA IV:
chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass), wrodzone wady serca,
przeszczep serca, infekcyjne zapalenie wsierdzia, ostre zapalenie osierdzia,

GRUPA V:
nowotwor ztosliwy watroby, przewlekta niewydolnos$¢ watroby, przeszczep
watroby,
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GRUPA VI:
nowotwor ptuc, przeszczep ptuc, astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim
przebiegu, ciezkie oparzenie narzadéw uktadu oddechowego.

3.

Swiadczenie z tytutu wystapienia u dziecka powaznego zachorowania zostanie
wypfacone, jezeli dziecko w dniu wystapienia powaznego zachorowania
ukonczyto pierwszy rok zycia, lecz jednoczesnie nie ukonczyto dwudziestu
pieciu lat oraz bedzie pozostawato przy zyciu przez okres trzydziestu dni od
daty wystgpienia powaznego zachorowania.

. Swiadczenie z tytutu wystapienia u dziecka tego samego rodzaju powaznego

zachorowania moze by¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz.

. Wypfata Ubezpieczonemu S$wiadczenia z tytutu wystapienia powaznego

zachorowania dziecka skutkuje wytaczeniem odpowiedzialnosci Ubezpie-
czyciela w stosunku do powaznych zachorowan dziecka wchodzacych
z rozpoznanym zachorowaniem w skiad tej samej grupy powaznych
zachorowaf dziecka.

. Z tytulu wystapienia u dziecka Ubezpieczonego nowotworu zfosliwego

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfaty wytgcznie jednego $wiadczenia,
niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajéw nowotworéw.

. W przypadku utraty przez dziecko Ubezpieczonego koriczyny w wyniku

choroby po wystapieniu zgorzeli gazowej zostanie wyptacone $wiadczenie
wyfacznie za jedno z wymienionych powaznych zachorowan.

ROZDZIAL XXVII

LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO

§37.

1.

Z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego choroby lub obrazen bedacych
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, skutkujacych w czasie trwania
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela zastosowaniem leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie $wiadczenia.

. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego jest nalezne jezeli pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela oraz trwat dtuzej niz trzy dni - w przypadku pobytu w szpitalu
w wyniku choroby, w tym zawafu miesnia sercowego lub udaru mézgu,
badz trwat dtuzej niz jeden dzien - w przypadku pobytu w szpitalu wyniku
nieszczesliwego wypadku.

. Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie za dzien pobytu

w szpitalu w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia. Podstawg
naliczenia Swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego jest dzienne swiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wyptacane jest za

kazdy dzien pobytu w szpitalu, maksymalnie za sto osiemdziesiat dni leczenia
szpitalnego pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy.

. Na wniosek Ubezpieczonego, w trakcie leczenia szpitalnego, moze nastapic

czesciowa wyptata $wiadczenia, nie wczesniej jednak niz po trzydziestu
dniach nieprzerwanego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

. Pobyt w szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez w przypadku,

gdy Ubezpieczony w trakcie pobytu w szpitalu zostanie przeniesiony do
innego szpitala, w ktorym przed uptywem dwudziestu czterech godzin od
wypisu nastapi bezposrednia kontynuacja leczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego moze

zostac rozszerzona o nastepujace $wiadczenia dodatkowe:

a) pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej (oddziale
intensywnej terapii) Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu
okreslone w polisie, aktualne na pierwszy dzien pobytu Ubezpieczonego
na oddziale intensywnej opieki medycznej, swiadczenie za kazdy dzien
pobytu na oddziale intensywnej terapii; $wiadczenie zostanie wyptacone
maksymalnie za szesnascie dni pobytu Ubezpieczonego na oddziale
intensywnej opieki medycznej;

b) pobyt w sanatorium - Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu
okreslone w polisie Swiadczenie, w przypadku otrzymania przez
Ubezpieczonego potwierdzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
skierowania na leczenie sanatoryjne; Swiadczenie przystuguje tylko za
jeden pobyt w sanatorium pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy; za date
zdarzenia przyjmuije sie date potwierdzenia skierowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

o rekonwalescencja - Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu okreslone
w polisie Swiadczenie w przypadku pobytu w szpitalu trwajacego
co najmniej przez okres szesnastu kolejnych dni, pod warunkiem
uprawnienia do otrzymania przez Ubezpieczonego $wiadczenia z tytutu
leczenia szpitalnego spowodowanego tg samg chorobg lub tym samym
nieszczesliwym wypadkiem,
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d) operacja chirurgiczna - w przypadku wykonania u Ubezpieczonego
w nastepstwie choroby lub nieszczesliwego wypadku jakiejkolwiek
operacji chirurgicznej objetej zakresem ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie dodatkowe w wysokosci wskazanej
w polisie, odpowiadajacej kategorii wykonanej operacji chirurgicznej;
wykaz operacji chirurgicznych bedacych przedmiotem ochrony
ubezpieczeniowej okreslony jest w tabeli operacji chirurgicznych;

e) leczenie specjalistyczne - Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu
okreslone w polisie Swiadczenie w przypadku przeprowadzenia w trakcie
leczenia szpitalnego jednego z zabiegéw leczenia specjalistycznego,
pod warunkiem, iz leczenie specjalistyczne rozpoczeto sie w okresie
odpowiedzialnosci ~ Ubezpieczyciela ~ wzgledem  Ubezpieczonego;
$wiadczenie z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego tego samego
rodzaju leczenia specjalistycznego moze zosta¢ wyptacone danemu
Ubezpieczonemu wytacznie raz;

f) leczenie powiktan pooperacyjnych Ubezpieczyciel wypfaca
Ubezpieczonemu okreslone w polisie Swiadczenie w przypadku
wystapienia, nie pozniej jednak niz przed uptywem trzech miesiecy
od daty przeprowadzenia operacji chirurgicznej, jednego z powiktan
pooperacyjnych wymienionych w tabeli powikiain pooperacyjnych;
Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie na podstawie przedstawionej przez
Ubezpieczonego kompletnej dokumentacji medycznej:
kompletna dokumentacja medyczna - dokumentacja dostarczona
przez Ubezpieczonego, sporzadzona przez lekarza prowadzacego
lub  wykonujgcego zabieg operacyjny, jednoznacznie wskazujaca
wystapienie nastepstwa operacji chirurgicznej w postaci powikiania
pooperacyjnego z katalogu powiktai  pooperacyjnych objetych
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela; wymagana dokumentacja musi
kazdorazowo zawiera¢ karte informacyjng leczenia szpitalnego,
a jezeli dokument ten nie zawiera zapiséw o wystapieniu powikfan
pooperacyjnych - opis przebiegu zabiegu operacyjnego z historii choroby;
wszystkie dokumenty winny by¢ przedstawione w oryginale albo w
kopiach potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez uprawnionych
lekarzy oddziatu szpitalnego, w ktérym wykonywano operacje
chirurgiczng, lub pracownikéw szpitala uprawnionych do udostepniania
dokumentacji medycznej; dla powikian pooperacyjnych stwierdzanych
w okresie pozniejszym, jednak nie dtuzszym niz do trzech miesiecy od
daty wykonania operacji chirurgicznej wymagane jest przedstawienie
zaswiadczenie lekarza specjalisty w danej dziedzinie, ze wskazaniem,
iz dane powiktanie pooperacyjne jest bezposrednio zwigzane
z przeprowadzonym zabiegiem chirurgicznym;

g) ubezpieczenie lekowe - Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu
wskazane w polisie $wiadczenie dodatkowe na zakup produktow
i lekéw zaleconych lub przepisanych przez lekarza, w celu poprawy stanu
zdrowia Ubezpieczonego, przystugujace Ubezpieczonemu po pobycie
w szpitalu lub wykonaniu u Ubezpieczonego jednej z operadji
chirurgicznych objetych odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela; $wiadczenie
zostanie wyptacone réwniez w przypadku, gdy lekarz nie zaleci ani nie
przepisze zadnych produktéw badz lekéw;

Jezeli w ciagu jednego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu zostanie
przeprowadzona wiecej niz jedna operacja chirurgiczna, Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie wytacznie za jedng operacje, nalezacg
do najwyzszej kategorii wsrod przeprowadzonych operacji chirurgicznych.

. Z tytutu leczenia specjalistycznego Ubezpieczyciel zobowigzany jest do

wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w polisie $wiadczenia, w wysokosci
aktualnej w dniu:

a) podania pierwszej dawki leku - w przypadku chemioterapii oraz terapii
interferonowe;j,

podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego,

wszczepienia kardiowertera/ defibrylatora lub rozrusznika serca,
wykonania ablacji,

pierwszorazowego podiaczenia dializatora do przetoki tetniczo-zylnej
- w przypadku dializoterapii;

ToooT
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. W zwigzku z kazdorazowym zakoriczonym leczeniem szpitalnym, z ktérego

Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu
lub operacji chirurgicznej, Ubezpieczonemu przystuguje wytacznie jedno
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia lekowego. Ubezpieczyciel wyptaca
Ubezpieczonemu $wiadczenie na zakup produktéw i lekéw na zasadach oraz
po spetnieniu warunkéw wskazanych do otrzymania Swiadczenia z tytutu
pobytu w szpitalu lub operacji chirurgicznej.

. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu pobytu w sanatorium, leczenia

specjalistycznego oraz leczenia powikfan pooperacyjnych ulega zakoriczeniu
z dniem ukoriczenia przez Ubezpieczonego szes¢dziesigtego dziewigtego roku
zycia.



12. W dniu ukoriczenia przez Ubezpieczonego szes¢dziesigtego dziewiatego roku
zycia odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu leczenia szpitalnego zostaje
ograniczona wyfacznie do przypadkéw pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w
celu leczenia obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

ROZDZIAL XXVIII

LECZENIE SZPITALNE MAEZONKA UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 38.

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje leczenie szpitalne matzonka Ubezpieczonego w
wyniku nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem jednak, ze pobyt mafzonka
w szpitalu rozpoczat sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i trwat
nieprzerwanie diuzej niz jeden dzien.

2. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku wypfacane jest Ubezpieczonemu za kazdy
dzien leczenia szpitalnego matzonka, maksymalnie za sto osiemdziesiat dni
leczenia szpitalnego pomiedzy kolejnymi rocznicami polis.

3. Podstawg naliczenia $wiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego matzonka
Ubezpieczonego jest okreslone w polisie dzienne Swiadczenie szpitalne
obowiazujace w pierwszym dniu pobytu mafzonka w szpitalu.

4. Na wniosek Ubezpieczonego, w trakcie leczenia szpitalnego matzonka,
moze nastapi¢ czeSciowa wypfata Swiadczenia, nie wczesniej jednak niz
po trzydziestu dniach nieprzerwanego pobytu matzonka Ubezpieczonego
w szpitalu.

ROZDZIAL XXIX

LECZENIE SZPITALNE DZIECKA UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 39.

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem jednak, ze pobyt dziecka
w szpitalu rozpoczat sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i trwat
nieprzerwanie diuzej niz jeden dzien.

2. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego dziecka w wyniku nieszczesliwego
wypadku wypfacane jest Ubezpieczonemu za kazdy dzien leczenia szpitalnego
dziecka, maksymalnie za sto osiemdziesiat dni leczenia szpitalnego pomiedzy
kolejnymi rocznicami polis.

3. Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego dziecka
Ubezpieczonego jest okreslone w polisie dzienne 3$wiadczenie szpitalne
obowiazujace w pierwszym dniu pobytu dziecka w szpitalu.

4. Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia
z tytutu leczenia szpitalnego dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku,
pod warunkiem jednak, ze dziecko Ubezpieczonego w dniu nieszczesliwego
wypadku powodujgcego w konsekwencji koniecznos¢ leczenia szpitalnego nie
ukoriczyto dwudziestego piagtego roku zycia.

5. Na wniosek Ubezpieczonego, w trakcie leczenia szpitalnego dziecka, moze
nastgpi¢ czesciowa wypfata Swiadczenia, nie wczesniej jednak niz po
trzydziestu dniach nieprzerwanego pobytu dziecka w szpitalu.

ROZDZIAL XXX

URODZENIE SIE UBEZPIECZONEMU DZIECKA
§ 40.

1. Z tytulu urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka w czasie trwania
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego, Ubezpie-
czyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w polisie
Swiadczenia.

2. Swiadczenie z tytulu urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka zostanie
wypfacone, jezeli dziecko urodzito sie Zywe, a w akcie urodzenia dziecka
Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic.

ROZDZIAL XXXI

URODZENIE SIE UBEZPIECZONEMU DZIECI W WYNIKU CIAZY MNOGIE)
§41.

1. Ztytutu urodzenia sie Ubezpieczonemu kilkorga dzieci wskutek cigzy mnogiej w
czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w
polisie $wiadczenia.

2. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dzieci wskutek ciazy mnogiej przystuguje
w kwocie okre$lonej w polisie, bez wzgledu na liczbe Zzywo urodzonych dzieci.

3. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie Ubezpieczonemu kilkorga dzieci zostanie
wyptacone, jezeli dzieci urodzity sie zywe, a w akcie urodzenia kazdego
z dzieci Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic.

4. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie Ubezpieczonemu kilkorga dzieci wskutek
Cigzy mnogiej nie jest nalezne, jezeli dzieci zostaly przysposobione przez
Ubezpieczonego.

ROZDZIAL XXXII

URODZENIE SIE UBEZPIECZONEMU DZIECKA Z WADA WRODZONA
§42.

1. Z tytutu urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka z wada wrodzong w czasie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wypfaty Ubezpieczonemu okreslonego
w polisie $wiadczenia. Ochrong ubezpieczeniowg objete sa wytacznie wady
wrodzone zakwalifikowane w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikadji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, wymienione w zawartym w niniej-
szych ogolnych warunkach ubezpieczenia katalogu wad wrodzonych.

2. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka z wada wrodzona
zostanie wyptacone, jezeli dziecko Ubezpieczonego urodzito sie zywe
i pozostanie przy zyciu przez okres trzydziestu dni od daty narodzin, a w akcie
urodzenia dziecka Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic.

3. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka z wada wrodzona
zostanie wypfacone, o ile wada wrodzona istniata w chwili narodzin dziecka
lub zostata zdiagnozowana przed ukonczeniem przez dziecko pierwszego roku
zycia.

4. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do danego dziecka
Ubezpieczonego ograniczona jest wyfacznie do wypfaty jednego $wiadczenia,
niezaleznie od liczby zdiagnozowanych u dziecka wad wrodzonych.

ROZDZIAL XXXIII

URODZENIE SIE UBEZPIECZONEMU MARTWEGO DZIECKA

§43.

1. Z tytulu urodzenia sie Ubezpieczonemu martwego dziecka w czasie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfaty Ubezpieczonemu okreslonego
w polisie $wiadczenia.

2. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie Ubezpieczonemu martwego dziecka
zostanie wyptacone, jezeli urodzenie dziecka zostanie zarejestrowane jako
urodzenie martwego dziecka, a w akcie urodzenia Ubezpieczony wymieniony
jest jako rodzic.

ROZDZIAL XXXIV

OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO

§ 44.

1. Z tytutu osierocenia dziecka na skutek $mierci Ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do wyptaty Swiadczenia kazdemu z dzieci Ubezpieczonego.

2. Swiadczenie z tytutu osierocenia dziecka na skutek $mierci Ubezpieczonego
nalezne jest kazdemu dziecku, ktére w chwili $mierci Ubezpieczonego nie
ukonczyto dwudziestego pigtego roku zycia.
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ROZDZIAEL XXXV

TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY

§ 45.

1. Z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego w wyniku choroby Ilub
nieszczesliwego wypadku trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, w czasie
trwania odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego
w polisie $wiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, jezeli powstata w wyniku nieszczesliwego
wypadku trwafa i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy wystapi
przed uptywem szesciu miesiecy od daty nieszcze$liwego wypadku,
stanowiacego bezposrednia przyczyne powstatej niezdolnosci.

3. W dniu ukonczenia przez Ubezpieczonego szescdziesigtego dziewigtego
roku zycia odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy zostaje ograniczona do niezdolnosci bedacej wytgcznie
nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

4. Swiadczenie z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do
pracy moze zosta¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz.

ROZDZIAL XXXVI

TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY
W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 46.

1. Z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku, ktéra wystgpita w okresie trwania odpowie-
dzialnosci  Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w polisie
Swiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie, jezeli powstata w wyniku nieszczesli-
wego wypadku trwafa i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
wystapi przed uptywem szesciu miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,
stanowigcego bezposrednia przyczyne powstatej niezdolnosci.

3. Swiadczenie z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do
pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku moze zosta¢ wyptacone danemu
Ubezpieczonemu tylko jeden raz.

ROZDZIAL XXXVII

TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY
| SAMODZIELNEJ EGZYSTENCII

§47.

1. Z tytulu wystgpienia w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku
trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej
egzystencji, w okresie trwania odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela
wzgledem Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty
Ubezpieczonemu okreslonego w polisie Swiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie, jezeli powstata w wyniku nieszczesliwego
wypadku trwata i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
i samodzielnej egzystencji wystapi przed uptywem szesciu miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku, stanowigcego bezposrednig przyczyne powstatej
niezdolnosci.

3. W dniu ukonczenia przez Ubezpieczonego szescdziesigtego dziewigtego
roku zycia odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji zostaje
ograniczona do niezdolnosci bedacej wytgcznie wynikiem nieszczesliwego
wypadku.

4. Swiadczenie z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
i samodzielnej egzystencji moze zosta¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu
tylko jeden raz.
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ROZDZIAE XXXVIII

TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY
| SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§48.

1. Z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samo-
dzielnej egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéra wystapita
w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczo-
nego, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie Swiadczenia.

2. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, jezeli powstata w wyniku nieszczesliwego
wypadku trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy
i samodzielnej egzystencji wystapi przed uptywem szesciu miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku, stanowigcego bezposrednig przyczyne powstatej
niezdolnosci.

3. Swiadczenie z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do
pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku nieszcze$liwego wypadku moze
zosta¢ wyptacone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz.

ROZDZIAL XXXIX

CZASOWA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 49.

1. Ubezpieczyciel wypfaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w  wysokosci
wskazanej w polisie za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczesliwego wypadku. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
z tytutu czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy obejmuje wytacznie
nastepstwa nieszczesliwych wypadkow.

2. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
w wyniku nieszczesliwego wypadku wypfacane jest za okres od trzydziestego
do dwiescie dziesigtego dnia niezdolnosci do pracy, pod warunkiem,
iz nieszczesliwy wypadek bedacy bezposrednig przyczyng powstatej
niezdolnosci nastapit nie wczesniej niz po objeciu Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg w zakresie ryzyka czasowej niezdolnosci do pracy oraz okres
czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat sie najwczesniej po rozpoczeciu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego, nie
pozniej jednak niz przed uptywem trzydziestu dni od daty nieszczesliwego
wypadku bedacego bezposrednig przyczyng powstatej niezdolnosci.

3. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku wyptacane jest najdiuzej za sto osiemdziesigt dni niezdolnosci
w ciggu kazdego kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia, liczonego od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczesliwego wypadku wyptacane jest jednorazowo po
zakonczeniu okresu czasowej niezdolnosci do pracy.

ROZDZIAL XL

AKTYWIZACJA ZAWODOWA UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 50.

1. Ubezpieczyciel, po otrzymaniu orzeczenia stwierdzajacego catkowity
niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy zgodnie posiadanym poziomem
kwalifikacji i wykonywanym zawodem oraz orzeczenia o celowosci
przekwalifikowania zawodowego Ubezpieczonego, wyptaca S$wiadczenie
w wysokosci wskazanej w polisie. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu
aktywizacji zawodowej obejmuje wylgcznie nastepstwa nieszczesliwych
wypadkow.



ROZDZIAL XLI

UPOSAZONY

§51.

1.

2.

W razie sSmierci Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie
Uposazonemu.

Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego w deklaracji uczestnictwa lub
w formie pisemnego o$wiadczenia. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie
dokonac zmiany Uposazonego.

Zmiana Uposazonego wymaga pisemnego os$wiadczenia Ubezpieczonego
i staje sie skuteczna z datg wskazang przez Ubezpieczonego w oswiadczeniu
woli jako poczatek obowigzywania zmiany, a gdyby takiej daty nie byto
- z dniem otrzymania przez Ubezpieczyciela pisemnego o$wiadczenia
0 zmianie Uposazonego.

§52.

1.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego
i nie okredlit ich udziatu w $wiadczeniu lub suma wskazan procentowych
nie jest rowna sto procent, przyjmuje sie, ze Uposazeni majg réwny udziat
w Swiadczeniu.

W przypadku $mierci lub utraty przez jednego lub kilku Uposazonych prawa
do Swiadczenia, przypadajacy im udziat powieksza udziat w $wiadczeniu
pozostatym Uposazonym w proporgji do ich udziatow.

§53.

1.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego, albo, gdy wszyscy
Uposazeni zmarli przed smiercig Ubezpieczonego lub Zaden z wskazanych
przez Ubezpieczonego Uposazonych nie jest uprawniony do otrzymania
$wiadczenia, wowczas $wiadczenie przystuguje Uposazonemu zastepczemu.
Ubezpieczony moze wskazac jednego badz kilku Uposazonych zastepczych.
W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego
zastepczego i nie okreslit ich udziatu w $wiadczeniu lub suma wskazan
procentowych nie jest rdwna sto procent, przyjmuje sie, ze poszczeg6lni
Uposazeni zastepczy majg réwny udziat w $wiadczeniu.

W przypadku $mierci lub utraty przez jednego lub kilku Uposazonych
zastepczych prawa do $wiadczenia, przypadajacy im udziat powieksza udziat
w Swiadczeniu pozostatym Uposazonym zastepczym w proporcji do ich
udziatow.

4. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego zastepczego lub, gdy zaden

z Uposazonych zastepczych nie zyje lub nie jest uprawniony do Swiadczenia,
$wiadczenie bedzie przypadac¢ spadkobiercom Ubezpieczonego w cze-
dciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym, zgodnie z prawomocnym
postanowieniem sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnym aktem
poswiadczenia dziedziczenia.

§ 54.

Nie ma prawa do $wiadczenia osoba, ktéra umysinie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego.

ROZDZIAL XLII

WYPLATA SWIADCZEN

§ 55.

1.

Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie po otrzymaniu wypetnionego zgodnie
z wymogami Ubezpieczyciela formularza zgloszenia roszczenia wraz
z stosownymi zatgcznikami.

Ubezpieczyciel, w zaleznosci od rodzaju zgtaszanego roszczenia, w celu

rozpatrzenia jego zasadnosci, wraz z wnioskiem o wyptate Swiadczenia

wymaga dodatkowo nastepujacych dokumentow:

a) dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ osoby uprawnionej do otrzy-
mania $wiadczenia z tytutu zaistniatego zdarzenia ubezpieczeniowego,

b) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego lub odpisu skroconego
aktu zgonu wspdtubezpieczonego,

o) karty statystycznej do karty zgonu z wpisem przyczyny zgonu lub innej
dokumentacji medycznej (np.: karty leczenia szpitalnego) potwierdzajacej
przyczyne $mierci Ubezpieczonego lub smierci wspdtubezpieczonego,

d) notatki policyjnej - w przypadku, gdy z zwigzku z zaistniatym zdarzeniem
nastgpito zawiadomienie policji,

e) orzeczenia konczacego w sprawie - w przypadku, gdy w zwiazku
z zaistnialym zdarzeniem prowadzone byto postepowanie, dochodzenie
lub $ledztwo,

f) prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu - w przypadku
zdarzenia powstatego w zwiazku z ruchem pojazdu w ruchu ladowym,
wodnym lub powietrznym, gdy Ubezpieczony lub wspétubezpieczony byt
kierowcg jakiegokolwiek pojazdu,

g) wyciggu lub protokofu z sekci zwilok Ubezpieczonego Ilub
wspdtubezpieczonego - o ile przeprowadzono,

h) dokumentu poswiadczajacego wyniki badania na zawartos¢ narkotykdw,
srodkow farmakologicznych lub odurzajacych, lub alkoholu w organizmie
Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego - o ile badano,

i) protokotu powypadkowego z ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
lub karty wypadku, sporzadzonych zgodnie z obowigzujgcymi prawa
dotyczacymi wypadkow przy pracy - w przypadku, gdy zaistniate
zdarzenie powstato na skutek wypadku przy pracy, w ktérym uczestniczyt
Ubezpieczony lub wspétubezpieczony,

j) odpisu skréconego aktu matzenistwa,

k) podpisanego przez obojga z mafzonkéw oswiadczenia o pozostawaniu
w zwigzku matzenskim,

I)  odpisu skroconego aktu urodzenia,

m) dokumentéw poswiadczajacych posiadanie praw rodzicielskich,

) karte informacyjng leczenia szpitalnego,

0) karte przebiegu cigzy,

) dokumentacje medyczng opisujaca przyczyne, okres oraz przebieg
leczenia,

q) dokumentacji medycznej potwierdzajacej zgodnos¢ jednostki chorobowej
z przyjety przez Ubezpieczyciela definicja,

r) dokumentu potwierdzajacego niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy,
wydany przez organ do tego upowazniony,

s) dokumentéw poswiadczajacych zatrudnienie oraz wykonywany przez
zawod,

t) wydane przez organ do tego upowazniony orzeczenie lekarza
stwierdzajgce niezdolno$¢ do pracy zgodnie z wykonywanym zawodem
oraz posiadanym poziomem kwalifikacji wraz z orzeczeniem ustalajacym
celowos¢ przekwalifikowania zawodowego,

u) postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub inny dokument
notarialny poswiadczajacy dziedziczenie;

3. Ubezpieczyciel, ma prawo zadac przedstawienia dodatkowych dokumentoéw,
w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do pozyskania w sposéb
prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajécia, okolicznosci i przebiegu
powstatego zdarzenia, potwierdzajacych zasadno$¢ zgtaszanego roszczenia.

4. W przypadkach, w ktérych prowadzone byto postepowanie karne, a ktérego
wynik moze mie¢ wptyw na uznanie przez Ubezpieczyciela zgtoszonego
roszczenia lub wypfate swiadczenia, zgtaszajacy roszczenie zobowigzany jest
zataczy¢ postanowienie lub wyrok sadu wraz z uzasadnieniem.

5. Wszelkie dokumenty niezbedne do wyptaty Swiadczenia nalezy ziozy¢
w oryginale, odpisach lub jako kopie potwierdzone za zgodno$c¢ z oryginatem
przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza lub osobe
reprezentujacg Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego. Jezeli dostarczenie
w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajdujacych sie sadach,
prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji, placowkach medycznych
lub innych instytucjach lub organizacjach jest niemozliwe lub utrudnione,
osoba sktadajagca wniosek o wyptate Swiadczenia zobowigzana jest do
podania Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktorej
dokumenty te sie znajduja.

§ 56.

Ubezpieczony, na zadanie Ubezpieczyciela, w zwigzku z zgtaszanym roszczeniem,
zobowigzany jest podda¢ sie badaniom lekarskim u lekarza wskazanego przez
Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki tych badan. Ubezpieczyciel ponosi koszty
zleconych przez siebie badan. Wyniki badan lekarskich, okreslajace stan zdrowia
Ubezpieczonego, stanowig podstawe do podjecia decyzji w sprawie wyptaty
Swiadczenia.
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§57.

1.

Po otrzymaniu niekompletnego wniosku o wyptate $wiadczenia,
Ubezpieczyciel w terminie siedmiu dni, poinformuje osobe wnioskujaca
0 przyjeciu zgtoszenia oraz przedstawi wykaz dokumentéw, ktdére nalezy
dodatkowo zafgczy¢, niezbednych do rozpatrzenia przez Ubezpieczyciela
ztozonego wniosku. Ubezpieczyciel jest zobowigzany do rozpatrzenia wniosku
o wypfate swiadczenia w terminie trzydziestu dni od daty jego otrzymania.

. Jezeli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci

lub wysokosci Swiadczenia jest niemozliwe w terminie trzydziestu dni od daty
otrzymania wniosku, zgtaszajacy roszczenie zostanie poinformowany o tym
fakcie pisemnie, ze wskazaniem przyczyn. Swiadczenie zostanie spetnione
w terminie czternastu dni liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

. Jezeli $wiadczenie z tytutu ztozonego wniosku nie przystuguje, lub przystuguje

w innej wysokosci niz wynika to z zawartej umowy ubezpieczenia lub
ztozonego wniosku, Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie o tym fakcie
Ubezpieczonego lub uprawnionego, wskazujac na podstawe prawna.

§58.

Opodatkowanie $wiadczen uregulowane jest stosownymi przepisami prawa.

§ 59.

Swiadczenia wyptacane sg na rachunek bankowy oséb uprawnionych do ich
otrzymania lub w inny, uzgodniony z nimi sposéb.

ROZDZIAL XLl

SPOSOB ROZPATRYWANIA ODWOLAN ORAZ SKARG | WNIOSKOW

§ 60.

24

1.

0d merytorycznej decyzji Ubezpieczyciela w sprawie wysokosci przyznanego
Swiadczenia lub odmowy przyznania $wiadczenia, Uprawnionemu przystuguje
prawo whniesienia odwofania do Zarzadu Ubezpieczyciela. Odwofania
rozpatrywane sg w terminie trzydziestu dni o daty ich otrzymania.

. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, wspdtubezpieczony i Uprawniony moggq zgtasza¢

do Zarzadu Ubezpieczyciela skargi i zazalenia. Skargi i zazalenia rozpatrywane
s W terminie trzydziestu dni od daty ich otrzymania a o wyniku ich rozpatrzenia
osoba, ktéra je ztozyta informowana jest na pismie, niezwtocznie po ich
rozpatrzeniu.

. Spory powstate w zwigzku z umowg ubezpieczenia rozstrzygane bedg przez

sad wiasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej lub dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub Uprawnionego z tytutu umowy ubezpieczenia.
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ROZDZIAL XLIV

TABELA NORM OCENY PROCENTOWE) TRWALEGO INWALIDZTWA
W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§61.

NAZWA PROCENT INWALIDZTWA

1. CALKOWITA FIZYCZNA UTRATA UKEADU, NARZADU LUB ORGANU BADZ CALKOWITE PORAZENIE:

wzroku — w jednym oku 30
wzroku — w obydwu oczach 100
stuchu — w jednym uchu 30
stuchu — w obydwu uszach 60
wechu i zmystu powonienia tacznie 10
jezyka i zmystu smaku facznie 50

2. CALKOWITA FIZYCZNA UTRATA NARZADU LUB CALKOWITE PORAZENIE:

kofczyny gornej — w stawnie barkowym 70
koficzyny gornej — powyzej stawu tokciowego a ponizej stawu barkowego 65
koficzyny gornej — ponizej stawu fokciowego a powyzej nadgarstka 60
koniczyny gornej — ponizej lub na wysokosci nadgarstka 55
konczyny dolnej — powyzej $rodkowej czesci uda 70
koriczyny dolnej — ponizej sSrodkowej czesci uda a powyzej stawu kolanowego 60
koniczyny dolnej — ponizej stawu kolanowego a powyzej srodkowej czesci podudzia 50
koniczyny dolnej — ponizej srodkowej czesci podudzia a powyzej stopy 45
konczyny dolnej — stopy w stawie skokowym 40
koriczyny dolnej — stopy z wytaczeniem piety 30
3. CALKOWITA FIZYCZNA UTRATA:

kciuka — catkowita amputacja 20
palca wskazujgcego — catkowita amputacja 10
innego palca u reki — catkowita amputacja 5
palucha — catkowita amputacja 5
innego palca u stopy — catkowita amputacja 2
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ROZDZIAt XLV

TABELA NORM OCENY PROCENTOWE) TRWALEGO CZESCIOWEGO
INWALIDZTWA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§62.

NAZWA PROCENT INWALIDZTWA
1. CALKOWITA FIZYCZNA UTRATA UKEADU, NARZADU LUB ORGANU BADZ CAtKOWITE PORAZENIE:
wzroku w jednym oku 30
wzroku w obojgu oczach 100
stuchu w jednym uchu 30
stuchu w obojgu uszach 60
wechu i zmystu powonienia tacznie 10
jezyka i zmystu smaku facznie 50
zuchwy 50
koficzyny gérnej — w stawnie barkowym 70
konczyny gérnej — powyzej stawu tokciowego a ponizej stawu barkowego 65
koficzyny gdrnej — ponizej stawu tokciowego a powyzej nadgarstka 60
konczyny gérnej — ponizej lub na wysokosci nadgarstka 55
koficzyny dolnej — powyzej srodkowej czesci uda 70
koriczyny dolnej — ponizej $rodkowej czesci uda a powyzej stawu kolanowego 60
koriczyny dolnej — ponizej stawu kolanowego a powyzej srodkowej czesci podudzia 50
konczyny dolnej — ponizej srodkowej czesci podudzia a powyzej stopy 45
koriczyny dolnej — stopy w stawie skokowym 40
konczyny dolnej — stopy z wytaczeniem piety 30
kciuka — catkowita amputacja 20
kciuka — paliczek paznokciowy i cze$¢ paliczka $rodkowego do 2/3 dtugosci 5
palca wskazujgcego — catkowita amputacja 10
palca wskazujgcego — paliczek paznokciowy i czes¢ paliczka srodkowego do 2/3 diugosci 5
innego palca u reki — catkowita amputacja 5
innego palca u reki — paliczek paznokciowy i cze$¢ paliczka $rodkowego do 2/3 diugosci 2
palucha — catkowita amputacja 5
palucha — paliczek paznokciowy i cze$¢ paliczka $rodkowego do 2/3 diugosci 2
innego palca u stopy — catkowita amputacja 2

PRZERWANIE CIAGOSCI TKANKI KOSTNEJ:

4. ZtAMANIE CZASZKI:

zlamania twarzoczaszki — z wytgczeniem nosa i zuchwy 15
zlamania moézgoczaszki 6
zfamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte zuchwy 6
zfamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 4
wszelkie inne ztamania zuchwy 2

6. ZLAMANIE NOSA:

zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 4
inne ztamania otwarte nosa 3
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 2
wszelkie inne ztamania nosa 1
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NAZWA

7. ZLAMANIE ZEB(')W STALYCH (MAKSYMALNA WYSOKOSC SWIADCZENIA DO 30%):
za kazdy zab staty
8. ZLAMANIE KREGOStUPA (Z WYLACZENIEM KOSCI 0GONOWE)):

| PROCENT INWALIDZTWA

9. ZLAMANIE KOSCI OGONOWE!:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem

ztamanie kompresyjne kregéw — za kazdy kreg 6
ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych i tukéw kregowych — za kazdy wyrostek (poprzeczny, kolczasty, tuk kregu) 2
wszelkie inne ztamania kregostupa 4

inne ztamania otwarte kosci ogonowej

ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem

N WU

wszelkie inne ztamania kosci ogonowej
10. ZLAMANIE MOSTKA:

wszelkie ztamania otwarte mostka

wszelkie inne ztamania mostka

11. ZLAMANIE ZEBER (ZA KAZDE ZEBRO; MAKSYMALNA WYPLATA SWIADCZENIA ZA ZtAMANIE PIECIU ZEBER):

13. ZLAMANIE BIODRA:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 5
inne ztamania otwarte zeber 3

ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 2

wszelkie inne ztamania zeber 1

12. ZLAMANIE MIEDNICY (Z WYEACZENIEM KOSCI OGONOWE)):

zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 25
inne ztamania otwarte miednicy 15
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 10
wszelkie inne ztamania miednicy 5

15. ZLAMANIE (SRODSTAWOWE) NASADY DALSZEJ KOSCI UDOWEJ LUB NASADY BLIZSZE) KOSCI PISZCZELOWE:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 25
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 15
zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
14. ZLAMANIE KOSCI UDOWEJ (W OBREBIE NASADY BLIZSZE), SZYJKI LUB TRZONU):

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 15
inne ztamania otwarte kosci udowej 10
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 8
wszelkie inne ztamania kosci udowej 5

16. ZLAMANIE KOSCI PISZCZELOWEJ:

zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 15
inne ztamania otwarte 10
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 8
wszelkie inne ztamania 5

17. ZLAMANIE KOSCI STRZAEKI:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte kosci piszczelowej 8
zfamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
wszelkie inne ztamania kosci piszczelowej 3

inne ztamania otwarte kosci strzatki

zlamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem

w | U1 | oo

wszelkie inne ztamania kosci strzatki

0golne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona” 2013

27



NAZWA PROCENT INWALIDZTWA

18. ZLAMANIE OBU KOSCI PODUDZIA (KOSCI PISZCZELOWE) | KOSCI STRZAEKI):

zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 15
inne ztamania otwarte 10
zfamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 8
wszelkie inne ztamania 5

19. ZLEAMANIE (SRODSTAWOWE) NASADY DALSZEJ KOSCI PISZCZELOWEJ LUB NASADY DALSZEJ KOSCI STRZAEKI:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte 8
zlamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
wszelkie inne ztamania 3

20. ZtAMANIE RZEPKI:

wszelkie ztamania otwarte rzepki 5

wszelkie inne ztamania rzepki 2
21. ZLAMANIE KOSCI PIETOWE) LUB KOSCI SKOKOWEJ:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte kosci skokowej 8
zlamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
wszelkie inne ztamania 2
wszelkie ztamania otwarte kosci stepu 5
wszelkie inne ztamania kosci stepu 2

23. ZLAMANIE SRODSTOPIA:

(]

wszelkie ztamania otwarte kosci $rédstopia

N

wszelkie inne ztamania kosci $rédstopia
24. Zt AMANIE PALUCHA:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem

inne ztamania otwarte palucha

N WU

zlamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem

—_

wszelkie inne ztamania
25. ZLAMANIE PALCA STOPY (ZA KAZDY PALEC OD 11 DO V PALCA):

zfamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 4
inne ztamania otwarte palca stopy 3
zfamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 2
wszelkie inne ztamania 1

26. ZLAMANIE tOPATKI:

wszelkie ztamania otwarte fopatki 8
wszelkie inne ztamania topatki 3
zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte obojczyka 8
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
wszelkie inne ztamania 3
zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte 8
zfamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
wszelkie inne ztamania 3

29. ZLAMANIE TRZONU KOSCI RAMIENNE!:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 12

inne ztamania otwarte trzonu kosci ramiennej 10
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NAZWA PROCENT INWALIDZTWA
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 8
wszelkie inne ztamania 4

30. ZLAMANIE (SRODSTAWOWE) NASADY DALSZEJ KOSCI RAMIENNEJ LUB NASADY BLIZSZEJ KOSCI PROMIENIOWE)

LUB NASADY BLIZSZEJ KOSCI tOKCIOWEJ:

33. ZLAMANIE (SRODSTAWOWE) NASAD DALSZYCH OBYDWU KOSCI PRZEDRAMIENIA:

zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte 8
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
wszelkie inne ztamania 3
31. ZLAMANIE TRZONU KOSCI tOKCIOWE) LUB TRZONU KOSCI PROMIENIOWEJ:

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 12
inne ztamania otwarte 10
zfamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 8
wszelkie inne ztamania 4
32. ZLAMANIE (SRODSTAWOWE) NASADY DALSZEJ KOSCI tOKCIOWE) LUB NASADY DALSZE) KOSCI PROMIENIOWE):

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 10
inne ztamania otwarte 8
zlamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 5
wszelkie inne ztamania 3

34. ZtAMANIE SRODRECZA:

wszelkie ztamania otwarte $rddrecza

zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem 15
inne ztlamania otwarte 8
ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem 8
wszelkie inne ztamania 5

ol

wszelkie inne ztamania $rodrecza
35. ZtAMANIE W OBREBIE KCIUKA:

zlamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem

N

inne ztamania otwarte

ztamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem

w |~ |uv

wszelkie inne ztamania
36. ZLAMANIE PALCA DtONI (ZA KAZDY PALEC OD I DO V PALCA):

ztamania wielomiejscowe otwarte — przynajmniej jedno otwarte i jedno z przemieszczeniem

—_

inne ztamania otwarte

zfamania wielomiejscowe — przynajmniej jedno z przemieszczeniem

Nlw |

wszelkie inne ztamania palca dfoni
URAZY NARZADOW WEWNETRZNYCH:

37. USZKODZENIE WATROBY:

utrata segmentu watroby

utrata ptata watroby
38. USZKODZENIE PLUCA:

uszkodzenie ptuca — bez niewydolnosci oddechowej

uszkodzenie ptuca — z niewydolnoscig oddechowg (potwierdzong w spirometrii i gazometrii)
39. USZKODZENIE SERCA:

uszkodzenie serca —z wydolnym uktadem krazenia

uszkodzenie serca — z niewydolnoscig krazenia (potwierdzong badaniem ECHO — EF < 40%)
40. USZKODZENIE JELITA CIENKIEGO LUB GRUBEGO:

catkowite wyciecie jelita
41. USZKODZENIE NERKI:

catkowita utrata jednej nerki

30

catkowita utrata jednej nerki przy drugiej nerce niewydolnej

60
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PROCENT INWALIDZTWA

42. USZKODZENIE ZOtADKA:

catkowita utrata zotadka 20

cze$ciowa utrata zotadka 10
43. USZKODZENIE SLEDZIONY:
v umsery T
44. USZKODZENIE MACICY:
catkowita utrata macicy
45. USZKODZENIE JAJNIKOW LUB JADER:
catkowita utrata jajnika lub jadra
46. USZKODZENIE GRUCZOtU SUTKOWEGO:
catkowita utrata gruczotu sutkowego
OPARZENIA | ODMROZENIA POZOSTAWIAJACE TRWALE BLIZNY
47. BLIZNY PO OPARZENIACH Il STOPNIA (11B):

blizny obejmujace od 5% do 15% powierzchni ciata 10

blizny obejmujace od 15% do 30% powierzchni ciata 20

blizny obejmujace powyzej 30% powierzchni ciata

48. BLIZNY PO OPARZENIACH Il STOPNIA:

blizny obejmujace do 5% powierzchni ciata 10
blizny obejmujace od 5% do 15% powierzchni ciafa 20
blizny obejmujace powyzej 15% powierzchni ciata 50

49. ODMROZENIA Il ORAZ 1l STOPNIA POZOSTAWIAJACE TRWALE BLIZNY:

odmrozenie jednego palca reki lub stopy 5
odmrozenie wiecej niz jednego palca reki lub stopy 10
odmrozenie nosa 10
odmrozenie ucha 10

30 0gélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona” 2013



ROZDZIAL XLVI

TABELA NORM OCENY PROCENTOWE) TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§63.

NAZWA

A. USZKODZENIA GtOWY:
1. USZKODZENIE POWOK CZASZKI (BEZ USZKODZEN KOSTNYCH):

PROCENT USZCZERBKU NA ZDROWIU:

a. szpecace, Sciggajace blizny - w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn, itp. 1-10
Utrata skory owfosionej - oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru):

b. ponizej 25% powierzchni skory owtfosionej 1-10
¢. od 25% do 75 % powierzchni skory owtosionej 11-20
d. powyzej 75% powierzchni skory owfosionej 21-30

nalezy ocenia¢ wg punktu 1a.

a. szczeliny ztaman

UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia

2. USZKODZENIE KOSCI SKLEPIENIA | PODSTAWY CZASZKI W ZALEZNOSCI OD ROZLEGOSCI:

1-5

b. wgtobienia, fragmentacja, ztamania wielomiejscowe
3. UBYTKI W KOSCIACH SKLEPIENIA CZASZKI O tACZNEJ POWIERZCHNI - W ZALEZNOSCI OD ROZMIAROW:

1-10

a. ponizej 10 cm? 1-10
b. od 10 do 50 cm? 11-15
¢. powyzej 50 cm? 16-25

W POZ. 1, 2, 3 W POSTACI:

nawracajacego, mimo leczenia operacyjnego, ptynotoku usznego lub nosowego, przewlektego zapalenia kosci
- ocenia sie dodatkowo - w zaleznosci od rodzaju i stopnia powikfan

a. porazenie pofowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 0-1°

UWAGA: Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniony wg powyzszej
zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe. Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki
(poz. 1), nalezy osobno oceniac stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.

4. UTRWALONE, UTRZYMUJACE SIE MIMO PRAWIDtOWEGO LECZENIA, POWIKEANIA TOWARZYSZACE USZKODZENIOM WYMIENIONYM

5. PORAZENIA | NIEDOWLADY POCHODZENIA MOZGOWEGO:

1-15

wg skali Lovette'a 100
b. gteboki .niedow’fad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ konczyn 2° lub 2/3° 60-80

wg skali Lovette'a
¢. $redniego stopnia niedowfad potowiczy lub niedowtad obu kornczyn dolnych 3° lub 3/4° wg skali Lovete'a 40-60
d. nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowfad potowiczy lub obu koficzyn dolnych 4 © lub 4/5°

wg skali Lovette'a, dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia mie$niowego, niedostatecznosci 5-40

precyzji ruchdéw itp.

PRAWA LEWA

e. porazenie konczyny gornej 0-1° wg skali Lovette’a 70-90 60-80
f. niedowtad konczyny gornej 3-4 ° wg skali Lovette'a 70-90 60-80
g. monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koficzyny gérnej 0-1° wg skali Lovette'a 50-60 40-50
h. monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny gérnej 2°-2/3° wg skali Lovette'a 30-50 20-40
i. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej 3-4° wg skali Lovette'a 10-30 5-20
j. pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 0-1° wg skali Lovette'a 40-50
k. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 2-2/3° wg skali Lovette'a 25-40
I. monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koniczyny dolnej 3-3/4° wg skali Lovette’a 15-25
m.monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 4-4/5° wg skali Lovette'a 5-15
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NAZWA | PROCENT USZCZERBKU NA ZDROWIU:

UWAGA: W przypadku wspotistnienia zaburzerh mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek
na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%. W przypadku wspdfistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego
uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9. W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi, nalezy ocenia¢
wg punktu 5g oddzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE'A

0° - brak czynnego skurczu miesnia - brak sity miesniowej,

19 - $lad czynnego skurczu migsnia - 5% prawidtowej sity miesniowej,

2° - wyrazny skurcz miesnia i zdoIno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego - 20% prawidtowej sity miesniowej,
30 - zdoInos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka - 50% prawidtowej sity miesniowej,
4° - zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem - 80% prawidfowej sity miesniowej

5° - prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem - 100% prawidtowej sity miesniowej

6. ZESPOLY POZAPIRAMIDOWE:

a. utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki 0séb trzecich 100

b. zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, itp. 40-80

C. zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30

7. ZABURZENIA ROWNOWAGI | ZABURZENIA SPRAWNOSCI RUCHOWE) (ATAKSJA, DYSMETRIA) POCHODZENIA CENTRALNEGO, ZESPOtY MOZDZKOWE:
a. uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100

b. utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowg 50-80

¢. utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowg 10-40

d. utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci 1-10
precyzji ruchdw

8. PADACZKA JAKO IZOLOWANE NASTEPSTWO USZKODZENIA MOZGU:

a. padaczka z bardzo czestymi napadami 30-40
b. padaczka z napadami 20-30
¢. padaczka z napadami 10-20
d. padaczka z napadami o réznej morfologii 1-10

UWAGA: Podstawg rozpoznania padaczki s3: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna
potwierdzajace rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczagcego(podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku z tego
tytutu). W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

9. ZABURZENIA NEUROLOGICZNE | PSYCHICZNE SPOWODOWANE ORGANICZNYM USZKODZENIEM MOZGU (ENCEFALOPATIE)

W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN NEUROLOGICZNYCH I PSYCHICZNYCH:

a. ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajace samodzielng egzystencje 80-100
b. encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80
c. encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 25-50
d. encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10-25

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

10. ZABURZENIA ADAPTACYJNE, NERWICE, TZW. ZESPOLY CEREBRASTENICZNE | INNE UTRWALONE SKARGI SUBIEKTYWNE POWSTALE W NASTEPSTWIE

URAZOW CZASZKOWO-MOZGOWYCH:

a. utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle gfowy, zawroty
gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwo$¢ utrzymujace sie powyzej 1-5
6 miesiecy od urazu
b. zespot stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-médzgowym lub ciezkim 5.20
uszkodzeniem ciata-w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia psychiatrycznego
¢. pourazowe bdle gtowy 1-2
11. ZABURZENIA MOWY:
a. afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksji 100
b. afazja catkowita motoryczna 60
c. afazja w znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40-60
d. afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 20-40
e. afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-20

12. ZESPOtY PODWZGORZOWE | INNE UTRWALONE ZABURZENIA WEWNATRZWYDZIELNICZE Z POTWIERDZONYM POCHODZENIEM OSROD

(MOCZOWKA PROSTA, CUKRZYCA, NADCZYNNOSC TARCZYCY ITP):

a. znacznie uposledzajace czynnos$¢ ustroju 35-60

b. nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 20-30
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NAZWA

PROCENT USZCZERBKU NA ZDROWIU:

13. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CAtKOWITE NERWOW RUCHOWYCH GAEKI OCZNEJ (NERWY: OKORUCHOWY, BLOCZKOWY, ODWODZACY):

a. z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacdji 20-35
b. z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20
¢. z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d. zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10

14. USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWU TROJDZIELNEGO — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:

a. czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b. ruchowe 1-10
¢. czuciowo — ruchowe 3-20

15. USZKODZENIE NERWU TWARZOWEGO:

a. obwodowe catkowite z niedomykaniem powie 20
b. obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c. izolowane uszkodzenie centralne 2-10

MOWY, POLYKANIA, ODDECHU, KRAZENIA | PRZEWODU POKARMOWEGO:

UWAGA: Wspdfistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48. Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego
wspdfistniejace z innymi objawami swiadczacymi o uszkodzeniu mézgu ocenia¢ wg punktu 5 lub 9.

16. UTRWALONE USZKODZENIE CZESCIOWE LUB CALKOWITE NERWOW JEZYKOWO-GARDEOWEGO | BLEDNEGO — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN

17. USZKODZI_ENIEICZE§CI0WE LUB CALKOWITE NERWU DODATKOWEGO
— W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:

18. USZKODZI_ENIE'CZESCIOWE LUB CAtKOWITE NERWU PODJEZYKOWEGO
— W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:

UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwdéw czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.
B. USZKODZENIA TWARZY:
19. USZKODZENIA POWtOK TWARZY (BLIZNY | UBYTKI):

a. niewielkiego stopnia 5-10
b. sredniego stopnia 10-25
¢. duzego stopnia 25-50

a. oszpecenia (widoczne, szpecace blizny, powyzej 2 cm diugosci lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) bez zaburzen

— w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtfokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkgji po optymalnej
korekgji

funkgji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 1-10
b. oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 5.25
oraz stopnia zaburzen funkgji po optymalnej korekdji
C. oszpecenia pofgczone z duzymi zaburzeniami funkgji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng poszczegdlnych
zaburzen funkgji-przyjmowana pokarméw, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkgji powiek itp.) 25-40

d. blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

a. widoczne, szpecgce znieksztafcenie nosa, utrzymujace sie po korekgji, bez zaburzen oddychania i powonienia

20. USZKODZENIA NOSA (W TYM ZEAMANIA KOSCI NOSA, PRZEGRODY NOSA, USZKODZENIA CZESCI CHRZESTNEJ, UBYTKI CZESCI MIEKKICH): :

—w zaleznosci od rozlegtosci szkodzenia -5
b. uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi sie po korekgji 5.15
— w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzeniai stopnia zaburzen oddychania
¢. uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychaniai powonienia, utrzymujace sie po 10-20
korekcji — w zaleznosci od stopnia zaburzert w oddychaniu i powonieniu
d. zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e. utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (facznie z kos¢mi nosa) 20-30

punktem 19, nalezy stosowac ocene wedtug punktu 19.

a. stafe siekacze i kty — za kazdy zah:

UWAGA: Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa oceniac tacznie wg punktu 20. Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot uszkodzen objetych

21. UTRATA ZEBOW:

. utrata czesciowa korony (ponizej ' korony) 0.5

II. utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej 2 korony) 1

Il. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2
b. pozostate zeby — za kazdy zab:

. utrata korony (co najmniej /2 korony) 0.5

II. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem
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NAZWA PROCENT USZCZERBKU NA ZDROWIU:

22. ZtAMANIA K0§,CI 0CZODOLU, KOSCl SZCZEKOWYCH, KOS'CI JARZMOWEJ, W ZALEZNOSCI OD ZROSTU W PRZEMIESZCZENIU, UTRWALONYCH
ZNIEKSZTALCEN, ASYMETRII ZGRYZU, UPOSLEDZENIA ZUCIA, ZABURZEN CZUCIA:

a. nieznacznego stopnia 1-5

b. znacznego stopnia 6-10

UWAGA: W przypadku urazu oczodofu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 26b, w przypadku zaburzen
ostrosci wzroku wedtug tabeli 26a. W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo
z punktu wiasciwego dla danego nerwu. Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg punktu 19. W przypadku
ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki-
dodatkowo z punktu 23.

23. ZLAMANIA ZUCHWY LUB SZCZEKI WYGOJONE Z PRZEMIESZCZENIEM ODEAMOW:

a. bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 15
i rozwarcia szczek

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

24. UBYTEK PODNIEBIENIA:

a. z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-25

b. z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 26-40

25. UBYTKI | URAZY JEZYKA-W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI UBYTKOW, ZNIEKSZTALCEN, ZABURZEN MOWY, TRUDNOSCI W POLYKANIU:

a. ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkosci uszkodzen - ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy 1-3

b. u_bytki jezyka - ubyFki i znieksztaicen_ia érednie_go stopni_a upo_s’ledzajch odzywianie i mowe w stopniu 415
nieznacznie utrudniajacym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia

C fjuie ubytki jezykla | znaczne zniek§ztaice_nia: upoéledz.ajqce- odiywiar?ie i mowe w stopniu umiarkowanie 16-40
i znacznie utrudniajagcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia

d. catkowita utrata jezyka 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU:

26. OBNIZENIE OSTROSCI WZROKU Bl-\Di UTRATA JEDNEGO LUB OBU 0CZU:

a. przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:
Tabela 26a

ostro$¢ wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 04 0,3 0,2 0,1
oka prawego (10/10) (9/10) (8/10) (7/10) (FA[0)] (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)

ostros¢ wzroku
procent trwatego uszczerbku
oka lewego

0 25 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35
25 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40
5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
75 10 125 15 20 2 30 35 40 45 50
10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

2

1

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
B : 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100

b. utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10

C. utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekgji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéweki lub soczewki, jak i przy wspéfistnieniu uszkodzenia
siatkowki lub nerwu wzrokowego. Wartos$¢ uszczerbku w punkcie 26¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki oczne;j.

27. PORAZENIE NASTAWNOSCI (AKOMODACJI) PRZY BRAKU ZABURZEN OSTROSCI WZROKU PO KOREKCJI:

a. jednego oka 15

b. obu oczu 30
28. USZKODZENIE GAtKI OCZNEJ WSKUTEK URAZOW TEPYCH:

a. z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli 26a

b. bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej

L . 1-5
— w zaleznosci od stopnia
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29. USZKODZENIE GAEKI OCZNEJ- WSKUTEK URAZOW DRAZACYCH:

a. z zaburzeniami ostrosci wzroku wg tabeli 26a

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

30. USZKODZENIE GAtKI OCZNE) WSKUTEK URAZOW CHEMICZNYCH, TERMICZNYCH, SPOWODOWANYCH PROMIENIOWANIEM ELEKTROMAGNETYCZNYM
ORAZ ENERGIA ELEKTRYCZNA:

a. w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wg tabeli 26a

1-5

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

31. KONCENTRYCZNE ZWEZENIE POLA WIDZENIA OCENIAC WG PONIZSZE) TABELI 31:

Tabela 31

1-5

zwezenie do | przy nienaruszonym drugim oku | w obu oczach | przy Slepocie drugiego oka
60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45 -55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%

32. POLOWICZE | INNE NIEDOWIDZENIA:

a. w jednym oku

a. dwuskroniowe 60
b. dwunosowe 30
¢. jednoimienne 30
d. inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15

33. BEZSOCZEWKOWOSC POURAZOWA BEZ WSPOLISTNIENIA ZABURZEN OSTROSCI WZROKU PO OPTYMALNEJ KOREKCII:

15

b. w obu oczach

30

a. w jednym oku

UWAGA: W przypadku gdy wspétistniejg nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku ocenia sie dodatkowo wg tabeli 26a z ograniczeniem do 35%
dla jednego oka i 100% za oba oczy.

34. PSEUDOSO’CZEWKOWO'.;C' POURAZOWA (USUNIECIE SOCZEWKI WSKUTEK URAZU Z WSZCZEPIENIEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI WEWNATRZGALKOWE))
PRZY WSPOLISTNIENIU NIE PODDAJACYCH SIE KOREKCJI ZABURZEN OSTROSCI WZROKU:

wg tabeli 26a w granicach 15-35

b. w obu oczach

35. ZABURZENIA W DROZNOSCI PRZEWODOW £ZOWYCH (EZAWIENIE), PO KOREKCJI OPERACYINE)
— W ZALEZNOSCI OD STOPNIA | NATEZENIA OBJAWOW:

wg tabeli 26a w granicach 30 -100

PUNKTU 32D, NIE MNIEJ NIZ:

a. w jednym oku 5-10
b. w obu oczach 10-15
36. ODWARSTWIENIE SIATKOWKI JEDNEGO OKA-POURAZOWE — OCENIAC WG TABELI 26A | 30 I/LUB 3

UWAGA: Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, tylko, jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujac inwalidztwo istniejace przed urazem). Odwarstwienia
siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sa uznawane za pourazowe.

37. JASKRA — WTORNA POURAZOWA, PO POTWIERDZONYM URAZIE OKA LUB GEtOWY - OCENA WG
TABELI OSTROSCI WZROKU 26A ORAZ TABELI KONCENTRYCZNEGO ZWEZENIA POLA WIDZENIA 30,

Z ZASTRZEZENIEM, ZE OGOLNY PROCENT TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU NIE MOZE

WYNOSIC WIECEJ NIZ 35% ZA JEDNO OKO | 100% ZA OBA OCZY, NIE MNIEJ:

38. ZACMA POURAZOWA:

39. PRZEWLEKEE ZAPALENIE SPOJOWEK W ZWIAZKU Z URAZEM OKA:

a. niewielkie zmiany

ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a),
po zakonczonym leczeniu i optymalnej korekgji

1-5

b. duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek

6-10

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU:

UWAGA: Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej
za catkowitg utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%). Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych
czesci twarzy ocenia¢ wedtug punktu 19 lub 22 uzupetniajac ocene o punkt 26a.

40. UPOSLEDZENIE OSTROSCI StUCHU:

a. przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli
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Tabela 40a

ucho prawie ucho lewe 0-25db 26-40db 41-70db pow. 70db
0-25db 0 5% 10% 20%
26-40db 5% 15% 20% 30%
41-70db 10% 20% 30% 40%
pow. 70db 20% 30% 40% 50%

UWAGA: Oblicza sie oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami
dla 500 Hz i 2000 HZ jest wieksza niz 40dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech progéw : 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica
pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40dB, ale prdg styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie
jako $rednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

b. pourazowe szumy uszne — w zaleznosci od stopnia nasilenia | 1-5

UWAGA: Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy ocenia¢ wytacznie wedtug tabeli 40a, natomiast, jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi
to ocenia¢ wg punktu 46.

41. URAZY MALZOWINY USZNEJ:

a. znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny 1-10
— w zaleznosci od stopnia uszkodzen

b. catkowita utrata jednej matzowiny 15

c. catkowita utrata obu matzowin 25

42. ZWEZENIE LUB ZAROSNIECIE ZEWNETRZNEGO PRZEWODU StUCHOWEGO - JEDNOSTRONNE
LUB OBUSTRONNE Z OStABIENIEM LUB PRZYTEPIENIEM StUCHU:

43. PRZEWLEKLE ROPNE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO, W ZWIAZKU Z URAZEM:

ocenia¢ wg tabeli 40a

a. jednostronne 5

b. obustronne 10
44. PRZEWLEKtE ROPNE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO POURAZOWE, POWIKtANE PERLAKIEM, PRéCHNICI—\ KOSCI LUB POLIPEM UCHA

— W ZALEZNOSCI OD STOPNIA POWIKEAN:

a. jednostronne 5-15

b. obustronne 10-20

45. USZKODZENIE UCHA SRODKOWEGO, BLtONY BEBENKOWEJ, KOSTECZEK StUCHOWYCH,
KOSClI SKRONIOWE]:

46. USZKODZENIE UCHA WEWNETRZNEGO:

a. z uszkodzeniem czesci stuchowej ocenia¢ wg tabeli 40a

ocenia¢ wg tabeli 40a

b. z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gfowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20

¢. z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gfowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie,

nudnosci, wymioty) 20-50

ocena wg tabeli 40a, zwiekszajgc stopien inwalidztwa,
wg p. 46b lub 46¢

47. USZKODZENIE NERWU TWARZOWEGO tACZNIE Z PEKNIECIEM KOSCI SKALISTEJ:

a. jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25

d. z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej-w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

b. dwustronne 10-60
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU:
48. USZKODZENIE GARDtA Z UPOSLEDZENIEM FUNKCJI:

49. USZKODZENIE LUB ZWEZENIE KRTANI, USZKODZENIE NERWOW KRTANIOWYCH, POZWALAJACE NA OBCHODZENIE SIE BEZ RURKI TCHAWICZE)
— W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:

a. niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 1-10

b. swist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci 11-30
od nasilenia objawoéw

50. USZKODZENIE KRTANI, POWODUJACE KONIECZNOSC STALEGO NOSZENIA RURKI TCHAWICZE):

a. z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia 3-59

¢. z bezgtosem 60

51. USZKODZENIE TCHAWICY ZE ZWEZENIEM JEJ SWIATEA — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA JEJ ZWEZENIA:

a. bez niewydolnosci oddechowej 1-10

b. duszno$¢ w trakcie wysitku fizycznego 10-20

¢. dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie

: . 20-40
w celu nabrania powietrza

d. duze zwezenie, utrzymujace sie po korekji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig

40-60
spoczynkowa
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52. USZKODZENIE PRZELYKU:

przetoki, itp. — ocena wg poz. 52¢, zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powikfan
53. USZKODZENIE TKANEK MIEKKICH SKORY, MIEéNI — W ZALEZNOSCI OD BLIZN, RUCHOMOSCI SZY

a. blizny skérne, widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru,

I, USTAWIENIA GLOWY:

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

b. z cze$ciowymi trudnosciami w odzywianiu-w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, 6-20
nie wymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych

C. ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudno$ciami w odzywianiu, wymagajace zabiegow 21-50
rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania

d. powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state 10-30

widocznosd, tkliwosci blizn -5

b. zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi mafego i $redniego stopnia — do 50% zakresu 6-14
ruchomosci

C. zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, 15-30
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy

d. blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA:

54, URAZY'CZE$CI MIEKKICH KLATKI PIERSIOWEJ, GRZBIETU — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZNIEKSZTALCENIA, ROZLEGOSCI BLIZN,
UBYTKOW MIESNI | STOPNIA UPOSLEDZENIA ODDYCHANIA:

UWAGA: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego - ocenia¢ wedtug punktu 87.

a. widoczne znieksztafcenia, ubytki i blizny skérne, widoczne, szpecace, nie ograniczajgce ruchomosci

klatki piersiowej 1>

b. mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki mig$niowe z niewielkim 5.10
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

¢. Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze $rednim 1025
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

d. znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte sciggajace blizny, duze ubytki 25.40
miesniowe ze znacznym 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 punkcie 60.

55. USZKODZENIE LUB UTRATA SUTKA U KOBIET (U MEiCZYZN ORZEKANIE WG P54):

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

b. znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50 roku zycia 10-15

¢. znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50 roku zycia 5-10

d. czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku 5.15
do 50 roku zycia

e. czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku 1-10
po 50 roku zycia

f. catkowita utrata sutka — do 50 roku zycia 15-20

g. catkowita utrata sutka — po 50 roku zycia 10-15

h. utrata sutka z czescig miesnia piersiowego 1-10

56. ZLAMANIA ZEBER:

UWAGA: Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka oceniac rowniez wg przewidywanej utraty funkgji.

a. z obecnoscia znieksztafcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5

b. z miernym .ograniczenie.m ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem 510
wydolnoséci oddechowej

¢. ze $redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej 10-25

d.ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem 25.40
wydolnosci oddechowej

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sa w uwadze po punkcie 60.

57. ZtAMANIE MOSTKA:

a. bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bélowym 13

b. ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 3-10
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58. ZLAMANIA ZEBER LUB MOSTKA POWIKLANE PRZEWLEKEYM ZAPALENIEM KOSCI, OBECNOSCIA
CIAt OBCYCH (Z WYJATKIEM CIAt OBCYCH ZWIAZANYCH Z ZASTOSOWANIEM TECHNIK
OPERACYJNYCH), PRZETOKAMI — OCENIA SIE WG POZ. 56-57, ZWIEKSZAJAC STOPIEN

USZCZERBKU W ZALEZNOSCI OD STOPNIA POWIKEAN | UPOSLEDZENIA FUNKCII O:
59. USZKODZENIE PEUC | OPEUCNEJ (ZROSTY OPEUCNOWE, USZKODZENIE TKANKI PLUCNEJ, UBYTKI TKANKI PLUCNEJ, CIALA OBCE ITP):

a. uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5

b. z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
¢. z objawami niewydolnosci oddechowej $redniego stopnia 10-25
d. z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 25-40

60. USZKODZENIE TKANKI PLUCNEJ POWIKLANE PRZETOKAMI OSKRZELOWYMI, ocenia¢ wedtug punktu 59, zwiekszajac stopien
ROPNIEM PtUC: uszczerbku - w zaleznosci od stopnia powiktan o 10-20

UWAGA: Przy ocenie wg punktéw 54, 56, 58-60 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢
potwierdzone badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sa oceniane
z kilku punktéw tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci
oddechowe;j ustala sie wytgcznie w oparciu o jeden z tych punktéw (oprécz p.58 i 60).

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

a) niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC — 70-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

b) 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.
61. USZKODZENIE SERCA LUB OSIERDZIA:

a. wyma_ga_ajqce leczenia operacyjnego, z wydc_:lnym uktadem krazenia, EF powyzej 55 %, 5
powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci

b. I klasa NYHA , EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 5-15

c. Il klasa NYHA, EF 45% -55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 15-25

d. Il klasa NYHA, EF 35%— 45 %, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 25-55

e. IV klasa NYHA, EF <35 %, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 55-90

UWAGA: Stopient wydolnosci ukfadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego.
Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegolnych podpunktéw, muszg by¢ spetnione co najmniej dwa kryteria.

KLASYFIKACJANYHA ]
— KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

KLASA | Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kofatania
' serca i bolow wienicowych.
KLASA Il Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnosé
' powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, bole wiencowe.
KLASA Il Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
) aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznos¢, kofatanie serca, bdle wieficowe.
Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci
KLASA V. ., . X - . S .
wieficowej mogg wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana
w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla
zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSItKOWEJ:

MET-y (MET-réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuije 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.

62. USZKODZENIA PRZEPONY — ROZERWANIE PRZEPONY, PRZEPUKLINY PRZEPONOWE — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZABURZEN FUNKCJI PRZEWODU
POKARMOWEGO, ODDYCHANIA | KRAZENIA:

a. bez zaburzen funkgji po leczeniu operacyjnym 1-5

b. zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
¢. zaburzenia $redniego stopnia 10-20
d. zaburzenia duzego stopnia 20-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA:

63. USZKODZENIA POWLOK JAMY BRZUSZNEJ (PRZEPUKLINY URAZOWE, PRZETOKI, BLIZNY ITP), OKOLICY LEDZWIOWEJ | KRZYZOWEJ — W ZALEZNOSCI
0D CHARAKTERU BLIZN, UBYTKOW, UMIEJSCOWIENIA | ROZMIAROW USZKODZENIA:

38

a. widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, widoczne, szpecace 1-5

b. uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekgji 5-15
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c. 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 migsni
powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu — nie sg uznawane
za pourazowe.

64. USZKODZENIA ZOtADKA, JELIT, SIECI, KREZKI JELITA:

a. wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 1-5

b. z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym stanem odzywiania 5-10

cz zaburzen'iam'i trfawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5.40
i stanu odzywiania

d. z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50

65. TRWALE PRZETOKI JELITOWE, KAtOWE | ODBYT SZTUCZNY — W ZALEZNOSCI OD MOZLIWOSCI ZAOPATRZENIA SPRZETEM STOMIJNYM
I MIEJSCOWYCH POWIKtLAN PRZETOKI:

30-80
20-60

a. jelita cienkiego

b. jelita grubego

66. USZKODZENIE DU2YCH’NACZYI\'I KRWIONOSNYCH JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY
NIEPOWODUJACE UPOSLEDZENIA FUNKCJI INNYCH NARZADOW W ZALEZNOSCI

OD ROZLEGOSCI USZKODZENIA NACZYN:
67. USZKODZENIE ODBYTU, ZWIERACZA ODBYTU:

a. blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b. powodujace stafe, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
a. petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 1-5
b. wypadanie btony sluzowej 5-10
¢. wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 10-30
69. USZKODZENIA SLEDZIONY:

a. leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b. leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

C. utrata $ledziony 15

70. USZKODZENIE WATROBY | PRZEWODOW ZOLCIOWYCH, PECHERZYKA ZOtCIOWEGO LUB TRZUSTKI
— W ZALEZNOSCI OD POWIKtAN | ZABURZEN FUNKQJI:

a. bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5

b. zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnoéci zewnatrz- 5.15
wydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu

¢. zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha , zaburzenia czynnosci zewnatrz- 15-40
i wewnatrzwydzielniczej trzustki $redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

d. zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- 40-60

i wewnatrzwydzielniczej trzustki

UWAGA: Przetoke trzustkowga ocenia¢ wg — ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrz-wydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej
wg punktu 70 b-d. Przetoke zéfciowa oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtdrnych powtfok brzusznych wg punktu 70 b-d. Zwezenia drég
z6tciowych — orzeka¢ wg czestosci nawrotéw zapalen drég zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg punktu 70 b-d.

KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych:

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH:

. USZKODZENIE JEDNEJ NERKI LUB OBU NEREK POWODUJACE UPOSLEDZENIE ICH FUNKCJI
— W ZALEZNOSCI OD STOPNIA UPOSLEDZENIA FUNKCJI

parametr liczba punktow
1 2 3
albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <28
bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6
wodobrzusze brak niewielkie nasilone
nasilenie encefalopatii brak I-1I° - Ive

. UTRATA JEDNEJ NERKI PRZY DRUGIEJ ZDROWEJ | PRAWIDtOWO DZIAtAJACE):

- UTRATA JEDNEJ NERKI | UPOéLEDZEINIE FUNKCJONOWANIA DRUGIEJ NERKI
— W ZALEZNOSCI OD STOPNIA UPOSLEDZENIA FUNKCJI POZOSTALE) NERKI:
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40

74. USZKODZENIE MOCZOWODU, POWODUJACE ZWEZENIE JEGO SWIATEA:

a. nie powodujace zaburzen funkgji

1-5

b. z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego
75. USZKODZENIE PECHERZA — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZMNIEJSZENIA JEGO POJEMNOSCI, ZAB

PRZEWLEKLYCH STANOW ZAPALNYCH:

5-20
URZEN W ODDAWANIU MOCZU,

a. uposledzajace jakosc zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych
zaburzen wtérnych) w stopniu $rednim

a. wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji 5
b. niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkgji 5-15
C. znacznego stopnia zaburzenia funkgji 15-30

76. PRZETOKI GORNYCH DROG MOCZOWYCH, PECHERZA MOCZOWEGO | CEWKI MOCZOWEJ, UTRZYMUJACE SIE PO LECZENIU ZABIEGOWYM:

10-25

b. uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych
zaburzen wtérmych) w stopniu znacznym

25-50

77. ZWEZENIA CEWKI MOCZOWE):

a. powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5
b. z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 15
C. z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 40

UWAGA: Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi
78. UTRATA PRACIA:
79. USZKODZENIE LUB CZE§CIOWA UTRATA PRACIA

40

80. USZKODZENIE LUB UTRATA JEDNEGO JADRA, JAINIKA ORAZ POZOSTAYCH STRUKTUR UKtADU ROZRODCZEGO (NIEUJETYCH W POZOSTALYCH

PUNKTACH TABELI) — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA | UPOSLEDZENIA FUNKC)I:

a. w wieku do 50. roku zycia

5-20

b. w wieku po 50. roku zycia

1-10

81. UTRATA OBU JADER LUB OBU JAJNIKOW:

84. POURAZOWE USZKODZENIE KROCZA, WORKA MOSZNOWEGO, SROMU, POCHWY, POSLADKOW:

a. blizny, ubytki, deformacje

a. w wieku do 50. roku zycia 40
b. w wieku po 50. roku zycia 20
82. POURAZOWY WODNIAK JADRA:

a. wyleczony operacyjnie 2
b. w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 3-10
83. UTRATA MACICY:

a. w wieku do 50 lat 40
b. w wieku powyzej 50 lat 10

1-5

b. wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym

5-10

¢. wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie leczeniu zabiegowym

30

I. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH (ORZECZENIE STOPNIA INWALIDZTWA

MOZE NASTAPIC NIE WCZESNIEJ NIZ PO SZESCIU MIESIACACH):

85. NAGLE ZATRUCIA GAZAMI ORAZ SUBSTANCJAMI | PRODUKTAMI CHEMICZNYMI — UZNANE ZA NIESZCZESLIWY WYPADEK:
a. ze stwierdzong utrata przytomnosci, obserwacja szpitalng lecz bez trwatych wtérnych powikfan 1-5
b. powodujace trwate uposledzenie funkji narzagdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim i $rednim 5-15

¢. powodujace trwafe uposledzenie funkcji narzagdéw lub uktadéw w stopniu znacznym

ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich
dla danego narzadu lub uktadu

d. uszkodzenie ukfadu krwiotwdrczego
86. INNE NASTEPSTWA ZATRUC ORAZ OGOLNE NASTEPSTWA DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYC

a. ze stwierdzong utrata przytomnosci, obserwacja szpitalng lecz bez trwatych wtérnych powikfan

15-25
H, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH (PORAZENIA

PRADEM, PORAZENIA PIORUNEM, NASTEPSTWA UKASZEN) — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA USZKODZENIA:

1-5

b. powodujace trwate uposledzenie funkgji narzgdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim i $rednim

5-15

c. powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukfadéw w stopniu znacznym

ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich

dla danego narzadu lub uktadu

krazenia, przewodu pokarmowego, nerwowego, uktadu ruchu, nastepuje wg odpowiednich pun

punktéw odpowiednich dla danej okolicy ciata.

UWAGA: Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — ocena uszkodzenia narzadéw i uktadéw: oddechowego, krwiotwoérczego,

ktdw niniejszej tabeli. Uszkodzenie wzroku i stuchu

ocenia¢ wg odpowiednich tabel 26a, 31, 41. Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug
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J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA:

87. USZKODZENIE KREGOStUPA W ODCINKU SZYJNYM:

a. z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b. z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 7-14
¢. 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 20%, ocena wg p. 87 a - f, dodajac, w zaleznosci od stopnia 210
znieksztatcenia
h. niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzondw nie
mniej niz 3,5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 11° ocenia sie wg poz. 87 a - g, zwiekszajac stopien 8
inwalidztwa
i. uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscia ciata obcego (z wyjatkiem 5

implantéw operacyjnych itp. — ocenia sie wg p. 87 a - h zwiekszajac stopien inwalidztwa

UWAGA: Jezeli jedyng przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy orzeka¢ wytacznie wedtug pozycji 92. taczny stopien
pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
ZAKRESY RUCHOMOSCI: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 60°, pochylanie na boki po 45°

88. USZKODZENIA KREGOStUPA W ODCINKU PIERSIOWYM (Th1-Th10):

a. z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
C. zesztywnienie w pozydji fizjologicznej 20
d. zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e. obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg poz. 88 a-d, zwiekszajac stopien 15
inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o:
f. niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonow kregéw
o0 wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 11°) ocenia sie wg poz. 88 a-e zwiekszajac stopien 7
inwalidztwa o:
g. uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. 5

— ocenia sie wg p. 88 a-f zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 92. Jezeli jedyng przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespét
bolowy korzeniowy orzekac wytacznie wedtug pozycji 92. taczny stopient 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.

89. USZKODZENIA KREGOSLUPA W ODCINKU PIERSIOWO — LEDZWIOWYM (Th11-L5):

a. z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b. z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 7-14
¢. 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 0 10%, ocenia sie wg poz. 89 a - e, zwiekszajac stopien 312
inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, o:
g. niestabilnosci (na podstawie czynno$ciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzonow kregéw
o0 wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 15°) - ocenia sie wg poz. 89 a - f zwiekszajac stopien 9
inwalidztwa:
h. uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego (z wyjatkiem 5

implantéw operacyjnych), itp. — ocenia sie wg p. 89 a -g zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

UWAGA: Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zesp6t bolowy korzeniowy orzeka¢ wytacznie wedtug pozycji 92.
taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%. Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy)
i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

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

90. IZOLOWANE ZtAMANIE WYROSTKOW POPRZECZNYCH, KOLCZYSTYCH, OSCISTYCH — W ZALEZNOSCI OD OGRANICZENIA RUCHOMOSCI KREGOStUPA,
OCENIA SIE WEDtUG POZYCJI 87-89.

91. USZKODZENIE RDZENIA KREGOWEGO:

a. porazenie koficzyn gorych i /lub dolnych 0-1 ° w skali Lovette'a, gteboki niedowtfad czterokonczynowy
2° w skali Lovette'a , zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia 100
w odcinku szyjnym z porazeniem konczyn 0-1° w skali Lovette'a

b. gteboki niedowtad konczyn gdérnych lub dolnych-2 ° w skali Lovette'a, niedowtad czterokornczynowy
3° w skali Lovette'a, zespdt Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia 60-90
w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn 2° w skali Lovette'a
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¢. $redniego stopnia niedowtad korczyn gérnych lub dolnych - 3° w skali Lovette'a, zespét Brown-
Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem

w zaleznosci od stopnia zaburzen
92. URAZOWE ZESPOtY KORZENIOWE (BOLOWE, RUCHOWE, CZUCIOWE LUB MIESZANE) — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA:

koniczyn 3° w skali Lovette'a, lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym 30-60
—z niedowtadem konczyny dolnej 0-2° w skali Lovette'a
d. niewielki niedowtfad koficzyn gornych i/lub dolnych - 4° w skali Lovette'a, zespdt Brown-Sequarda,
bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowfadem konczyn
N . , : . . . o : 5-30
4° w skali Lovette'a lub pofowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym-z niedowtadem
koniczyny dolnej 3-4° w skali Lovette'a
e. zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtaddw zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
f. zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdéw ptciowych bez niedowtaddéw, zespét stozka korcowego, 5.30

a. szyjne bdlowe 2-4

b. szyjne bez niedowtadéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15

C szyjne.z opgcnoéciq niedowfadow — w zaleznosci od stopnia niedowfadu i zanikéw miesniowych 5.30
(co najmniej 2 cm)

d. piersiowe 2-10

e. ledzwiowo-krzyzowe bolowe 2-4

f. ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadoéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15

g. Iefjiw?owo - krzyim{ve z qbecnoécia niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia niedowfadu i zanikéw 5.30
miesniowych (co najmniej 2 cm)

h. guziczne 2-5

i leczenia nastepstw zdarzenia.
K. USZKODZENIA MIEDNICY:

UWAGA: Zaburzenia stwierdzane w punkcie 92 a - h musza mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki

93. UTRWALONE ROZEJSCIE SPOJENIA tONOWEGO I/LUB ZWICHNIECIE STAWU KRZYZOWO-BIODROWEGO — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
PRZEMIESZCZENIA | ZABURZEN CHODU:

Q

. utrwalone rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawow krzyzowo-biodrowych,

w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu

bez zaburzen chodu 1-4

b. utrwalone rozejscie spojenia fonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo- biodrowych, 5.15
z zaburzeniami chodu

¢. utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo - biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace leczenia 2.9
operacyjnego, w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu

d. utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie, 10-30

UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy nalezy ocenia¢ wedtug punktu 94 lub 96.
94. Zt AMANIE MIEDNICY Z PRZERWANIEM OBRECZY BIODROWE)J, JEDNO- LUB WIELOMIEJSCOWE — W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTAtCENIA

| UPOSLEDZENIA CHODU:
a. w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa, ko$¢ tonowa i kulszowa) 1-10
b. w odcinku przednim obustronnie 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, ztlamania awulsyjne ocenia¢ wedtug punktu 96.

95. ZLAMANIE PANEWKI STAWU BIODROWEGO, Z CENTRALNYM LUB BEZ CENTRALNEGO
ZWICHNIECIA STAWU — W ZALEZNOSCI OD UPOSLEDZENIA FUNKCJI STAWU:

ocenia¢ wg p.140

UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg punktu 142.
96. IZOLOWANE ZtAMANIA KOSCI MIEDNICY | KOSCI KRZYZOWE) BEZ PRZERWANIA OBRECZY KONCZYNY DOLNE):

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

kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatceniai z niewielkimi zaburzeniami funkdji 13

b. jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowe;)), 48
kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkgji

¢. mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej-bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi 2.7
zaburzeniami funkgji

d. mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniemi z zaburzeniami funkgji 5-15

uszkodzen narzgdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

UWAGA: Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich

42

0golne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona” 2013




L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ:
LOPATKA:
97. ZtAMANIE tOPATKI:

PRAWA (DOMINUJACA)

a. wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkiji 15 13
koriczyny

b. wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim upo$ledzeniem funkgji 6-12 49
konczyny — z ograniczeniem ruchomosci do 30%

¢. wygojone zfamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i srednim uposledzeniem funkgji konczyny 13-20 10415
— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%

d. wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkgji koficzyny 21-40 16-30
—z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

UWAGA: Normy pozycji 97 uwzgledniaja réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.

OBOJCZYK:

98. STAN PO WADLIWYM WYGOJENIU ZtAMANIA OBOJCZYKA W ZALEZNOSCI OD STOPNIA PRAWA (DOMINUJACA)

ZNIEKSZTALCENIA | 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-fopatkowego powyzej 20% 9-20 7-15

99. STAW RZEKOMY OBOJCZYKA UTRWALONY — W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, PRZEMIESZCZEN, UPOSLEDZENIA FUNKCJI KONCZYNY:

a. zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-fopatkowym do 20% 10-14 8-12

b. zmiany wtére z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20% 15-25 13-20

UWAGA: W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 99.
100. ZWICHNIECIE, PODWICHNIECIE STAWU OBOJCZYKOWO-BARKOWEGO LUB OBOJCZYKOWO-MOSTKOWEGO — W ZALEZNOSCI OD OGRANICZENIA

RUCHOW, STOPNIA ZNIEKSZTA£CENIA | UPOSLEDZENIA FUNKCJI:

a. brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 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% (I1%/111°, 111°) 11-25 9-20

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji
koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 177. W przypadku nie nakfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 177.

101. USZKODZENIA OBOJCZYKA POWIKLANE PRZEWLEKEYM ZAPALENIEM KOSCI — OCENIA SIE

WEDLUG POZYCJI 98 - 100 — ZWIEKSZAJAC STOPIEN TRWALEGO USZCZERBKU O:
BARK — STAW RAMIENNO-tOPATKOWY:
102. USZKODZENIA STAWU tOPATKOWO-RAMIENNEGO (ZWICHNIECIA, ZLAMANIA - GEOWY, NASADY BLIZSZEJ KOSCI RAMIENNEJ, SKRECENIA)

ORAZ USZKODZENIA POZOSTALYCH STRUKTUR BARKU — W ZALEZNOSCI OD UBYTKOW TKANEK, OGRANICZENIA RUCHOW, ZANIKOW MIESNI,
PRZEMIESZCZEN | ZNIEKSZTALCEN ZLAMANE) GEOWY 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
C. Znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35 15-30

103. ZASTARZALE NIEODPROWADZALNE ZWICHNIECIE STAWU tOPATKOWO-RAMIENNEGO
W ZALEZNOSCI OD ZAKRESU RUCHOW | USTAWIENIA KONCZYNY:

104. NAWYKOWE ZWICHNIECIE STAWU RAMIENNO-tOPATKOWEGO POTWIERDZONE DOKUMENTACJA LEKARSKA | RADIOLOGICZ

a. po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-25 5-20

b. nie leczone operacyjnie 25 20

UWAGA: Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego
zwichniecia stawu topatkowo — ramiennego. Przy orzekaniu wedtug punktu 104 nalezy zebrac szczegétowy wywiad w kierunku przebytych wezesniej
urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz
daty pierwszego zwichniecia nawykowego. Staw wiotki z powodu porazen — ocenia sie wg norm neurologicznych.

105. ZESZTYWNIENIE STAWU BARKOWEGO (CALKOWITY BRAK RUCHOMOSCI W STAWIE RAMIENNO-£tOPATKOWYM):

a. w ustawieniu czynnosciowo korzystnym-w zaleznosci od ustawienia i funkcji

b. w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym
106. BLIZNOWATY PRZYKURCZ STAWU BARKOWEGO — W ZALEZNOSCI OD ZABURZEN CZYNNOSCI STAWU ORZEKAC WEDEUG PUNKTU 102 LUB 105.

107. USZKODZENIE BARKU POWIKLANE PRZEWLEKtYM ZAPALENIEM ’K0§CI, PRZETOKAMI, ITP.
— OCENIA SIE WEDtUG POZYCJI 102-106, ZWIEKSZAJAC STOPIEN USZCZERBKU O:

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji
koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 177. W przypadku nie nakfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 177.
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108. UTRATA KONCZYNY W STAWIE RAMIENNO-tOPATKOWYM: 70 65
109. UTRATA KONCZYNY WRAZ Z tOPATKA: 75 70
ZAKRESY RUCHOMOSCI STAW RAMIENNO-tOPATKOWEGO: 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:

110. ZLAMANIE TRZONU KOSCI RAMIENNEJ — W ZALEZNOSCI OD PRZEMIESZCZEN, OGRANICZEN
RUCHU W STAWIE tOPATKOWO-RAMIENNYM | tOKCIOWYM:

PRAWA (DOMINUJACA)

a. uposledzenie funkcji koficzyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym 215 210
lub tokciowym do 30%
b. uposledzenie funkgji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
: oo 16-30 11-25
lub tokciowym powyzej 30%

¢. zZlamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym, zaburzeniami
neurologicznymi, itp. ocenia sie wg poz. 110 a lub b, zwigkszajac stopien inwalidztwa w zaleznosci 5-15
od zaburzen funkgji

111. USZKODZENIA MIESNI, USZKODZENIA SCIEGIEN I ICH PRZYCZEPOW — W ZALEZNOSCI OD ZMIAN WTORNYCH | UPOSLEDZENIA FUNKCJI:

a. zmiany niewielkie 1-5 1-4
b. zmiany srednie 6-12 5-9
. zmiany duze 13-20 10-15

UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka¢ wedtug punktu 110.
112. UTRATA KONCZYNY W OBREBIE RAMIENIA:

a. z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65

b. przy diuzszych kikutach 65 60
RWALE PRZEP 0 RA A ocenia¢ wg p. 111a

STAW tOKCIOWY

4. ZtAMANIA W O OKCIA (NASADA DALSZA KO A ASADA A KOSCI PRO 0 OKCIO A 0SCI OD

AB 0SI, OGRA A 0 A OKCIO ORA A 0

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

b. $rednie 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 ruchéw obrotowych

- 26-30 21-25
przedramienia
¢. w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
d. w innych niekorzystnych ustawieniach-w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej koficzyny 30-45 24-40

116. USZKODZENIA tOKCIA-ZWICHNIECIA, SKRECENIA, USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH — W ZALEZNOSCI OD OGRANICZENIA RUCHOW, ZANIKOW
MIESNI, PRZEMIESZCZEN, ZNIEKSZTALCEN ORAZ INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
¢. duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji

koniczyny oceniac jedynie wg pozycji 177. W przypadku nie nakfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 177.

117. CEPOWY STAW tOKCIOWY, UTRWALONY MIMO LECZENIA — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA 15-30 10-25
WIOTKOSCI | STANU MIESNI:

118. USZKODZENIA STAWU tOKCIOWEGO POWIKtANE PRZEWLEKEYM STANEM ZAPALNYM,
PRZETOKAMI, ZMIANAMI NEUROLOGICZNYMI, ITP. OCENIA SIE WEDtUG POZYCII 114-117, 5
ZWIEKSZAJAC STOPIEN STALEGO LUB DEUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU O:

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

PRZEDRAMIE:

119. ZtAMANIA W OBREBIE DALSZYCH NASAD JEDNEJ LUB OBU KOSCI PRZEDRAMIENIA, POWODUJACE OGRANICZENIA RUCHOMOSCI NADGARSTKA
| ZNIEKSZTALCENIA-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
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120. ZLAMANIA TRZONOW JEDNEJ LUB OBU KOSCI PRZEDRAMIENIA — W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN | ZABURZEN CZYNNOSCIOWYCH:

121. IZOLOWANE USZKODZENIE CZESCI MIEKKICH PRZEDRAMIENIA, SKORY, MIESNI, SCIEGIEN, NACZYN — W ZALEZNOSCI OD ROZMIAROW,

USZKODZENIA | UPOSLEDZENIA FUNKCJI, ZMIAN WTORNYCH (TROFICZNE, KRAZENIOWE, BLIZNY I INNE):

a. niewielkie zmiany 1-6 1-5
b. Srednie zmiany 7-15 6-10
¢. duze zmiany, zmiany wtérne i inne 16-30 11-25

a. niewielkie zmiany 1-5 1-4
b. $rednie zmiany 6-10 5-8
C. znaczne zmiany 11-20 9-15

UPOSLEDZENIA FUNKCJI | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. Sredniego stopnia

10-20

UWAGA: Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka¢ wedtug punktéw 119, 120, 122, 123.
122. STAW RZEKOMY (UTRWALONY, POMIMO LECZENIA) KOSCI tOKCIOWE) LUB PROMIENIOWEJ — W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, UBYTKOW KOSCI,

10-15

b. duzego stopnia

21-35

16-30

UBYTKOW KOSCI, UPOSLEDZENIA FUNKCJI, ZMIAN WTORNYCH:

UWAGA: W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powikfanej stawem rzekomym orzeka¢ wytacznie z punktu 122.
123. BRAK ZROSTU, STAW RZEKOMY OBU KOSCI PRZEDRAMIENIA (UTRWALONY POMIMO LECZENIA) — W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN,

a. Sredniego stopnia 10-25 10-20
b. duzego stopnia 26-40 21-35
UWAGA: W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 123.
124. USZKODZENIE PRZEDRAMIENIA POWIKEANE PRZEWLEKEYM ZAPALENIEM KOSCI,
PRZETOKAMI, UBYTKIEM TKANKI KOSTNEJ, ZMIANAMI ,NEUROLOGICZNYMI
— OCENIA SIE WG POZ. 119-123, ZWIEKSZAJAC STOPIEN TRWALEGO USZCZERBKU O:
125. UTRATA KONCZYNY W OBREBIE PRZEDRAMIENIA — W ZALEZNOSCI OD CHARAKTERU KIKUTA 55 50

I JEGO PRZYDATNOSCI DO OPROTEZOWANIA:

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

BARK — STAW RAMIENNO-tOPATKOWY:
126. USZKODZENIA NADGARSTKA: SKRECENIA, ZWICHNIECIA, ZLAMANIA — W ZALEZNOSCI OD BLIZN, UBYTKOW, ZNIEKSZTALCEN, NIESTABILNOSCI,

UPOSLEDZENIA FUNKCJI, ZMIAN TROFICZNYCH | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

127. CALKOWITE ZESZTYWNIENIE W OBREBIE NADGARSTKA:

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 funkgji reki i palcow 20-30 15-25
128. USZKODZENIE NADGARSTI’(A POWIKEANE TRWALYMI ZMIANAMI TROFICZNYMI, PRZEWLEKEYM
ROPNYM ZAPALENIEM KOSCI NADGARSTKA, PRZETOKAMI, ZMIANAMI NEUROLOGICZNYMI
— OCENIA SIE WG POZ. 127-128, ZWIEKSZAJAC STOPIEN TRWALEGO USZCZERBKU O:
129. UTRATA REKI NA POZIOMIE NADGARSTKA: 55 50

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

SRODRECZE:

PALCOW | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. | kos¢ srodrecza(w zaleznosci od funkgji kciuka):

130. USZKODZENIE SRODRECZA: KOSCI, CZESCI MIEKKICH — W ZALEZNOSCI OD UBYTKOW, ZNIEKSZTALCEN ORAZ UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI,

I z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5

II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 6-9

III. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b. Il kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

I z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 1-3

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

IIl. z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 7-10
c. 1l ko$¢ $rédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca 1l i innych zmian wtérnych):

I z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1

II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4
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b. czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego — w zaleznosci od zmian wtérnych 5-10 3-6

¢. utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dfugosci paliczka podstawnego) 11-15 7-10
— w zaleznosci od zmian wtérnych

d. utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 diugosci lub utrata obu paliczkéw 16-20 1115
bez kosci $rodrecza

e. utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza 20-25 15-20

132. INNE USZKODZENIA KCIUKA (ZLAMANIA,’ZWICHNIECIA, USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH) — W ZALEZNOSCI OD UPOSLEDZENIA RUCHOMOSCI
KCIUKA ORAZ FUNKCJI REKI I ZMIAN WTORNYCH:
a. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 13
b. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50% 6-10 4-8
C. 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 funkcjonalna utratg palca wraz z pierwszg koscig $rédrecza 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:

a) staw $rédreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
b) staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

) odwodzenie 0-50°

d) przywodzenie — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowq stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa stawu $rodreczno-paliczkowego palca V
— petny zakres ruchu — Ocm, brak ruchu — 8cm

e) opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawdw $rédreczno-
paliczkowych na wysokosci Il stawu $rédreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — Ocm

PALEC WSKAZUJACY:
133. UTRATA W OBREBIE WSKAZICIELA-W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, JAKOSCI KIKUTA, OGRANICZENIA RUCHOW WSKAZICIELA,

UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI:

a. utrata czesciowa opuszki 1-2 1

b. utrata paliczka paznokciowego 3-5 2-3
¢. utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka srodkowego 6-9 4-7
d. utrata paliczka $rodkowego 10 8
e. utrata trzech paliczkéw 15 10
f. utrata wskaziciela z koscig Srodrecza 15-20 10-15

134. WSZELKIE INNE USZKODZENIA W OBREBIE WSKAZICIELA: ZLAMANIA, ZWICHNIECIA, USZKODZENIA CZESCI MIEKKICH — W ZALEZNOSCI

0D ZNIEKSZTALCEN, ZABURZEN CZUCIA, OGRANICZENIA RUCHOW PALCA, UPOSLEDZENIA FUNKCJI REKI, PRZYKURCZOW STAWOW, ZESZTYWNIEN,

ZMIAN TROFICZNYCH | INNYCH ZMIAN WTORNYCH — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA:

a. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-2 1-2
b. zmiany sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6 3-4
¢. zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-1 5-7
d. zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 5-7
e. rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalna utratg palca wraz z koscig $rédrecza 15-20 10-15

PALEC TRZECI, CZWARTY I PIATY:

135. PALEC Ill, IV | V — W ZALEZNOSCI OD POZIOMU UTRATY:

137. WSZELKIE INNE USZKODZENIA W OBREBIE PALCOW i1, IV LUB V — ZLAMANIA, ZWICHNIECIA, USZKODZENIA CZESCI MIEKKICH — W ZALEZNOSCI OD

a. palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 3 2
b. palec Il — utrata dwéch paliczéw 7 5
c. palec Il — utrata trzech paliczkdw 10 8
d. palec IV i VI — utrata paliczka paznokciowego 2 1
e. palec IV iV — utrata dwoch paliczkow 4 2
f. palec IV i V — utrata trzech paliczkéw 7 3
a. palec Il 10-12 8-10
b. palecIViV 7-9 3-5

ZNIEKSZTAI':CEI\'I, ZABURZEI\'IICZUCIA, OGRANICZENIA RUCHOW PALCA, PRZYKURCZOW STAWOW, ZESZTYWNIEN, ZMIAN TROFICZNYCH | INNYCH
ZMIAN WTORNYCH — ZA KAZDY

a. palec IlI:
. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1-2
I1. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 34
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II. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtdrnymi 1-5 1-4

IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 5-8
b. palecIViV:

I ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtdrnych 1-2 1

1. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4 2

Il. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-4 1-2

IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-8 34

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55%-prawej i 50% — lewej. Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcéw
globalna ocena musi by¢ nizsza niz faczna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.

ZAKRESY RUCHOMOSCI-PALCE I1-V:

a) staw srédreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

b) staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
¢) staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ:

STAW BIODROWY:

138. UTRATA KONCZYNY DOLNEJ:
a. przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b. odjecie powyzej 2 uda 60

139. USZKODZENIA STAWU BIODROWEGO — ZWICHNIECIA, ZtAMANIA PANEWKI, ZEAMANIA BLIZSZEJ NASADY KOSCI UDOWEJ, ZLAMANIA SZYJKI,
ZLAMANIA KRETARZOWE, URAZOWE ZtUSZCZENIA GEOWY KOSCI UDOWEJ ORAZ USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH OKOLICY STAWU BIODROWEGO —
W ZALEZNOSCI OD UBYTKOW, STOPNIA OGRANICZENIA RUCHOW, ZNIEKSZTALCEN | ZMIAN WTORNYCH:

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
140. ZESZTYWNIENIE STAWU BIODROWEGO-W ZALEZNOSCI OD USTAWIENIA | WTORNYCH ZABURZEN STATYKI | DYNAMIKI:

a. w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30-35

b. w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36-45

141. PRZYKURCZE | ZESZTYWNIENIA POWIKEANE PRZEWLEKEYM ZAPALENIEM TKANKI KOSTNEJ,
Z PRZETOKAMI, ZMIANAMI NEUROLOGICZNYMI, ITP. — OCENIA SIE WG POZ. 140,
ZWIEKSZAJAC STOPIEN INWALIDZTWA O:

142. POURAZOWA ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO, W ZALEZNOSCI OD RUCHOMOSCI, DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH, KONIECZNOSCI
ZAOPATRZENIA ORTOPEDYCZNEGO, MOZLIWOSCI | ZABURZEN CHODU:

a. bez ograniczen funkgji 15
b. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
C. znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45

UWAGA: Nalezy zwraca¢ 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 inwalidztwa ogranicza sie wytgcznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem. W przypadku,
gdy deficyt funkgji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji konczyny ocenia¢
jedynie wg pozycji 177. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 177.

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°

uDO:

143. ZLAMANIE KOSCI UDOWEJ — W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, SKROCENIA, ZANIKOW MIESNI, OGRANICZENIA RUCHOW W STAWIE BIODROWYM
| KOLANOWYM, ZABURZEN CHODU, ZABURZEN FUNKCJI KONCZYNY | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. deficyt ruchomosci biodra do 30% i/lub kolana do 30% 5-10
b. deficyt ruchomosci biodra w zakresie 31-60% i/lub kolana w zakresie 31-60% 11-25
¢. deficyt ruchomosci biodra powyzej 60% i/lub kolana powyzej 60% 26-40

144. STAW RZEKOMY KOSCI UDOWEJ, UBYTKI KOSCI UDOWEJ UNIEMOZLIWIAJACE OBCIAZENIE
KONCZYNY — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA UPOSLEDZENIA FUNKCJI, SKROCENIA, ZMIAN ZAPALNYCH

| ZABURZEN WTORNYCH (ZMIANY TRWALE POMIMO LECZENIA):
145. IZOLOWANE USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH — W ZALEZNOSCI OD ZABURZEN FUNKCJI KONCZYNY:

a. niewielkiego stopnia 1-5
b. $redniego stopnia 6-10
C. znacznego stopnia 11-20

UWAGA: Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspéfistnienia ztaman kosci ocenia¢ wedtug punktu 144.
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146. USZKODZENIE DUZYCH NAC'ZYI\'I, TETNIAKI POURAZOWE — W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZABURZEN UKRWIENIA KONCZYNY | POWIKEAN:

147. USZKODZENIE UDA POWIKEANE PRZEWLEKEYM ROPNYM ZAPALENIEM KOSCI, PRZETOKAMI,
SKOSTNIENIEM POZASZKIELETOWYM — OCENIA SIE WG PUNKTU 144 ZWIEKSZAJAC STOPIEN 5
USZCZERBKU — W ZALEZNOSCI OD ROZMIAROW POWIKEAN O:

148. USZKODZENIE UDA POWIKEANE WSPOLISTNIEJACYM USZKODZENIEM NERWU KULSZOWEGO
OCENIA SIE WG PUNKTU 147-150, ZWIEKSZAJAC STOPIEN TRWALEGO USZCZERBKU 10-60
— W ZALEZNOSCI OD ROZMIAROW USZKODZENIA NERWU O:

UWAGA: taczny stopieni uszczerbku ocenianego wg poz. 144-149 i poz. 150 nie moze przekroczy¢ 60%.

149. UTRATA KONCZYNY — W ZALEZNOSCI OD DtUGOSCI KIKUTA | JEGO PRZYDATNOSCI DO
OPROTEZOWANIA:

KOLANO:

150. ZLAMANIA KOSCI TWORZACYCH STAW KOLANOWY — W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, PRZYKURCZOW, OGRANICZENIA RUCHOW, STABILNOSCI
STAWU I INNYCH ZMIAN WTORNYCH. DODATKOWO OCENIA SIE WG POZ. 152, 153:

55-60

a. utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde dwa stopnie ubytku ruchu 1
b. utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za kazde 5 stopni 1
C. utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1
d. zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25
e. zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej

151. USZKODZENIA APARATU WIEZADEOWO — TOREBKOWEGO W ZALEZNOSCI O

KONCZYNY. DODATKOWO OCENIA SIE WG POZ. 151.

a. niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki miesniowe

Y 1-5
i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

b. niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa 1°, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki 612
miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

¢. niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I11° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznoéci od zmian wtérnych 13-19
(zaniki mig$niowe i zmniejszenie sity mig$niowej, itp.)

d. niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa I11°, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki miesniowe 20-25
i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

e. petna niestabilno$¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtornych (zaniki miesniowe 26-35

i zmniejszenie sity migénioweyj, itp.)

152. INNE NASTEPSTWA URAZOW STAWU KOLANOWEGO (ZABURZENIA OSI STAWU, PRZEWLEKLE
WYSIEKOWE ZAPALENIA, PRZEWLEKLE DOLEGLIWOSCI BOLOWE, CHONDROMALACIA,

NIESTABILNOSCI RZEPKI, ZLAMANIA RZEPKI, W ZALEZNOSCI OD FUNKCJI STAWU KOLANOWEGO 1-7
ORAZ STOPNIA NASILENIA ISTNIEJACYCH DOLEGLIWOSCI OCENIA SIE WG POZ. 151,
ZWIEKSZAJAC STOPIEN INWALIDZTWA O:

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.
Prawidfowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

153. UTRATA KONCZYNY NA POZIOMIE STAWU KOLANOWEGO: 50
PODUDZIE:

154. ZLAMANIE KOSCI PODUDZIA W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN, SKROCENIA, OGRANICZENIA RUCHOMOSCI W STAWIE SKOKOWYM | KOLANOWYM
ORAZ INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. deficyt funkdji kolana i/lub stawu skokowego do 30% 1-10
b. deficyt funkgji kolana i/lub stawu skokowego w zakresie 31-60% 11-25
¢. deficyt funkgji kolana i/lub stawu skokowego powyzej 60% 26-40

155. IZOLOWANE Zt AMANIE STRZALKI-W ZALEZNOSCI OD PRZEMIESZCZEN, ZNIEKSZTALCEN,
UPOSLEDZENIA FUNKCJI KONCZYNY:

156. USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH PODUDZIA, SKORY , MIESNI, NACZYN, §CI§GNA ACHILLESA | INNYCH SCIEGIEN — W ZALEZNOSCI OD ROZLEGOSCI
USZKODZENIA ORAZ OGRANICZEN CZYNNOSCIOWYCH I INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
C. znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

157. UTRATA KONCZYNY W OBREBIE PODUDZIA — W ZALEZNOSCI OD CHARAKTERU KIKUTA, DEUGOSCI, PRZYDATNOSCI DO OPROTEZOWANIA | ZMIAN
WTORNYCH W OBREBIE KONCZYNY:

a. przy diugosci kikuta do 8cm mierzac od szpary stawowej 50
b. przy dtuzszych kikutach 45-50

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgji konczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkdw uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji
koficzyny oceniac jedynie wg pozycji 177. W przypadku nie nakfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 177.
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STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA:
158. USZKODZENIE STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO | SKOKOWO-PIETOWEGO: SKRECENIA, ZWICHNIECIA, ZLAMANIA, ITP. — W ZALEZNOSCI OD

ZNIEKSZTALCEN ORAZ OGRANICZENIA RUCHOMOSCI | UTRZYMUJACYCH SIE DOLEGLIWOSCI:

a. niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci 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. powikfane przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi,
zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o:

159. ZESZTYWNIENIE STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO W ZALEZNOSCI OD UTRZYMUJACYCH SIE DOLEGLIWOSCI ORAZ OGRANICZENIA FUNKCJI:

a) pod katem zblizonym do prostego +5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci, itp.— zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o: 5
160. ZLAMANIA KOSCI SKOKOWE) LUB PIETOWE] - W ZALEZNOSCI OD UTRZYMUJACYCH SIE DOLEGLIWOSCI ORAZ OGRANICZENIA FUNKC)I:
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

161. UTRATA KOSCI SKOKOWEJ I/LUB PIETOWEJ — W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI, BLIZN, ZNIEKSZTALCEN, ZABURZEN STATYCZNO-DYNAMICZNYCH STOPY |

INNYCH POWIKEAN:

a. zesciowa utrata 20-30
b. catkowita utrata 30-40
a. zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4

b. zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
C. zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

163. USZKODZENIE KOSCI STEPU Z PRZEMIESZCZENIEM, ZNIEKSZTALCENIEM ORAZ INNYMI ZMIANAMI WTORNYMI:

a) | lub V kosci $rodstopia:

I niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4

II. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10

b) 11, 1l lub IV kosci $rédstopia:

I niewielkie zmiany 1-3
II. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
b. ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 3-15
164. ZLAMANIA KOSCI SRODSTOPIA POWIKEANE ZAPALENIEM KOSCI, PRZETOKAMI, WTORNYMI
ZMIANAMI TROFICZNYMI OCENIA SIE WG POZ. 164 ZWIEKSZAJAC STOPIEN INWALIDZTWA O:

165. INNE USZKODZENIA OKOLICY STEPU | SRODSTOPIA — SKRECENIA, STEUCZENIA, USZKODZENIA MIESNI, SCIEGIEN W ZALEZNOSCI OD ZNIEKSZTALCEN,
ZMIAN TROFICZNYCH, ZABURZEN DYNAMICZNYCH STOPY | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. zmiany niewielkie 1-4
b. $rednie zmiany 5-10
¢. duze zmiany 11-15

166. UTRATA STOPY W CALOSCI: 45
167. UTRATA STOPY NA POZIOMIE STAWU SKOKOWEGO: 40
168. UTRATA STOPY W SRODKOWEJ CZESCI STEPU: 35

169. UTRATA STOPY W OKOLICY STEPOWO - SRODSTOPNEJ W ZALEZNOSCI OD ROZLEGLOSCI
UTRATY PRZODOSTOPIA | JAKOSCI KIKUTA:

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°.

20-30

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji
koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 177. W przypadku nie nakfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 177.

PALCE STOPY :
170. USZKODZENIE PALUCHA — W ZALEZNOSCI OD BLIZN, ZNIEKSZTALCEN, WIELKOSCI UBYTKOW, CHARAKTERU KIKUTA, ZABURZEN STATYKI

| CHODU | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:

a. ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
b. utrata paliczka paznokciowego palucha 4
C. utrata catego palucha 8
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171. INNE USZKODZENIA PALUCHA — W ZALEZNOSCI OD ROZLEGEOSCI ZMIAN | OGRANICZENIA RUCHOMOSCI:

a. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2
b. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 3-5
¢. duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-8

172. USZKODZENIA, UBYTKI W ZAKRESIE PALCOW I, III, IV, V:

a. czesciowa utrata 1
b. catkowita utrata 2
c. catkowita strata czterech palcow stdp 10
d. znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
173. UTRATA PALCA V Z KOSCIA SRODSTOPIA: 3-8
174. UTRATA PALCOW I, Ill, IV Z KOSCIA SRODSTOPIA — W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI UTRATY 35
KOSCI SRODSTOPIA, USTAWIENIA STOPY | INNYCH ZMIAN WTORNYCH:
175. USZKODZENIA I, Ill, IV | V PALCA-ZWICHNIECIA, ZEAMANIA, USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH
— W ZALEZNOSCI OD ROZLEGEOSCI UBYTKOW, ZNIEKSZTALCENIA, USTAWIENIA, STOPNIA 1-5

UPOSLEDZENIA FUNKCJI | LICZBY USZKODZONYCH PALCOW ORZEKAC tACZNIE:

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:

a) zgiecie 0-40° (czynne), 0-60° (bierne)

b) wyprost 0-45°(czynne), 0-80° (bierne).

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

PORA A LUB NIEDOWLADY PO 0 RWOW OBWODO
PRAWA (DO ACA A

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

b. nerwu piersiowego diugiego 5-15 5-10

¢. nerwu pachowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 3-20

d. nerwu miesniowo-skdrnego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 3-20

e. nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia - czedci czuciowej, 345 335
ruchowej lub catego nerwu

f. nerwu promieniowego ponizej odejécia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia - czesci czuciowej, 5-30 5.25
ruchowej lub catego nerwu

g. nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia-czesci czuciowej, 3.5 315
ruchowej lub catego nerwu

h. nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia-czesci czuciowej, 215 1-10
ruchowej lub catego nerwu

i. nerwu posrodkowego w zakresie ramienia-czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 4-40 3-30

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

. splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 10-25 5-20

m. splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40

n. pozostatych nerwdéw odcinka szyjno 1-15

0. nerwu zastonowego 2-15

p. nerwu udowego 2-30

q. nerwow posladkowych (gérnego i dolnego) 3-20

I. nerwu sromowego wspdlnego 3-25

s. nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10-60

t. nerwu piszczelowego 5-30

u. nerwu strzatkowego 5-20

v. splotu ledzwiowo 30-60

w. pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo 1-10

UWAGA: Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia I1A zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkgji skory:

na twarzy za 1% TBSA — 5% uszczerbku, na szyi — za 1% TBSA — 2% uszczerbku,

na konczynach za 1% TBSA — 1% uszczerbku, na rekach za 1% TBSA — 4% uszczerbku,

na tutowiu za 3% TBSA — 1% uszczerbku.

UWAGA: Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowomiesniowego. W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany
z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

UWAGI OGOLNE: Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koriczyny gérnej lub dolnej (lub jej czeéci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku
na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowity funkcje konczyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwatego uszczerbku za
poszczegdlne uszkodzenia. taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie. Uszkodzenie
kikuta amputowanych koriczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy-ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.
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ROZDZIAL XLVII

TABELA NORM OCENY PROCENTOWE) TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
W WYNIKU ZAWAtU MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

§ 64.

PROCENT USZCZERBKU

NASTEPSTWA ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO:

uszkodzenie serca lub osierdzia — niewielkimi zmianami, z wydolnym uktadem krazenia 5-10
uszkodzenie serca lub osierdzia — z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 11-30
uszkodzenie serca lub osierdzia — z objawami niewydolnosci krazenia (w zaleznosci od stopnia niewydolnosci) 31-90

UWAGA: Stopieni uszkodzenia serca — ocena w oparciu o badanie radiologiczne, echokardiograficzne i elektrokardiograficzne.
NASTEPSTWA UDARU MOZGU:
PORAZENIA | NIEDOWLADY (STOPNIE PODANO W SKALI LOVETTE'A):

0° — brak czynnego skurczu migénia — brak sity miesniowej,
1° —$lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowej sity miesniowej,

4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidfowej sity miesniowe;j,
5° — prawidtowa sifa, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidfowej sity migsniowe;j,

ZESPOtY POZAPIRAMIDOWE:

2° — wyrazny skurcz mig$nia i zdoInos¢ 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,

porazenie potowicze lub paraplegia (porazenie korniczyn dolnych), utrwalone (0-1°) 100
niedowfad potowiczy lub parapareza (niedowfad korficzyn dolnych) znacznie utrudniajace sprawnos¢ konczyn (2°) 60-80
niedowfad potowiczy lub parapareza $redniego stopnia (3°) 35-60
niedowfad potowiczy lub parapareza nieznacznego stopnia (4°) 5-35
niedowtfad koficzyny gérnej bez niedowtadu korczyny dolnej: PRAWA LEWA
L0 40 30
1. 1-2° 30-35 20-25
. 3-4° 5-25 5-15
niedowtad dolnej gornej bez niedowfadu konczyny gérnej:

L0 40

I 1-2° 30

. 3-4° 5-20

SKALA LOVETTE'A

ZABURZENIA ROWNOWAGI POCHODZENIA MOZDZKOWEGO:

utrwalony zespot pozapiramidowy — znacznie utrudniajacy sprawnos$c¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich 100
utrwalony zespot pozapiramidowy — znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi, itp. 40-80
zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 10-20

ZABURZENIA NEUROLOGICZNE | PSYCHICZNE UWARUNKOWANE ORGANICZNIE (ENCEFALOPATIE):

uniemozliwiajace chodzenie 100

utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 40-70
utrudniajgce w umiarkowanym stopniu chodzenie 21-30
dyskretnie wptywajace na sposéb chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 5-20

klinicznym

ciezkie zaburzenia psychiczne catkowicie uniemozliwiajgce jakakolwiek prace (zmiany otepienne, utrwalone psychozy) 100
encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi, emocjonalnymi lub spowolnieniem psychoruchowym — w zaleznosci 30-60
od stopnia zaawansowania

encefalopatie bez zmian charakterologicznych, z zespotem dolegliwosci subiektywnych, z niewielkimi zmianami w badaniu 10-20

i obrazie TK (CT) i/lub RM (NMR) mézgu. Zmiany psychoorganiczne wymagajg potwierdzenia testami psychologicznymi.
ZABURZENIA MOWY:

UWAGA: Za encefalopatia poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie EEG

afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
afazja catkowita motoryczna 100
afazja znacznego stopnia — utrudniajaca porozumiewanie sie 40-60
umiarkowana afazja — w niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 21-39
afazja nieznacznego stopnia — dyskretne zaburzenia 10-20
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ROZDZIAL XLVIII

KATALOG WAD WRODZONYCH

§ 65.
KOD WADA WRODZONA
Q00 bezmdzgowie i podobne wady rozwojowe,
Q02 mafogtowie,
Qo3 wodogtowie,
Q04 inne wrodzone wady rozwojowe mézgu,
Q05 rozszczep kregostupa,
Q06 inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego,
Qo7 inne wady ukfadu nerwowego,
Q10 oko — wady rozwojowe powiek, aparatu tzowego i oczodotu,
Q11 bezocze, matoocze i wielkoocze,
Q12 wrodzone wady rozwojowe soczewki,
Q13 oko — wady przedniego odcinka oka,
Q14 oko — wady tylnego odcinka,
Q15 inne wady oka,
Q16 wady ucha powodujace uposledzenie stuchu,
Q17 inne wady ucha,
Q18 inne wady twarzy i szyi,
Q20 serce — wady jam i potaczen,
Q21 serce — wady przegréd,
Q22 serce — wady zastawki pnia ptucnego i tréjdzielnej,
Q23 serce — wady zastawki aorty i dwudzielnej,
Q24 serce — wady pozostate,
Q25 ukfad naczyniowy — duze tetnice — wady,
Q26 ukfad naczyniowy — wady duzych zyt,
Q27 inne wady obwodowego ukfadu naczyniowego,
Q28 inne wady ukfadu krazenia,
Q30 wady nosa,
Q31 wady krtani,
Q32 wady tchawicy i oskrzeli,
Q33 wady ptuc,
Q34 inne wady ukfadu oddechowego,
Q35 rozszczep podniebienia,
Q36 rozszczep wargi,
Q37 rozszczep wargi i podniebienia,
Q38 wady jezyka, jamy ustnej, gardzieli,
Q39 wady przetyku
Q40 inne wady gornego odcinka przewodu pokarmowego,
QM jelito cienkie — brak, zarosniecie, zwezenie,
Q42 jelito grube — brak, zaro$niecie, zwezenie,
Q43 inne wady wrodzone jelit,
Q44 wady watroby, p. zéfciowego i pp. zétciowych,
Q45 inne wady przewodu pokarmowego,
Q50 yvrqdzone wady r.ozwojoyve jajnikéw, jajowodéw

i wiezadet szerokich macicy,

Q51 wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki macicy,
Q52 inne wrodzone wady rozwojowe narzadow piciowych zenskich,
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KOD
Q53
Q54
Q55
Q56
Q60
Q61

Q62

Q63
Q64
Q65
Q66
Q67
Q68
Q69
Q70
Q71
Q72
Q73
Q74
Q75
Q76

Q77
Q78
Q79

Q80
Q81
Q82
Q83
Q84
Q85
Q86
Q87
Q89
Q90
Q91
Q92
Q93
Q95
Q96
Q97
Q98
Q99

WADA WRODZONA
niezstapienie jader,
spodziectwo,
inne wady wrodzone narzadéw piciowych meskich,
narzady pfciowe obojnacze,
nerki — agenezja i niedorozwdj miazszu,
wielotorbielowatos¢ nerek,

wrodzone wady miedniczki nerkowej powodujgce zastéj moczu
i wrodzone wady rozwojowe moczowodu,

inne wady nerek,

inne wady uktadu moczowego,

znieksztatcenia stawu hiodrowego,

znieksztatcenia stopy,

znieksztatcenia czaszki, twarzy, kregostupa i klatki piersiowe;j,
inne znieksztafcenia miesniowo-kostne,

palce dodatkowe,

zrost palcow,

znieksztatcenia zmniejszajace konczyny gornej,
znieksztatcenia zmniejszajace konczyny dolnej,
znieksztatcenie zmniejszajace koriczyny, nie okreslone,
inne wady koriczyn,

inne okreslone wady kosci czaszki i twarzy,

wady klatki piersiowej i zeber,

osteochondrodysplazje z uposledzenie wzrostu kosci diugiej
i kregostupa,

inne osteochondrodysplazje,

wady uktadu miesniowo-szkieletowego niesklasyfikowane
gdzie indziej,

wrodzona rybia fuska,

pecherzowe oddzielanie naskdrka,

inne wady skory,

wrodzone wady rozwojowe gruczotéw sutkowych,

inne wady powtok ciata,

fakomatozy,

zespoty spowodowane czynnikami zewnetrznymi,

zespoty zwigzane gtdwnie z niskim wzrostem,

wady mnogie,

zesp6t Downa,

zespot Edwardsa i Pataua,

inne trisomie i czesciowe trisomie autosomow,

monosomie i delecje autosomoéw,

zréwnowazone translokacje,

zesp6t Turnera,

inne aberracje chromosoméw piciowych z fenotypem zeriskim,
inne aberracje chromosomow ptciowych z fenotypem meskim,

inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej.



ROZDZIAL XLIX

TABELA OPERACJI CHIRURGICZNYCH

§ 66.

B.10 | operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego kategoria Il
A.01 | rozlegte wyciecie tkanki mézgowej kategoria | B.14 | wyciecie przytarczyc(y) kategoria Il
A.02 | wyciecie zmiany w tkance mézgowej kategoria |
A.03 | stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej kategoria | B.18 | wyciecie grasicy kategoria Il
A.05 | drenaz zmiany w tkance mézgowej kategoria Il B.22 | wyciecie nadnercza(y) kategoria Il
A.09 | neurostymulacja mézgu kategoria Il B.23 | operacje dotyczace nieprawidfowej tkanki nadnerczy kategoria Il

KOMORY MOZGOWE | PRZESTRZEN PODPAJECZYNOWKOWA:

A2 m::\i?;'z(irll;itgzﬁt)oki komory mézgowej Kategoria Il B.27 cafkow-ita amputacja s-utka kategorié 1l
B.29 | operacje rekonstrukcyjne sutka kategoria |

A.13 | rewizja wentrykulostomii kategoria Il B.28 | kwadrantektomia kategoria IV
A7 | zabiegi na komorach mézgowych iyt B.34 | operacje na przewodach mleko-no$nych sutka kategoria IV

A.22 | zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu | kategoria Il

B.35 | operacje brodawki sutkowej kategoria IV

A.24 | przeszczep nerwdw czaszkowych i | C.01 | usuniecie oka (gatki ocznej) - enukleacja kategoria Il
A.25 | wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwow czaszkowych kategoria | C.02 | wyciecie zmiany w obrebie oczodofu kategoria Il
A.28 | pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego kategoria Il C.03 | wszczepienie protezy oka kategoria IV
A.29 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego kategoria | C.04 | rewizja protezy oka kategoria IV
A30 | operadja naprawcza nerwu czaszkowego (i C.05 | plastyczna operacja naprawcza oczodotu kategoria Il
A31 z\ég\;\;rllzuz:;szkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu kategoria Il C.06 | naciecie oczodotu kategoria IV
A.33 | neurostymulacja nerwu czaszkowego kategoria Ill
C.12 | wyciecie zmiany w obrebie powieki kategoria V
A.38 | wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych kategoria | €14 | rekonstrukga powieki i1
A.39 | operacja naprawcza opony twardej kategoria | €15 | korekga deformadji powieki LAt Y
A.40 | drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej kategoria | C.24 | operada gruzofu izowego - tatcy ool
A.41 | drenaz przestrzeni podoponowej kategoria |
A.42 | operacje krwiaka nad- i podoponowego kategoria Il C.31 | pofaczone operacje miesni oka iz U
C.32 | cofniecie migsnia oka kategoria IV
A.44 | czesciowe wyciecie rdzenia kregowego kategoria | €33 | wydecie migsnia oka LAY
A.56 | odbarczenie korzeni nerwéw rdzeniowych kategoria Il (.34 | gesciowe rozdzielenie Sciggna miginia oka atzqonally

SPOJOWKA | ROGOWKA:

operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych kategoria |
NERWY OBWODOWE: C.39 | usuniecie zmiany spojowki kategoria V
A.59 | wydiecie nerwu obwodowego Kategoria IV C.40 | operacja naprawcza spojowki kategoria IV
A.60 | zniszczenie nerwu obwodowego kategoria IV C45 | wydiecie zmiany rogowki Lo
A.61 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego kategoria IV Sl zeszycie rogowki A 1Y
: — : C.48 | usuniecie ciata obcego z rogéwki kategoria V
A62 mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu izl — — .
obwodowego C.49 | naciecie rogowki kategoria IV
A.67 | odbarczenie nerwu obwodowego kategoria IV
C.53 | wyciecie zmiany w obrebie twardéwki kategoria IV
475 ;A;))/Ilcrlglcr;]e nerwu wspétczulnego (sympatektomia) w odcinku (ategoria Il C5a :)upbe:)a;i‘: Igtjrml:gjt?/{gc:ijéﬁkzi\?vteﬁ()Wki z zatozeniem plomby Kategorla Il
C.55 | naciecie twardéwki kategoria IV
B.01 | wyciecie przysadki kategoria | C.57 | usuniecie ciata obcego z twardowki kategoria V
B.02 | zniszczenie przysadki kategoria Il C.59 | wycigeie teczowki kategoria IV
B.04 | wyciecie zmiany w obrebie przysadki kategoria Il C.60 | operadje filtrujace teczowki kategoria Il
B.06 | operacje szyszynki kategoria | C.62 | naciecie teczowki kategoria IV
B.08 | catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy kategoria Ill C.66 | wyciecie ciata rzgskowego kategoria IV
B.09 ?apri;?,?; dotyczace nieprawidtowo umiejscowione] tkanki kategoria C.71 | zewnatrz-torebkowe wyciecie soczewki kategoria IV
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C.72 | wewnatrz-torebkowe wyciecie soczewki kategoria IV
C.73 | naciecie torebki soczewki kategoria V F22 | wyciecie jezyka kategoria Il

F23 | wyciecie zmiany w obrebie jezyka kategoria V
C.79 | operacje ciafa szklistego kategoria Il F24 | naciecie jezyka kategoria V
C.81 | odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacja kategoria IV F.26 | operacja naprawcza jezyka kategoria V
C.82 | zniszczenie zmiany siatkowki kategoria IV F.28 | wyciecie zmiany w obrebie podniebienia kategoria V

UCHO ZEWNETRZNE | PRZEWOD StUCHOWY ZEWNETRZNY: F.29 | korekcja znieksztatcenia podniebienia kategoria IV
D.02 | usuniecie zmiany ucha zewnetrznego kategoria IV
D.03 | plastyka ucha zewnetrznego kategoria Il F34 | wyciecie migdatkéw podniebiennych kategoria V
D.04 | drenaz ucha zewnetrznego kategoria V F36 | wyciecie migdatka gardtowego kategoria V

F.38 | wyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej kategoria V
D10 wypatroszenie komorek powietrznych wyrostka Kategoriall F39 | odtworzenie innej czesci jamy ustnej kategoria IV
D.14 | operacje naprawcze btony bebenkowej kategoria Il F44 | wyciecie dlinianki kategoria IV
D.15 | drenaz ucha $rodkowego kategoria V F45 | wyciecie zmiany w obrebie slinianki kategoria IV
D.16 | rekonstrukcja kosteczek stuchowych kategoria I £50 przemieszczenie przewodu slinianki (przeszczepienie ujscia Kategoria IV
D.19 | wyciecie zmiany ucha $rodkowego kategoria IV ' przewodu $linianki) goria

NOS: F51 | usuniecie kamienia z przewodu $linianki kategoria IV
E.E.01| amputacja (resekcja) nosa kategoria Il F52 | podwiazanie przewodu $linianki kategoria V
E.02 | operacje plastyczne nosa kategoria Il F55 | poszerzenie przewodu $linianki kategoria V
E.03 | operacje przegrody nosa kategoria V
E.04 | operacje matzowiny nosa kategoria V G.01 | wyciecie przetyku i zotgdka kategoria |
E.05 | chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowej kategoria IV G.02 | catkowite wyciecie przetyku kategoria |
E.06 | tamponada nosa tylna kategoria V G.03 | czesciowe wyciecie przetyku kategoria Il
E.09 | operacje nosa zewnetrznego kategoria V G.04 | otwarte wyciecie zmianyw obrebie przetyku kategoria Il

G.05 | zespolenie omijajace przetyku kategoria Il
E.12 | operacje zatoki szczekowejz dostepu pod-wargowego kategoria IV G.06 | rewizja zespolenia przetykowego kategoria Il
E.14 | operacje zatoki czotowej kategoria IV G.07 | operacja naprawcza przetyku kategoria |
E.15 | operacje zatoki klinowej kategoria IV G.08 | wytworzenie przetoki przetykowej kategoria Il
E.17 | operacje niewyszczegoInionej zatoki przynosowej kategoria V G.10 | otwarte operacje zylakéw przetyku kategoria Il

G.11 | otwarta implantacja protezy przetyku kategoria Il
E.19 | wyciecie gardta kategoria | G.14 | usuniecie zmiany w obrebie przetyku kategoria Il
E.21 | operacje naprawcze gardta kategoria Il
E.24 | zabiegi gardia Karegonall ORAZ GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO:

G.23 | operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony kategoria IV
E29] wydedie krtani Kategorla I G.27 | catkowite wyciecie zotgdka kategoria |
E.30 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani kategoria Il 6.28 | czgsciowe wycigie Zofadka Eategonayl
E31 | odtworzenie krtani i G.29 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie zofadka kategoria Il
E.34 | zabiegi w obrebie krtani gl G.30 | operacje plastyczne zotadka kategoria Il

G.31 | zespolenie Zotgdkowo-dwunastnicze kategoria Il
E.39 | czesciowe wyciecie tchawicy etz | G.32 | zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem czczym kategoria Il
£.40 | operacje plastyczne tchawicy el G.34 | wytworzenie przetoki zotagdkowej (gastrostomii) kategoria Il
E.41 | otwarta implantacja protezy tchawicy kategoria Il 6.35 | operadje wrzodu zofadka kategoria Il
E.42 | wytonienie tchawicy (tracheostomia) kategoria IV G40 | nadiecie odzwiernika kategoria Il
E.44 | otwarte operacje ostrogi tchawicy kategoria Il G.43 ;Zigirﬁi:\;:;ig ny w obrebie gémego odcinka przewodu kategoria Ill
E.46 | czesciowe wyciecie oskrzela kategoria Il
E.48 | zabiegi w obrebie dolnych drég oddechowych kategoria Il G.49 | wyciecie dwunastnicy kategoria Il

G.50 | otwarte usuniecie zmianyw obrebie dwunastnicy kategoria Il
E.53 | przeszzep pluca kategoria | G.51 | zespolenie omijajace dwunastnice kategoria lll
E.54 | wydigcie pluca kategoria | G.52 | operacje wrzodu dwunastnicy kategoria Il
E.55 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca kategoria | G.54 | zabiegi w obrebie dwunastnicy kategoria Il
E.61 | otwarte operacje $rodpiersia kategoria IV
E.62 | zabiegi w $rédpiersiu kategoria IV




JELITO CZCZE: PECHERZYK ZOtCIOWY:

G.58 | wyciecie jelita czczego kategoria Il J.18 | wyciecie pecherzyka zétciowego kategoria IV
G.59 | wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego kategoria Il J.19 | zespolenie pecherzyka zétciowego kategoria Il
G.60 | wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) kategoria Il J.21 | naciecie pecherzyka zétciowego kategoria IV
G.61 | zespolenie omijajace jelito czcze kategoria Il .24 | przez-skdrne zabiegi dotyczace pecherzyka zétciowego kategoria IV
G.64 | zabiegi w obrebie jelita czczego kategoria Il PRZEWODY ZOtCIOWE:

J.27 | wyciecie przewodu zétciowego kategoria Il
G.69 | wyciecie jelita kretego kategoria Il J.28 | wyciecie zmiany w obrebie przewodu zétciowego kategoria lll
G.70 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego kategoria Il .29 | zespolenie przewodu watrobowego kategoria |
G.71 | zespolenie omijajace jelito krete kategoria Il .30 | zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego kategoria lll
G.73 | rewizja zespolenia jelita kretego kategoria Il J.31 | otwarta implantacja protezy przewodu zétciowego kategoria Il
G.74 | wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Il J.32 | operacja naprawcza przewodu zétciowego kategoria Il
G.75 | operacyjna rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Ill J.33 | naciecie przewodu zétciowego kategoria Il
G.76 | wewnatrz-brzuszne manipulacje na jelicie kretym kategoria Il 134 operacja zyvieracza Oddiego z dostepu przez- Kategoria Il
G.79 | zabiegi w obrebie jelita kretego kategoria Il dwunastniczego
6.82 | wyciecie uchytka Meckela kategoria IV 1.38 | zotciowych naciecie zwieracza Oddiego kategoria IV

WYROSTEK ROBACZKOWY: 1.40 ;\gtc?g:;d(]tj. od strony dwunastnicy) protezowanie drog Kategoria IV
H.O1 .42 | protezowanie drég trzustkowych kategoria IV
OIRRENIC: J.46 | przez-skdrna rewizja zespolenia drog zétciowych kategoria IV
H.04 | cafkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy i | .47 | przez-skdrna implantacja protezy drog zétciowych kategoria IV
H.05 | cafkowite wycigcie okreznicy T | J.49 | zabiegi w obrebie drég zétciowych z dostepu przez dren T |kategoria IV
H.06 | wyciecie prawej potowy okreznicy kategoria Il TRZUSTKA:
H.08 | wyciecie poprzecznicy kategoria Il 154 | przeszczep trzustii Kategoria|
H.09 | wydiecie lewej pofowy okreznicy kateqoual] .55 | catkowite wyciecie trzustki kategoria |
H.10] wydiecie esicy bateyorall .56 | wyciecie gtowy trzustki kategoria |
H.12 | operacyjne wyciecie zmiany w obrebie okreznicy kategoria Il ).58 | wyciecie zmiany w obrebie trzusti Kategoriall
H.13 | zespolenie omijajace okreznicg g .59 | zespolenie przewodu trzustkowego kategoria Il
H.14 | wylonienie katnicy (cekostomia) LS J.61 | otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki kategoria Il
H.16 | nacigcie okrgznicy iategouall J.62 | naciecie trzustki kategoria Il
H.17 | wewnatrz-brzuszne manipulacje na okreznicy kategoria Il 1:66)| zablegi trzustki kategoria I
H.18 | otwarte operacje okreznicy kategoria Il $LEDZIONA:
H.20 | usuniecie zmiany w obrebie jelita grubego kategoria IV

ODBYTNICA:
H.33 | wyciecie odbytnicy kategoria Il
H.34 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy kategoria Il
H.40 | przez-zwieraczowe operacje odbytnicy kategoria Il

operacje z powodu wypadania odbytnicy

ODBYT | OKOLICA OKOtOODBYTOWA:

kategoria Il

WATROBA:

H.48 | operacja szczeliny odbytu kategoria V
H.49 | operacja ropnia okotoodbytniczego kategoria V
H.52 | wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidéw) kategoria V
H.55 | operacja przetoki okotoodbytniczej kategoria V
H.59 | wyciecie torbieli wiosowej kategoria IV

1.01 | przeszczep watroby kategoria |
1.02 | wyciecie pfata badz segmentu watroby kategoria |
1.03 | wyciecie zmiany w obrebie watroby kategoria Il
1.04 | operacja naprawcza watroby kategoria Il
1.05 | naciecie watroby kategoria IV
1.08 | zabiegi dotyczace naczyn krwionosnych watroby kategoria IV
1.10 | zabiegi w obrebie watroby kategoria IV

m catkowite wyciecie Sledziony kategoria Il

SCIANY, PRZEGRODY | KOMORY SERCA:

K.01 | przeszczep serca i ptuc kategoria |

K.04 | operacja naprawcza tetralogii Fallota kategoria |

K05 Wewn’qtrz-przedswnkowa korekcja przetozenia wielkich kategoria |
naczyn

K07 korekcja catkowitego nieprawidfowego sptywu zyt kategoria |
ptucnych

K.09 .zan)knlqcne ubytku miedzyprzedsionkowego Kategorial
i miedzykomorowego

K.10 | zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej kategoria |

K.11 | zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej kategoria |

K.12 | zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca kategoria |

K15 | operade przegrody serca wykonywane bez otwierania Kategoria I
serca

K16 _zablegl dotyczace przegrody serca wykonywane od strony kategoria|
jam serca

K.18 | wytworzenie drég odptywu z serca kategoria |

K.20 | plastyka przedsionka serca kategoria |

ZASTAWKI SERCA | STRUKTURY TOWARZYSZACE:

K.25 | walwuloplastyka mitralna kategoria |

K.26 | walwuloplastyka aortalna kategoria |

K.27 | plastyka zastawki trojdzielnej kategoria |
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K.28 | plastyka zastawki tetnicy ptucnej kategoria | ODGA A AOR

K.29 | plastyka nieokreslonej zastawki serca kategoria | L.41 | odtworzenie tetnicy nerkowej kategoria |
K.30 | rewizja plastyki zastawki serca kategoria | zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane od ]
L.43 L ) ) kategoria Il
K.31 | walwulotomia kategoria | strony Swiatfa tetnicy nerkowej
(35 zabiegi dotyczace zastawki serca z dostepu od strony — L.45 | odtworzenie innych gafezi trzewnych aorty brzusznej kategoria |
$wiatta serca La7 zabiegi operacyjne innych gatezi aorty brzusznej Kategoria Il

usuniecie zwezenia w obrebie struktur towarzyszacych wykonywane od strony Swiatfa tych naczyfi

K37 zastawce serca kategoria | TETNICA BIODROWA | TETNICA UDOWA:

TETNICE WIENCOWE: wymiana tetniakowato-zmienionej tetnicy biodrowej

L.48 K tvch wskazar kategoria |
K.40 | pomost aortalno-wieficowy kategoria | Wykonywana z naglych wskazan
43 pomostowanie tetnicy wieficowej z uzyciem protezy atedoria | L.52 | odtworzenie tetnicy biodrowej kategoria |

' naczyniowej g L54 zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane od kategoria Il

K.45 | pomost tetnica piersiowa wewnetrzna - tetnica wiericowa | kategoria | strony $wiatfa tetnicy biodrowe]
K.47 | operacja naprawcza tetnicy wieficowej kategoria | L56 | Wymiana tetnlakowato-zmlenlor)ej tetnicy udowej kategoria |
wykonywana z nagtych wskazan
K.49 | przez-skérna angioplastyka wiencowa kategoria Il - - - -
- L.60 | odtworzenie tetnicy udowej kategoria |
INNE CZESCI SERCA | OSIERDZIE: . - -
_— . L63 zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane od strony Kateqoria IlI
otwarte zabiegi operacyjne dotyczace uktadu bodzco- . . $wiatfa tetnicy udowej 9
K.52 kategoria |
przewodzacego serca
K.56 | wszczepienie systemu wspomagania serca kategoria Il o . . .
L.65 | rewizja odtworzonej tetnicy kategoria Il
K57 przeznaczyniowe zabiegi dotyczace uktadu Kateqoria Il — - N -

" | bodzcoprzewodzacego-bodzcotworczego g L.67 | wydigcie innej tetnicy ategoria I
K.60 | przez-zylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca kategoria Il L.68 | operacja naprawcza innej tetnicy kategoria I
K.61 | inny system rozrusznika serca kategoria | L.71 %al?legl dqtycza!ce innej tetnicy wykonywane od strony kategoria IV

Swiatla tej tetnicy
K.67 | wyciecie osierdzia kategoria | - — -
L.74 | zespolenie tetniczo-zyIne kategoria IV
K.68 | drenaz osierdzia kategoria Il — - — -
L.75 | usuniecie zespolenia tetniczo-zylnego kategoria IV
K.69 | przeciecie osierdzia kategoria IV
DUZE NACZYNIA | TETNICA PLUCNA: : - . -
L.82 | wytworzenie zastawki zyty obwodowej kategoria IV
Lo1 operacje ztozonych wad wielkich naczyn serca K al — - - -

- wykonywane przy otwartym sercu ategoria L.90 | usuniecie skrzepliny z zyty metodg otwartg kategoria Il

Loy | operade przetrwatego przewodu tetniczego wykonywane Kategorla | : - : :
przy otwartym sercu M.02| catkowite wyciecie nerki kategoria Il
zabiegi operacyjne dotyczace wad wielkich naczyn serca M.03 | cze$ciowe wyciecie nerki kategoria Il

L.03 | wykonywane od strony jam serca z uzyciem wstawki kategoria | S .

L M.04 | wyciecie zmiany w nerce kategoria Il
naczyniowej
- - - . B M.05 | operacja naprawcza nerki kategoria Il
wytworzenie zespolenia naczyniowego tetnicy ptucnej .

L.05 o . L2 kategoria | - - ;

z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej M.06 | naciecie nerki kategoria Il

Lo7 wytworzenie pofaczenia naczyniowego tetnicy ptucnej z Kategorla | M.09 | zabiegi w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie kategoria Il
tetnica podobojczykow 2 uzyciem protezy naczyniowej zabiegi dotyczace kamieni nerkowych kategoria Il

L.10 | operacja naprawcza tetnicy ptucnej kategoria | MOCZOWOD:

L13 zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy pfucnej wykonywane kategoria Il M.18| wyciecie moczowodu kategoria Il

od strony $wiatfa naczynia

TETNICA GEOWNA (AORTA): M.19| odprowadzenie moczu przez przetoke kategoria Il
- . . ) M.20| ponowne wszczepienie moczowodu kategoria Il
L.16 | nieanatomiczne pomostowanie aorty kategoria |
- - - - - M.22 | operacja naprawcza moczowodu kategoria Il
L.18 | wymiana tetniakowato-zmienionego odcinka aorty kategoria |
- - ) M.23 | naciecie moczowodu kategoria Il
L.22 | rewizja protezy aortalnej kategoria | biear d y " y
zabiegi dotyczagce moczowodu wykonywane meto .
L.23 | operacja naprawcza aorty kategoria | M.26 nefrogkopiiy 2 ykony 2 kategoria Il
L26 zabiegi operacyjne aorty, wykonywane od strony $wiatfa kategoria zabiegi dotyczace moczowodu wykonywane metoda _
aorty M.27 - kategoria IV
uretroskopii
TETNICA SZYJNA, TETNICE MOZGOWE, TETNICA PODOBOJCZYKOWA: M.32| operacje ujécia moczowodu kategoria IV
L.29 | operacja naprawcza tetnicy szyjnej kategoria | PECHERZ MOCZOWY:
L.31 %at?legl operacyjne tej(nlcy szyjnej wykonywane od strony kategoria Il M.34| catkowite wyciecie pecherza moczowego kategoria |
Swiatta tetnicy szyjnej
- ; - - - - M.35| czesciowe wyciecie pecherza moczowego kategoria Il
L.33 | operacje tetniaka tetnicy moézgowej kategoria |
. - - - - M.36| powiekszenie pecherza moczowego kategoria Il
L35 zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane od kategoria |l : :
’ strony $wiatfa tetnicy mozgowej 9 M.38| otwarty drenaz pecherza moczowego kategoria IV
L.37 | odtworzenie tetnicy podobojczykowej kategoria | M.42 | wyciecie zmiany pecherza moczowego kategoria Il
iegi i i i i operacje majace na celu zwigkszenie pojemnosci pecherza .
139 zabiegi operacyjne tetmcy podobgczykovvg wykonywane kategoria I M.43| OPerage majq € poj pe kategoria IV
od strony $wiatfa tetnicy podobojczykowej moczowego
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OPERACJE DOTYCZACE ODP£YWU Z PECHERZA MOCZOWEGO,

GRUCZOt KROKOWY (PROSTATA):

operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego

CEWKA MOCZOWA I INNE CZESCI UKtADU MOCZOWE

M.51 wykonywane u kobiet e I
M.56 | zabiegi ujscia pecherza moczowego u kobiet kategoria Il
M.61 | wyciecie gruczotu krokowego kategoria Il
M.65 | resekcja ujécia pecherza moczowego u mezczyzn kategoria Il

GO:

POWROZEK NASIENNY | KROCZE (MEZCZYZNI):

M.72 | wyciecie cewki moczowej kategoria Il
M.73 | operacja naprawcza cewki moczowej kategoria Il
M.76 | operacje ujscia cewki moczowej kategoria V
M.81 | zabiegi dotyczace cewki moczowej kategoria V
N.01 | wyciecie moszny kategoria IV
N.05 | obustronne wyciecie jader kategoria Il
N.06 | jednostronne wyciecie jadra kategoria IV
N.07 | wyciecie zmiany w obrebie jadra kategoria IV
N.08 | obustronna implantacja jader do moszny kategoria Il
N.10 | proteza jadra kategoria IV
N.11 | operacja wodniaka jadra kategoria IV

PRACIE | INNE MESKIE NARZADY PLCIOWE:

N.15 | operacje najadrza kategoria IV
N.17 | wyciecie nasieniowodu kategoria V
N.18 | operacja naprawcza powrdzka nasiennego kategoria Il
N.19 | operacja zylakdw powrdzka nasiennego kategoria IV
N.22 | operacje pecherzykdw nasiennych kategoria Il
N.24 | operacje krocza u mezczyzn kategoria V

SROM | KROCZE KOBIECE:

N.26 | amputacja pracia kategoria Il
N.27 | wyciecie zmiany w obrebie pracia kategoria IV
N.28 | operacja plastyczna pracia kategoria IV
N.29 | proteza pracia kategoria V
N.30 | operacje napletka kategoria V

POCHWA:

P01 | operacje techtaczki kategoria V
P03 | operacje gruczotéw Bartholina kategoria IV
PO5 | wyciecie sromu kategoria Il
P06 | wyciecie zmiany w obrebie sromu kategoria V
P07 | operacja naprawcza sromu kategoria V
P11 | wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet kategoria V

P14 | naciecie kanatu pochwy kategoria V
P17 | wyciecie pochwy kategoria V
P19 | uwolnienie zrostow wewnatrz-pochwowych kategoria IV
P20 | wyciecie zmiany w obrebie pochwy kategoria IV
P21 | operacja plastyczna pochwy kategoria V
P22 :anecrizxja naprawcza wypadania pochwy z amputacjg szyjki kategoria IV
P24 | operacja naprawcza sklepienia pochwy kategoria V
P25 | zafozenie szwu okreznego kategoria V
P26 | wprowadzenie pesarium do pochwy kategoria V
P29 | operacyjne leczenie nietrzymania moczu kategoria IV
P31 | operacje zatoki Douglasa kategoria V

Q.01 | amputacja szyjki macicy kategoria IV
Q.02 | zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy kategoria V
Q.05 | czesciowa amputacja szyjki macicy kategoria V
Q.07 | wyciecie macicy kategoria Il
Q.09 | usuniecie miesniakdw macicy kategoria Il
Q.17 | zabiegi macicy kategoria IV

JAJOWOD:

Q.22 | obustronne wyciecie przydatkéw macicy kategoria Il
Q.23 | jednostronne wyciecie przydatkdw macicy kategoria IV
Q.24 | catkowite wyciecie jajowodu kategoria IV
Q.25 | czesciowe wyciecie jajowodu kategoria V
Q.26 | implantacja protezy jajowodu kategoria V
Q.27 | otwarte obustronne zamkniecie $wiatfa jajowodow kategoria V
Q.31 | naciecie jajowodu kategoria Il
Q.32 | operacje strzepkéw jajowodu kategoria V
Q.43 | czesciowe wyciecie jajnika kategoria V
Q.44 | zniszczenie zmiany w obrebie jajnika kategoria Il
Q.45 | operacja naprawcza jajnika kategoria V
Q.47 | catkowite wyciecie jajnika kategoria IV

SCIANA BRZUCHA:

S.30 | przeszczep skory w obrebie twarzy lub szyi kategoria IV
S.31 | przeszczep skory w innej czesci ciata kategoria V
S.32 | operacja uwolnienia blizny z uzyciem pfata skory kategoria V
T.01 | czedciowe wyciecie $ciany klatki piersiowej kategoria Il
T.02 | odtworzenie Sciany klatki piersiowej kategoria Il
T.07 | otwarte wyciecie optucnej kategoria Il
T.08 | drenaz optucnej kategoria Il
T.10 | nakfucie optucnej kategoria V
T.12 | zabiegi optucnej kategoria V
T.13 | wprowadzenie substancji do optucnej kategoria V
T.15 | operacja naprawcza pekniecia przepony kategoria |

OTRZEWNA:

T.20 | pierwotna operacja przepukliny pachwinowej kategoria IV
T.21 | operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej kategoria IV
T.22 | pierwotna operacja przepukliny udowej kategoria Il
T.23 | operacja nawrotowej przepukliny udowej kategoria Il
T.24 | operacja przepukliny pepkowej kategoria IV
T.25 | pierwotna operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej kategoria IV
T.26 | operacja nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej | kategoria Il
T.27 | operacja innej przepukliny $ciany brzucha kategoria IV
T.29 | operacje pepka kategoria Il
T.30 | otwarcie jamy brzusznej kategoria IV

T.33 | wyciecie zmiany otrzewnej kategoria IV
T.34 | drenaz otrzewnej kategoria IV
T.36 | operacje sieci wiekszej kategoria Il
T.37 | operacje krezki jelita cienkiego kategoria Ill
T.38 | operacje krezki okreznicy kategoria Il
139 (I;E)zeur?;;e dotyczace otrzewnej $ciennej tylnej Sciany Kategoria IV
T.42 | zabiegi otrzewnej kategoria IV
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PO PO i A | KA A pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku

V.31 iersiowym kategoria Il
T.50 | przeszczep powiezi kategoria V P y
T51 | wyciecie powiezi brzucha kategoria V V32 | feWiza wyagda krazka miedzykregowego w odcinku kategoria |
— — . piersiowym
152 | wycigcie innej powiezi E2tegelally V33 pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku Kateqoria |
T.53 | wyciecie zmiany w obrebie powiezi kategoria V : ledzwiowym ategoria
T.54 | rozdzielenie powiezi kategoria V V34 Ire(\jl\I'IZ].a wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku kategoria |
T.55 | uwolnienie powiezi kategoria V gdzwiowym
T.59 | wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna kategoria IV V35 wggielzie krazka migdzykregowego w nieokreslonym kategoria Ill
odcinku
T.62 | operacja kaletki kategoria IV - - - -
. V37 pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) w odcinku kateqoria |
$CIEGNA | - 4
T.65 | wyciecie Sciggna kategoria IV V.38 | pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w innym odcinku | kategoria Il
167 | operacja naprawcza Sciggna kategoria IV V.39 | rewizja zespolenia kregow (artrodezy) kategoria Il
T.69 | uwolnienie $ciegna kategoria IV V41 | korekdja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu urzadzen kategoria |
T.70 | zmiana dtugosci $ciegna kategoria V ' mechanicznych
T. 71 | wyciecie pochewki ciegna kategoria IV V.43 | wydiecie zmiany kregostupa kategoria Il
V.44 | odbarczenie zlamania kregostupa kategoria Il
176 | przeszczep migéni kategoria | V.46 | stabilizacja ztamania kregostupa kategoria Il
177 | wyciecie mieénia kategoria V V52 operacje dotyczace krazka miedzykregowego wykonywane kategoria IV

metodg matoinwazyjna

T.79 | operacja naprawcza miesnia kategoria Il "
— —— - OPERACJE ODTWORCZE REKI | STOPY:
T.80 | uwolnienie przykurczu migsnia kategoria IV

W.01 | catkowita rekonstrukgja kciuka kategoria Il
UKtAD LIMFATYCZNY:
. ; o X W.03 | catkowita rekonstrukcja przodostopia kategoria Il
wyciecie grupy weztéw chtonnych (wyciecie regionalnych . - - - -

1.85 weztéw chionnych) kategoria Il W.04 | catkowita rekonstrukcja tyfostopia kategoria Il

T.88 | drenaz zmiany wezta chtonnego kategoria V KoscI:
T.89 | operacje przewodu limfatycznego kategoria Il W.05 | wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci kategoria Il
T.94 | operacje kieszonki skrzelowe] kategoria Iv| | W.06 | catkowite wycigcie kosci kategoria IV
0 A A AR W.07 | wyciecie kosci ektopowej kategoria V
V.01 | plastyka czaszki kategoria Il W.09 | wyciecie zmiany w obrebie kosci kategoria Il
V.03 | otwarcie czaszki kategoria | W.10 | otwarte chirurgiczne ztamanie kosci kategoria Il
V.07 | wyciecie kosci twarzy kategoria IV W.12 | katowe okotostawowe rozdzielenie kosci kategoria Il
V.08 | nastawienie ztamania szczeki kategoria IV W.14] rozdzielenie trzonu kosci kategoria Il
V.09 | nastawienie ztamania innej kosci twarzy kategoria Il W.15] rozdzielenie kodci stopy kategoria IV
V.10 | rozdzielenie kosci twarzy kategoria Il W.18 | drenaz kosci kategoria IV
V.11 | stabilizacja kosci twarzy kategoria IV W.19 pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze kategoria Il

stabilizacja srodszpikowa (wewnetrzng)

V.13 | nastawienie ztamania kosci nosa kategoria V - — - -
— - W.20| Pierwotne otwarte nastawienie zlamania kosci ze Kateqoria Il
V.14 | wyciecie zuchwy kategoria Il Y| stabilizacja zewnetrzng ategoria
V.15 | nastawienie ztamania zuchwy kategoria IV W.21| pierwotne nastawienie $rédstawowego ztamania kosci kategoria Ill
V.16 | rozdzielenie zuchwy kategoria IV W.23 | wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci kategoria Ill
V.17 | stabilizacja zuchwy kategoria IV W24 Zamkniete nastawienie zlamania kosci ze stabilizacja S
V.20 | plastyka stawu skroniowo-zuchwowego kategoria Ill 7| érodszpikowa (wewnetrzng) g
0 A REGOSELUPA W25 zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja kategoria Il
. . . . zewnetrzna
V.22 pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku Kateqoria | —— - - — :
. szyjnym goll W.27 | stabilizacja oddzielonej nasady kosci kategoria IV
\23 | kentrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego kategoria I W.29 | wycigg szkieletowy kosci kategoria V
] w odcinku szyjnym W.34 | przeszczep szpiku kostnego kategoria IV
V.24 | odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym kategoria | W.35 | naktucie koci kategoria V
V.25 | odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym kategoria | W.37 | wszczepienie catkowitej protezy stawu biodrowego kategoria Il
V.26 | kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego kategoria | W.40 | wszczepienie catkowitej protezy stawu kolanowego kategoria lll
V.27 | odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku | kategoria Il W.43 | wszczepienie catkowitej protezy innego stawu kategoria Ill
\29 | Pierwotne wyciecie krazka migdzykregowego w odcinku kategoria | W.46 | wszczepienie protezy gtowy kosci udowej kategoria Il
szyjnym - - .
— — - - - W.49 | wszczepienie protezy gtowy kosci ramiennej kategoria Il
V30 | rewizia wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku Kateqoria | — — -
6 szyjnym g W.52 | wszczepienie protezy gtowy innej kosci kategoria Il
W.54 | wszczepienie protezy innej kosci kategoria Il
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pierwotne miedzypaliczkowe usztywnienie stawu

s (artrodeza) kategoria IV
W.60 | pierwotne usztywnienie stawu (artrodeza) kategoria Ill
W65 Etls\rlvvxlljotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia el
W67 :\tl';c‘)l\::e operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia kategoria I

OPERACJE DOTYCZACE WIELU UKEADOW:

X.03 | replantacja innego organu kategoria Il
X.06 | wszczepienie protezy konczyny kategoria |
X.07 | amputacja w zakresie ramienia kategoria Il
X.08 | amputacja reki kategoria IV
X.09 | amputacja nogi kategoria Il
X.10 | amputacja stopy kategoria IV
X.11 | amputacja palucha kategoria IV
X.12 | operacje w zakresie kikuta po amputacji kategoria IV
X.14 | amputacja brzuszno-miedniczna kategoria Il

X.01 | replantacja koriczyny gérnej kategoria Il
X.02 | replantacja koriczyny dolnej kategoria Il
ROZDZIAL L

TABELA POWIKEAN POOPERACYJNYCH

§ 67.

RODZAJ PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO:

operacja usuniecia przepukliny brzusznej

usuniecie istniejgcego worka przepukliny

- zabieg operacyjny przeprowadzany metodg klasyczng majacy na celu

POWIKLANIE PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU:

a) usuniecie jgdra

b) przeciecie tetnicy jadrowej

Q) uszkodzenie tetnicy udowej

d) obrzek niedokrwienny koriczyny

e) petnoscienne uszkodzenie jelita cienkiego lub grubego
f) petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego

usuniecie tarczycy

gruczotu

- zabieg operacyjny polegajacy na catkowitym lub cze$ciowym usunieciu

a) porazenie jednej lub obu strun gtosowych powodujace trwajaca powyzej
trzech miesiecy dysfunkcje narzadu gtosu

usuniecie zylakow konczyn dolnych

powierzchownych koriczyn dolnych

- zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu zylakowato zmienionych zyt

a) uszkodzenie tetnicy udowej z uposledzeniem ukrwienia konczyny
potwierdzone badaniem przedmiotowym po uptywie trzech miesiecy
od zabiegu operacyjnego

utrzymujace sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu
strzatkowego

o
=

usuniecie zylakéw odbytu

2yt okolicy odbytu

- zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu zylakowato zmienionych

a) nietrzymanie stolca

zabiegi operacyjne przeprowadzane na jelicie grubym

a) petnoscienne uszkodzenie moczowodu

b) petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego

o) catkowite rozejscie sie rany pooperacyjnej z wypadnieciem trzewi
d) rozejicie sie zespolenia jelitowego

e) trwate wytworzenie sztucznego odbytu

f) petnoscienne uszkodzenie $ciany dwunastnicy

zabiegi operacyjne przeprowadzone w zakresie jamy brzusznej

a) jatrogenne usuniecie Sledziony
b) uszkodzenie drdg zétciowych z zatozeniem drenazu

usuniecie tetniaka tetnicy gtéwnej

odcinka sciany tetnicy

- zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu nieprawidtowo zmienionego

a) martwica jelita z zatozeniem sztucznego odbytu

b) niedokrwienne uszkodzenie rdzenia kregowego wraz z wystgpieniem
niedowtadu lub porazenia koriczyn dolnych, trwajacym powyzej trzech
miesiecy od zabiegu operacyjnego

operacyjne leczenie kamicy uktadu moczowego

lub dré6g moczowych

- zabieg operacyjny polegajacy na chirurgicznym usunieciu ztogu z nerki

a) uszkodzenie tetnicy nerkowej
b) uszkodzenie moczowodu z przetokg moczowg

operacyjne usuniecie gruczolaka stercza

- zabieg polegajacy na usunieciu gruczolaka stercza poprzez powtoki brzuszne

a) nietrzymanie moczu (nie dotyczy nastepstw radykalnego usuniecia stercza),
utrzymujace sie przez okres min. trzech miesiecy od zabiegu operacyjnego

usuniecie macicy, usuniecie przydatkéw, usuniecie miesniakéw macicy
- zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu macicy, przydatkéw
lub mig$niakowato zmienionych fragmentéw miesniowki macicy
przeprowadzony przez powtoki brzuszne.

a) pefnoscienne uszkodzenie $ciany pecherza moczowego
b) petnoécienne uszkodzenie sciany moczowodu

) powstanie przetoki moczowodowo-pochwowej

d) powstanie przetoki pecherzowo-macicznej

usuniecie mie$niakéw macicy
- zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu miesniakowato- zmienionych
fragmentéw miesniéwki macicy.

a) przebicie jamy macicy z koniecznoscia operacyjnego otwarcia jamy
brzusznej

ciecie cesarskie
- operacja polegajaca na zabiegowym zakonczeniu porodu poprzez naciecie
powtok brzusznych i macicy oraz recznym wydobyciu ptodu

a) przetoka pecherzowo-maciczna
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RODZAJ PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO:

POWIKLANIE PRZEPROWADZANEGO ZABIEGU:

a) utrzymujace sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia jednego
operacje ortopedyczne ze wskazanych nerwéw: nerwu strzatkowego, kulszowego badz
— operacje przeprowadzone na tkance kostnej promieniowego
b) zator tluszczowy powodujacy ostry zespot niewydolnosci ptucnej
operacje torakochirurgiczne, operacje przebiegajace a) utrzymujace sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu
z otwarciem jamy optucnej przeponowego
a) tamponada serca
operacie kardiochirurgiczne b) rozejicie sie mostka w okresie do miesigca od zabiegu operacyjnego
peraq 9 o) blok catkowity wymagajacy implantacji uktadu symulujacego serca na state
d) wyprucie sie implantowanej sztucznej zastawki
. . a) krwotok wypierajacy w trakcie zabiegu operacyjnego na gafce oczne;j,
SP: r::!::': kl:IzI:t‘r,gz\?;izane wewnatrz gatki ocznej skutkujacy trwafa utrata widzenia w tym oku
peraqe przep iz g ! b) za¢ma wtdrna jako powiktanie operacji wewnatrzgatkowych

ROZDZIAL LI

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 68.

1. Strony moga wprowadzic do umowy ubezpieczenia postanowienia
dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia lub innych dokumentach zwigzanych z zawarciem
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz innych powszechnie
obowigzujacych aktéw prawa.

2. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia skfadane przez Ubezpieczyciela
w zwigzku z umowa ubezpieczenia, powinny by¢ dokonywane na pismie.

§ 69.

Niniejsze Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Multiochrona”
zostaly zatwierdzone Uchwaty 30/Z/2013 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia
12 sierpnia 2013 r. i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od

dnia 1 wrze$nia 2013 r.

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

%
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