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RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
WZORCA UMOWNEGO

przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§1, §2, §17, §18

ograniczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub ich obnizenia

§2 ust. 4, §12 ust. 3, §13, §17 ust. 9

wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub ich obnizenia

§14

koszty oraz wszelkie inne obcigzenia potrgcane
ze sktadek ubezpieczeniowych, z  aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych

§7 ust. 7, §8 ust. 6

wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
okres, w ktorym roszczenie o wyptate wartosci
wykupu nie przystuguje

Brak (§19 ust.8)
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POSTANOWIENIA WSTEPNE

Niniejsze warunki ubezpieczenia majg zastosowanie do uméw Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie z Opcjg Funduszy SUPER GWARANCJA, zawieranych przez ,POLISA-ZYCIE” Towa-
rzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, zwane dalej ,POLISA-ZYCIE”.

llekro¢ w niniejszych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:

1)
2

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10

1)

12

13)

14

15

16

Ubezpieczajacy - rozumie sie przez to pracodawce - strong umowy ubezpieczenia;
Ubezpieczony - rozumie si¢ przez to pracownika zatrudnionego przez Ubezpieczaja-
cego, ktérego zycie i zdrowie sa objete ochrong ubezpieczeniowa; na zasadach okreslo-
nych w § 4 ust. 8 - 10 Ubezpieczonym moze by¢ takze matzonek, konkubent lub petnolet-
nie dziecko pracownika zatrudnionego przez Ubezpieczajacego;

Pracodawca (zaktad pracy) — rozumie sie przez to osoby fizyczne, prawne, jednostki
organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej, jezeli zatrudniaja pracownikow;
Pracownik — rozumie si¢ przez to osobe zatrudniong przez pracodawce na pod-
stawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, kontraktu menedzerskiego
lub spétdzielczej umowy o prace; za pracownika uwaza si¢ réwniez czonka rolniczej
spotdzielni produkeyjnej; osobe wykonujacq prace naktadcza na podstawie pisemnej
umowy z pracodawca jako naktadca; osobe fizyczna prowadzacq dziatalnos¢ gospo-
darczg; a takze osobe zatrudniong na podstawie umowy zlecenia, jezeli z tego tytutu
pracodawca zobowigzany jest do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(wymog ubezpieczenia spotecznego z tytutu zatrudnienia przez pracodawce nie doty-
czy studentéw podlegajacych ubezpieczeniu z innego tytutu); osobe powotang do orga-
nu reprezentujacego lub nadzorczego oraz cztonka jednostki organizacyjnej, bedacej
Ubezpieczajacym,;

Beneficjent — rozumie si¢ przez to osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

Matzonek - rozumie sie przez to osobe, z ktéra Ubezpieczony pozostaje w zwiazku
matzenskim w dniu zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia;
Konkubent - rozumie sie przez to osobe, z ktéra Ubezpieczony prowadzi wspolne go-
spodarstwo domowe przez okres co najmniej dwoch lat i obie osoby sg stanu wolnego; za
konkubenta nie uwaza sie bytego mafzonka Ubezpieczonego;

Dzieci - rozumie sie przez to dzieci wlasne, przysposobione i pasierbow, w przypadku
zdarzenia narodzin Ubezpieczonemu dziecka zywego/martwego, za dziecko uwaza si¢
wytacznie dziecko wtasne Ubezpieczonego;

Rodzic - rozumie sie przez to rodzica Ubezpieczonego, matzonka/konkubenta Ubez-
pieczonego nie pozbawionego wiadzy rodzicielskiej lub ojczyma i macoche Ubezpieczo-
nego, matzonka/konkubenta Ubezpieczonego, jezeli w dniu zdarzenia przewidzianego
w umowie ubezpieczenia nie Zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego, mat-
zonkarkonkubenta Ubezpieczonego;

Ojczym, Macocha - rozumie sig przez to osobe pozostajaca w dniu zajscia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia w zwigzku matzeriskim z rodzicem Ubezpieczo-
nego lub matzonka/konkubenta Ubezpieczonego, a takze wdowe lub wdowca odpowied-
nio po rodzicu Ubezpieczonego lub matzonka/konkubenta Ubezpieczonego;

suma ubezpieczenia — rozumie sie przez to okre$long w umowie ubezpieczenia kwo-
te pieniezna, na podstawie kiorej ustalana jest wysoko$¢ swiadczen wyptacanych przez
,POLISA-ZYCIE”;

nieszczes$liwy wypadek - rozumie sie przez to zdarzenie nagte, wywofane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli poszkodowanego tj. Ubezpieczonego lub 0séb, o ktorych
mowa w pkt. 6-8 , w nastepstwie ktorego Ubezpieczony lub osoba, o ktérej mowa w pkt.
6-8 zmarta lub ktdre stanowi przyczyne powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego lub pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. W rozumieniu ninigjszych Ogélnych
Warunkéw do kategorii nieszczesliwego wypadku nie zalicza sie wypadkow zaistniatych
przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong, ubezpieczeniowg oraz zawatu serca lub
udaru mézgu;

wypadek ladowy - rozumie sie przez to szczegolny przypadek nieszczesliwego wy-
padku, nastepujacy z udziatem jakiegokolwiek pojazdu w ruchu drogowym lub szynowym,
w nastepstwie ktérego Ubezpieczony zmart. W rozumieniu niniejszych ogélnych warun-
kéw pojecie to obejmuje rowniez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat
sie jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd kotowy lub szynowy bedacy
w ruchu oraz wypadki zaistniate podczas wsiadania lub wysiadania z pojazdu, ktérym
przemieszczat sie lub chciat przemiescic¢ sie Ubezpieczony;

wypadek lotniczy - rozumie sie przez to szczegolny przypadek nieszczgsliwego wy-
padku, nastepujacy z udziatem pojazdu w ruchu powietrznym, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony zmart. W rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw pojecie to obejmuje
rowniez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sie jako pieszy i zostat
uderzony przez jakikolwiek pojazd latajacy oraz wypadki zaistniate podczas wsiadania
lub wysiadania z pojazdu latajacego, ktérym przemieszczat sie lub chciat przemiesci¢
sie Ubezpieczony;

wypadek wodny -rozumie sie przez to szczegolny przypadek nieszczesliwego wypad-
ku, nastepujacy z udziatem jakiegokolwiek pojazdu ptywajacego w ruchu wodnym, w na-
stepstwie ktérego Ubezpieczony zmart. W rozumieniu ninigjszych Ogdlnych Warunkéw
pojecie to obejmuje réwniez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat si¢
jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd ptywajacy oraz wypadki zaistniate
podczas wsiadania lub wysiadania z pojazdu ptywajacego, ktérym przemieszczat sig lub
chciat przemiescic¢ sie Ubezpieczony;

zgon chorobowy - rozumie si¢ przez to zgon w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,
zgodnie z definicja jednostki chorobowej zawarta odpowiednio w pkt 18 b) i 18 c);

17) trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie sie przez to zaburzenie czynno$ci uszko-

dzonego ukfadu, narzadu, organu, powodujace jego trwata dysfunkcje, bedace nastep-

stwem nieszczesliwego wypadku, ktéry nastapit w okresie trwania odpowiedzialno$ci

,POLISA-ZYCIE”;

powazne zachorowanie —rrozumie si¢ przez to nastepujace jednostki chorobowe:

a) nowotwor ztosliwy - rozumiany jako proces niekontrolowanego rozrostu komé-
rek patologicznych, ktore staly sie niepodatne na mechanizmy regulacyjne organi-
zmu, naciekaja tkanki i narzady oraz dajg odlegte przerzuty. Pojecie obejmuje row-
niez biataczki (za wyjatkiem biataczki limfatycznej illub limfoblastycznej), chioniaki
oraz nowotwory mézgu wymagajace zabiegu operacyjnego. Pojecie nie obejmuje:
nowotworéw skory za wyjatkiem czerniaka (odpowiedzialno¢ rozpoczyna sie od 3
stopnia skali wg Clarka), i okresu ziarnicy ztosliwej (choroba Hodgkina — zmiany
ograniczone do jednego wezta chionnego), i stopnia raka prostaty (T1NoMo), nowo-
tworéw fagodnych, nieinwazyjnych (wykazujacych jedynie cechy wczesnego ztosli-
wienia —in situ) oraz nowotwordw wspdtistnigjgcych z wirusem ludzkiego niedoboru
odpornoéci (HIV). Dla zaliczenia przez ,POLISA-ZYCIE” tej jednostki chorobowej do
grupy powaznych zachorowan, rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dokumentacija,
medyczna z badaniem histopatologicznym;

b) zawatlserca —rozumiany jako martwica czgsci miesnia sercowego spowodowana
niedokrwieniem, potwierdzona dokumentacjq medyczng o wystapieniu: objawow
klinicznych, $wiezych typowych zmian w zapisie EKG, znamiennym dla zawatu pod-
wyzszeniem specyficznych enzyméw (z typowa dynamikg zmian), oraz badaniami
potwierdzajacymi skutki martwicy mieénia sercowego pod postacia stwierdzanej
w badaniu USG akinezy $ciany mie$nia sercowego;

c) udar mézgu - rozumiany jako nagty incydent mézgowonaczyniowy powodujacy
neurologiczne nastepstwa oraz trwate zmiany w tkance mézgowej, potwierdzone
w badaniach neuroobrazowych TC iflub MRI, spowodowane wylewem, zawatem
lub zatorem i manifestujacy si¢ trwatymi neurologicznymi objawami ogniskowymi.
Pojecie nie obejmuje przemijajacych zespotdw niedokrwiennych oraz wylewéw pod-
pajeczynéwkowych, spowodowanych peknieciem tetniaka mézgu.

d) niewydolno$¢ nerek - rozumiana jako schytkowe stadium choroby nerek ro-
zumiane jako nieodwracalna, przewlekta niewydolno$¢ obu nerek (niezaleznie od
przyczyny), wymagajaca regularnych dializ (hemodializ lub dializ otrzewnowych)
lub przeprowadzenia transplantacji nerki. Dla zaliczenia przez ,POLISA-ZYCIE” tej
jednostki chorobowej do grupy powaznych zachorowan, musi by¢ ona potwierdzona
dokumentacjg medyczng uzasadniajacq rozpoznanie kliniczne oraz zastosowane
leczenie (dializy lub przeszczep). Rozpoznanie niewydolnosci nerek winno nastapic
w okresie odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE”;

e) pomostowanie naczyn wieficowych (by-pass) - rozumiane jako kardio-
chirurgiczne metody leczenia choroby niedokrwiennej serca (choroba wieficowa),
polegajace na utworzeniu by-passu (obwodnicy, pomostu) z wykorzystaniem: zyty
odpiszczelowej pobranej z podudzia, tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej (LIMA)
lub prawej (RIMA), tetnicy promieniowej pobranej z przedramienia lub sztucznego
naczynia, w celu przywrdcenia wiasciwego przeptywu krwi z aorty do zwezonych lub
zamknigtych tetnic wiencowych, wykonywane w znieczuleniu ogélnym, z wykorzy-
staniem lub bez wykorzystania krazenia pozaustrojowego. Kazdy zabieg wymaga
poprzedzenia badaniem koronarograficznym oraz kwalifikacjq lekarza kardiologa
i kardiochirurga. Za metody kardiochirurgiczne uznaje sie: CABG (coronary artery
bypass grafting) — pomostowanie tetnic wiercowych z uzyciem krazenia pozaustro-
jowego; OPCAB (off-pumping coronary artery bypass) — pomostowanie tetnic
wiericowych bez uzycia krazenia pozaustrojowego; MIDCAB (minimally invasive
direct coronary artery bypass) — matoinwazyjne pomostowanie tetnic wiercowych;
PACAB (port access coronary artery bypass) — chirurgia naczyn wiencowych po-
przez ograniczony dostep; TECAB (totally endoscopic coronary artery bypass) —
roboty kardiochirugiczne; MIDCAB+PCI - hybrydowe leczenie choroby wierico-
wej. Pojecie nie obejmuje przezskornej angioplastyki wieicowej (PCI) wykonanej
bez jednoczesnego zastosowania MIDCAB lub innej wymienionej powyzej.

f) transplantacja jednego z gtéwnych narzadéw - rozumiana jako zabieg ope-
racyjny polegajacy na przeszczepieniu serca, ptuca, watroby, trzustki, jelita cienkie-
go, szpiku kostnego lub nerki, jezeli Ubezpieczony jest biorca. Dla zaliczenia powyz-
szych zabiegow do grupy powaznych zachorowan, musza, one by¢ potwierdzone
dokumentacjg medycznq uzasadniajacq ich dokonanie;

g) ciezkie oparzenie - rozumiane jako oparzenie trzeciego stopnia (zniszczenie ca-
fej grubosci skary) dotyczace co najmniej 20% powierzchni ciata Ubezpieczonego;

h) $piaczka - rozumiana jako stan utraty przytomnosci, wymagajacy zastosowania
przez co najmniej 96 godzin systemu podtrzymujacego zycie, z brakiem reakcji na
bodzce zewnetrzne i wewnetrzne procesy regulacyjne oraz zanikiem odruchéw fi-
zjologicznych. W rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw pojecie $piaczka nie
obejmuje: przypadkéw $piaczki wywotanych spozywaniem alkoholu, uzywaniem
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, badz naduzyciem lekow;

i)  wystapienie choroby Creutzfeldta-Jakoba;

szpital - rozumie si¢ przez to dziatajacy w kraju lub za granicg publiczny lub niepu-

bliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna,

diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w warunkach statych i spe-
cjalnie do tych celéw przystosowanych, zatrudniajacy kwalifikowang kadre lekarskq oraz
personel pomocniczy w okresie ciagtym; w rozumieniu niniejszych Ogoélnych Warunkow
pojecie szpital nie oznacza: domu opieki, o$rodka dla psychicznie chorych, hospicjow,
oddziatéw dziennych, hoteli przyszpitalnych; a takze oddziatéw szpitalnych, osrodkéw lub
innych jednostek organizacyjnych: rehabilitacyjnych, rekonwalescencyjnych, dla nerwowo
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i psychicznie chorych, opieki paliatywnej, sanatoryjnych, uzdrowiskowych, leczenia uza-
leznien lekowych, narkotykowych lub alkoholowych;
dzien pobytu w szpitalu — rozumie sie przez to kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, z uwzglednieniem dnia przyjecia do szpitala i dnia wypisu ze szpitala;
osierocenie dziecka —rozumie sie przez to zgon Ubezpieczonego, ktory nastapit:
a)  przed ukonczeniem przez dziecko 20 roku zycia;
b)  przed ukoriczeniem przez dziecko 25 roku Zycia —jezeli kontynuuje nauke w szkole
dziatajacej na podstawie ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym;
c) bez wzgledu na wiek dziecka - jezeli dziecko jest niezdolne do podjgcia jakiejkol-
wiek pracy zarobkowej;
okres polisowy - rozumie sig przez to okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku odpo-
wiedzialno$ci, a nastepnie w odpowiednim dniu kazdego kolejnego okresu obowiazywa-
nia umowy w zalezno$ci od wybranej przez Ubezpieczajacego czestotliwosci optacania
sktadki; okresem polisowym moze by¢ miesiac lub kwartat;
sporty ekstremalne - rozumie si¢ przez to: sporty wodne - jet skiing, hydrospid,
kanioning, kitesurfing, nurkowanie, ocean rafting, rafting, samotne wyprawy morskie
i oceaniczne, surfing, wakeboarding, wedkarstwo petnomorskie, white water, windsurfing;
sporty zimowe — Freeskiing, mono-ski, snowboard poza trasami narciarskimi, wyprawy
polarne i wysokogorskie; sporty powietrzne — abseiling, akrobacje powietrzne, bungee
jumping, dream jumping, free jumping, free gul, loty balonowe, paraglinding/paralotniar-
stwo, wspinaczka skatkowa, zjazdy linowe; sporty ziemne - jazda na deskorolkach, tyz-
worolkach i BMX-ach, handbike, cross i rajd konny, Krav Maga, paintball (jesli uczestnicy
nie sg cztonkami klubu lub nie posiadajg stroju ochronnego), sandboarding, saneczki
uliczne, strzelanie poza strzelnica, zorbing;
cigza wysokiego ryzyka — rozumie sie przez to nagle lub dajace sie przewidzie¢
powiktania cigzowe stanowiace zagrozenie dla zdrowia lub zycia kobiety ciezarnej.
Rozpoznanie w kazdym przypadku musi by¢ potwierdzone dokumentacjq medyczng
(karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia choroby z przebiegu leczenia) o wy-
stapieniu nastepujacych czynnikow wysokiego ryzyka: 1) tozysko przodujace lub nisko
usadowione z objawami krwawienia, 2) porod przedwczesny — przed 36 tyg. cigzy, 3)
niewydolno$¢ cie$niowo-szyjkowa wymagajaca zatozenia szwu naszyjkowego lub pes-
saria, 4) niepowsciagliwe wymioty ciezarnych — utrzymujace sie powyzej 14 tyg. ciazy,
przebiegajace z odwodnieniem, zaburzeniami metabolicznymi i czynnosci watroby,
5) gestoza EHP (tzw. stan przedrzucawkowy), 6) rzucawka — z drgawkami toniczno-
-klonicznymi, 7) zespét HELLP, 8) krwawienie w drugiej potowie ciazy, 9) ciaza wielo-
ptodowa od 23 tygodnia ciazy, 10) wspdfistniejace zaburzenia metaboliczne w postaci
cukrzycy insulinozaleznej.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

,POLISA-ZYCIE” udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie podstawowym lub roz-
szerzonym.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” polega na wyptacie osobie uprawnionej $wiadczenia
w przypadku zaj$cia co najmniej jednego ze zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa
w ust 3.

Z tytutu zajécia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa ,POLISA-ZYCIE” wyptaca
osobom uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen w wysoko$ci odpowiadajacej pro-
centowi sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia:

1) w zakresie podstawowym (obligatoryjnym): z tytutu zgonu Ubezpieczonego 50%-

500%;

2)  wzakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru):

a)  z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku ($wiad-
czenie platne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowe-
go) 10%-500%;

b)  z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego ($wiadczenie
ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego oraz
$wiadczenia, o ktorym mowa w lit. a, jezeli ryzyko to znajduje sie w wybranym
zakresie ochrony) 10%-200%;

c) z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego ($wiadczenie
ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego oraz
$wiadczenia, o ktorym mowa w lit. a, jezeli ryzyko to znajduje sie w wybranym
zakresie ochrony) 10%-200%;

d) z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego ($wiadczenie
ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego oraz
$wiadczenia, o ktorym mowa w lit. a, jezeli ryzyko to znajduje sie w wybranym
zakresie ochrony) 10%-200%;

e) ztytulu chorobowego zgonu Ubezpieczonego ($wiadczenie ptatne dodatkowo,
niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego) 10%-200%;

f)  z tytulu zgonu Ubezpieczonego powodujacego osierocenie dziecka (bez
wzgledu na liczbg dzieci) 10%-100%;

g) z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyni-
ku nieszczgsliwego wypadku za kazdy orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu
1%-5%;

h)  z tytutlu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, pod warun-
kiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystapienia nie nastapit zgon
Ubezpieczonego 10%-50%;

i) ztytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, za kazdy dzief pobytu trwajacego
3 lub wiecej dni 0,1%-1%, jednak nie wiecej niz 250 PLN za kazdy dzien;

) ztytulu narodzin zywego dziecka Ubezpieczonemu (zdarzenie dotyczy wytacz-
nie narodzin Ubezpieczonemu dziecka wiasnego) 5%-50%, jednak nie wiecej
niz 5.000 PLN;

k)  z tytutu narodzin martwego dziecka Ubezpieczonemu (zdarzenie dotyczy wy-
facznie narodzin Ubezpieczonemu dziecka wiasnego)10%-50%, jednak nie
wigcej niz 3.000 PLN,

1) ztytulu zgonu matzonka/konkubenta Ubezpieczonego 10%-100%;

m)  z tytulu zgonu matzonka/konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesli-
wego wypadku ($wiadczenie pfatne dodatkowo oprécz $wiadczenia, o ktorym
mowa powyzej) 10%-50%, jednak nie wiecej niz 100.000 PLN;

n) z tytulu zgonu dziecka Ubezpieczonego 10%-50%, jednak nie wiecej niz
80.000 PLN;

10.

11.

12.

13.

0) z tytulu zgonu dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku
($wiadczenie ptatne dodatkowo oprécz $wiadczenia, o ktorym mowa powyzej)
10%-50%, jednak nie wiecej niz 100.000 PLN;

p)  ztytulu zgonu rodzicow lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego 5%-50%, jed-
nak nie wigcej niz 3.000 PLN;

q)  ztytulu zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma matzonka/konkubenta Ubezpie-
czonego 5%-50%, jednak nie wigcej niz 3.000 PLN;

r)  ztytulu wystapienia powaznego zachorowania u matzonka/konkubenta Ubez-
pieczonego pod warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wy-
stapienia nie nastapit zgon matzonka/konkubenta Ubezpieczonego 10%-50%,
jednak nie wiecej niz 15.000 PLN;

s) s) z tytulu wystapienia powaznego zachorowania u dziecka Ubezpieczonego
pod warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystapienia nie na-
stapit zgon dziecka 10%-50%, jednak nie wigcej niz 15.000 PLN.

Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE wzgledem
danego Ubezpieczonego, maksymalny taczny okres za jaki wyptacane jest $wiadczenie
z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wynosi 125 dni.

UMOWA UBEZPIECZENIA
warunki zawarcia umowy ubezpieczenia
§3.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli do ubezpieczenia przystepuje grupa
liczaca co najmniej 3 pracownikéw Ubezpieczajacego.

W przypadku, gdy do ubezpieczenia przystepuje grupa liczaca od 3 do 10 pracownikéw
umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta jezeli grupa ta stanowi 100% ogétu pracow-
nikow zatrudnionych przez Ubezpieczajacego.

zasady zawarcia umowy ubezpieczenia
4,

Umowe ubezpieczenia zawiera sig na podstawie wniosku o zawarcie umowy ubezpiecze-

nia, sktadanego na formularzu ,POLISA-ZYCIE".

We wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy okresla:

1) zakres ochrony ubezpieczeniowej,

2)  sume ubezpieczenia,

3) liczbe osdb przystepujacych do ubezpieczenia,

4)  liczbe osdb zatrudnionych.

Do whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy dotaczy¢:

1) podpisane osobiécie przez osoby przystepujace do grupy deklaracje zgody,

2)  wykaz imienny oséb przystepujacych do ubezpieczenia.

Deklaracja zgody jest dokumentem potwierdzajacym wole przystapienia do ubezpiecze-

nia oraz wskazujacym Beneficjenta. Deklaracje zgody osoba przystepujaca do ubezpie-

czenia sktada Ubezpieczajacemu.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia zmienic¢ lub

odwota¢ Beneficjenta.

Deklaracje zgody oséb przystepujacych do grupy, podpisywane w okresie obowigzywa-

nia umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzany jest sktada¢ wraz z rozliczeniem

sktadki za dany okres polisowy w terminie, o ktrym mowa w ust. 7.

Ubezpieczajggy jest zobowigzany w terminie do 3 dnia roboczego kazdego okresu po-

lisowego przekaza¢ do ,POLISA-ZYCIE” informacje o liczbie osob objetych ochrong

ubezpieczeniowa oraz dane oséb przystepujacych w biezacym okresie polisowym lub
wystepujacych z grupy z koricem poprzedniego okresu polisowego.

Ubezpieczonym, w rozumieniu ninigjszych OWU, moze zosta¢ matzonek, konkubent lub

petnoletnie dziecko Ubezpieczonego, bedacego pracownikiem, na warunkach obowigzu-

jacych w grupie, do ktorej przystepuje Ubezpieczony (pracownik), po spetnieniu tacznie
nastepujacych warunkow:

1)  matzonek/konkubent/dziecko ztozy deklaracje zgody réwnoczesnie z deklaracjq
zgody Ubezpieczonego, bedacego pracownikiem Ubezpieczajacego tj. z tym sa-
mym dniem poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia lub
w przypadku matzonka lub dziecka w terminie 3 miesiecy, liczac od korica miesiaca,
w ktorym nastapito odpowiednio zawarcie zwigzku matzeniskiego lub uzyskanie pet-
noletnosci, w sytuacji, gdy do zawarcia matzefstwa/uzyskania pefnoletnosci doszto
po dniu objecia pracownika Ubezpieczajacego ochrong ubezpieczeniowa;

2)  Ubezpieczajacy zglosi przystapienie do ubezpieczenia matzonka/konkubenta/dziec-
ka pracownika wraz z rozliczeniem skfadki za dany okres polisowy i zobowigze si¢
do optacania sktadki za tego matzonka/konkubenta/ dziecko wraz ze sktadka nalez-
na za calg grupe;

3)  z zastrzezeniem postanowien ust. 9, konkubent/ dziecko pracownika ztozy o$wiad-
czenie o stanie zdrowia w zakresie wskazanym przez ,POLISA-ZYCIE”.

Z obowiazku zfozenia o$wiadczenia o stanie zdrowia, o ktérym mowa w ust. 8 pkt.

3 zwolniony jest Ubezpieczony, ktory w okresie bezposrednio poprzedzajacym przy-

stapienie do umowy ubezpieczenia objety byt odpowiedzialno$cia ,POLISA-ZYCIE”

z tytutu innej grupowej umowy ubezpieczenia i przystepujac do tej umowy ztozyt

oéwiadczenie o stanie zdrowia. O$wiadczenie ztozone uprzednio traktuje sie za

wigzace w zakresie ustalania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” z tytutu umowy
ubezpieczenia.

W przypadku, gdy matzonek Ubezpieczonego, bedacego pracownikiem ztozy deklaracje

zgody z przekroczeniem, terminéw wskazanych w ust. 8 pkt 1) objecie go ochrong ubez-

pieczeniowa nastepuje wylacznie po ztozeniu przez niego o$wiadczenia o stanie zdrowia

w zakresie wskazanym przez ,POLISA-ZYCIE” oraz przy bezwzglednym zastosowaniu

okresow karencji co do ryzyk objetych zakresem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umo-

wy ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 12, wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz

potwierdzenie wptacenia pierwszej sktadki ubezpieczeniowej stanowi podstawe do wy-

stawienia polisy ubezpieczeniowe.

Jezeli deklaracja zgody lub wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia jest wypeiniony

nieprawidtowo lub jest niekompletny, ,POLISA-ZYCIE” wezwie Ubezpieczajacego do uzu-

petnienia, wzglednie do sporzadzenia nowej deklaracji zgody lub wniosku.

W stosunku do grupy lub poszczegolnych Ubezpieczonych, ,POLISA-ZYCIE” zastrzega

sobie prawo zaproponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach szczegél-

nych lub odrzucenia wniosku bez podania przyczyny.



Zawarcie dwoch lub wiecej umow niniejszego ubezpieczenia w ramach jednego zaktadu
pracy jest mozliwe, jezeli liczebno$¢ najmniejszej grupy objetej ochrong ubezpieczeniowg
wynosi co najmniej 21 0s6b, bedacych pracownikami Ubezpieczajacego.

Do umowy ubezpieczenia nie moga przystapi¢ osoby, ktére:

1) nie spelniajg warunkéw, o ktorych mowa w § 1 pkt 2;

2)  przebywaja na zwolnieniu lekarskim z powodu niezdolnosci do pracy w skutek cho-
roby (z wytaczeniem osob, ktdre przez okres co najmniej 10 miesigcy bezposrednio
poprzedzajgcych pierwszy dzier odpowiedzialnosci wzgledem nich z tytutu niniej-
szej umowy ubezpieczenia objete byly przez ,POLISA-ZYCIE” ochrong ubezpiecze-
niowa z tytulu innej grupowej umowy ubezpieczenia) — w przypadku Ubezpieczo-
nych bedacych pracownikami Ubezpieczajacego;

3) nie spetnig warunkéw wskazanych w ust. 8 i 10 — w przypadku Ubezpieczonych
bedacych matzonkami, konkubentami lub dzie¢mi pracownikéw Ubezpieczaja-
cego;

4)  sg ubezpieczone w tej samej lub innej grupie w ramach ubezpieczenia SUPER
GWARANCJA.

polisa ubezpieczeniowa
§5.
,POLISA-ZYCIE” potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia wystawieniem polisy.
Umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za zawartg z dniem wskazanym na polisie.

czas trwania umowy ubezpieczenia
6.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 36 miesiecy kalendarzowych.

Umowa ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 36-miesieczne okresy ubezpieczenia,
o ile w terminie nie pozniej niz 90 dni przed uptywem kazdego 36-miesiecznego okresu
ubezpieczenia zadna ze Stron umowy nie ztozy o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy.
W terminie, o ktorym mowa w ust. 2, ,POLISA-ZYCIE” moze zaproponowa¢ Ubezpiecza-
jacemu przedtuzenie umowy na zmienionych warunkach.

Nieprzyjecie przez Ubezpieczajacego zaproponowanej zmiany warunkow ubezpieczenia
skutkuje nieprzedtuzeniem umowy ubezpieczenia na kolejny okres.

NieprzediuZzenie umowy ubezpieczenia na kolejny okres skutkuje wygasnigciem ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych z ostatnim dniem poprzed-
niego 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia.

odstapienie od umowy ubezpieczenia
7.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
aw przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca w terminie 7 dni, od dnia zawarcia
umowy.

O odstgpieniu od umowy Ubezpieczajacy jest zobowiazany poinformowac ,POLISA-ZYCIE”
na pismie.

Odstapienie Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia jest skuteczne od dnia otrzyma-
nia przez ,POLISA-ZYCIE” pisemnej informacji o odstapieniu.

Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowigzku opfacenia skiadki za
czas trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE".

W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia ,POLISA-ZYCIE” zwraca Ubezpie-
czajacemu sktadke ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony.

Zwrot skiadki za niewykorzystany okres ochrony dokonywany jest przelewem na rachu-
nek bankowy. Koszt przelewu ponosi ,POLISA-ZYCIE”.

Na wniosek Ubezpieczajacego kwota skfadki za niewykorzystany okres ochrony, pomniej-
szona o faktyczne koszty przekazu, jest przesylana przekazem pocztowym na adres
wskazany w o$wiadczeniu o odstapieniu od umowy ubezpieczenia.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
§8.

Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzie¢ umowe na pismie w kazdym czasie ze skut-
kiem na ostatni dzien miesigca, w ktérym zlozone zostato o$wiadczenie o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze wystapi¢ z grupy objetej ochrong ubezpieczeniowa w kazdym mo-
mencie, ze skutkiem na ostatni dzien okresu polisowego, w ktérym ztozone zostato Ubez-
pieczajacemu o$wiadczenie o wystapieniu.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia lub wystapienie z grupy nie zwalnia Ubezpiecza-
jacego od obowigzku optacenia skfadki za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.
W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia lub wystapienia z grupy przez Ubez-
pieczonego, ,POLISA-ZYCIE" zwraca skladke ubezpieczeniowg za niewykorzystany
okres ochrony.

Zwrot skiadki za niewykorzystany okres ochrony dokonywany jest przelewem na rachu-
nek bankowy. Koszt przelewu ponosi ,POLISA-ZYCIE”.

Na wniosek Ubezpieczajacego, kwota sktadki za niewykorzystany okres ochrony, po-
mniejszona o faktyczne koszty przekazu, jest przesytana przekazem pocztowym na adres
wskazany w o$wiadczeniu 0 wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§9.

Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony przy zawarciu umowy ubezpieczenia.
Suma ubezpieczenia nie moze by¢ mniejsza niz 3.000 PLN.
Maksymalna wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okresla aktualna ,Taryfa skftadek do Grupo-
wego Ubezpieczenia na Zycie z Opcjg Funduszy SUPER GWARANCJA".
Suma ubezpieczenia jest jednakowa dla wszystkich Ubezpieczonych w grupie.
Ubezpieczajacy moze wystapié do ,POLISA-ZYCIE” z pisemnym wnioskiem o podwyz-
szenie sumy ubezpieczenia lub dodanie do zakresu ochrony nowych ryzyk. Postanowie-
nia niniejszego ustepu nie dotycza indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.
W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 5:
1) skladka obliczana jest zgodnie z obowigzujaca w dniu ztoZenia wniosku o podwyz-

szenie sumy ubezpieczenia , Taryfa sktadek do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

z Opcjg Funduszy SUPER GWARANCJA";

® N>

10.

1.

12.

13.

2) ,POLISA-ZYCIE” moze zaproponowaé podwyzszenie sumy ubezpieczenia na wa-
runkach szczegolnych lub odrzuci¢ wniosek;

3)  wstosunku do grup liczacych mnigj niz 21 Ubezpieczonych ma zastosowanie karen-
cja na réznice $wiadczen w okresach, wskazanych w § 13 ust. 2, , w czasie ktorych
Swiadczenia wypfacane sa w wysokosci przystugujacej przed podwyzszeniem,

4)  konieczna jest uprzednia zgoda wszystkich Ubezpieczonych na zmiane sumy ubez-
pieczenia.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA i SPOSOB PLATNOSCI
10

Skfadka obliczana jest zgodnie z obowigzujaca w dniu zozenia wniosku , Taryfa skfadek
do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcja Funduszy SUPER GWARANCJA”.
Wysoko$¢ skiadek dla poszczegélnych ryzyk dla grupy Ubezpieczonych jest ustalana
wedlug nastepujacych kryteriow:

a) suma ubezpieczenia,

b) liczebno$¢ grupy,

c)  wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu danego ryzyka,
d) struktura wiekowa Ubezpieczonych,

e) rodzaj dziatalnosci prowadzonej przez Ubezpieczajacego.

Wysoko$¢ ustalonej sktadki uwzglednia okresy karencji stosowane w odniesieniu do okre-

$lonych ryzyk.

Wysoko$ci skiadek i $wiadczen dla poszczegolnych ryzyk podane sa na polisie ubez-

pieczeniowe;.

Skiadka ubezpieczeniowa jest suma sktadek za poszczegélne ryzyka.

Sktadka ubezpieczeniowa obliczana jest bez uwzglednienia stopy technicznej.

Minimalna wysoko$¢ sktadki miesiecznej za Ubezpieczonego wynosi 15 ziotych.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do wptacania skiadki za wszystkich Ubezpieczonych

w danym okresie polisowym, na wskazany przez ,POLISA-ZYCIE” rachunek bankowy.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest:

1) miesiecznie — w terminie do 12 dnia miesiaca polisowego za biezacy miesiac poli-
sowy obowigzywania umowy;

2)  kwartalnie —w terminie do 12 dnia pierwszego miesiaca kazdego kwartatu polisowe-
go, za biezacy kwartat polisowy obowigzywania umowy.

Ubezpieczajacy nie jest upowazniony do wptacania sktadek za osoby, ktdre przestaty by¢

jego pracownikami i ich matzonkéw, konkubentow lub dzieci. W razie wptacenia takich

sktadek, podlegaja one zwrotowi przez ,POLISA-ZYCIE".

W przypadku nigoptacenia w terminie naleznej sktadki ,POLISA-ZYCIE” wezwie Ubezpie-

czajacego do zaptaty skiadki, wyznaczajac dodatkowy 7 dniowy termin jej zaptaty.

Jezeli sktadka nie zostanie optacona w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w ust. 11

umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego ze skut-

kiem natychmiastowym na dzien, w ktérym uptynaf termin zaptaty sktadki.

W przypadku optacenia zalegtej sktadki w dodatkowym terminie, o ktorym mowa w ust. 11

L,POLISA-ZYCIE” udziela ochrony ubezpieczeniowej z zachowaniem ciggto$ci odpowie-

dzialno$ci ubezpieczeniowej.

UMOWA DODATKOWA
§11.

Z pierwszym dniem kazdego okresu polisowego, na zasadach okreslonych odrebnie, Ubez-
pieczajacy moze rozszerzy¢ zakres ochrony o Umowe Dodatkowg do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie z Opcjg Funduszy SUPER GWARANCJA lub umowe gromadzenia
$rodkow w ramach Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych oferowanych przez ,POLI-
SA-ZYCIE”.

POCZATEK i KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§12.

Z zastrzezeniem postanowien § 13 odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” rozpoczyna sie
od pierwszego dnia okresu polisowego, za ktéry wptacona zostata sktadka za danego
Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$é ,POLISA-ZYCIE” w stosunku do Ubezpieczonego wygasa:

1) po uplywie 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia, w przypadku nieprzedtuzenia
umowy na kolejny okres,

2)  wdniu, o ktérym mowa w § 7 ust. 3,

3)  po uplywie terminu zwigzanego z wypowiedzeniem umowy lub wystapieniem Ubez-
pieczonego z grupy,

4)  wostatnim dniu okresu polisowego, w ktérym Ubezpieczony przestat by¢ pracowni-
kiem Ubezpieczajacego, w tym przypadku odpowiedzialno$¢ wygasa réwniez w sto-
sunku do Ubezpieczonego bedacego matzonkiem, konkubentem lub dzieckiem
pracownika Ubezpieczajacego,

5)  wdniu, o ktérym mowa w § 10 ust. 12,

6)  wdniu zgonu Ubezpieczonego.

Odpowiedzialnosé ,POLISA-ZYCIE” moze ulec zawieszeniu na okres przebywania Ubez-

pieczonego na urlopie macierzynskim, wychowawczym lub bezptatnym. Nie zawiesza sig

odpowiedzialno$ci, jezeli nalezne za Ubezpieczonego skiadki optacane sg przez Ubez-
pieczajacego.

KARENCJA

§13.
W okresie karencji odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” ograniczona jest do wyplaty
$wiadczenia z tytutu:
zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego,
zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego,
zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego,
chorobowego zgonu Ubezpieczonego,
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jesli pobyt spowodowany byt nieszczesliwym
wypadkiem,
7)  narodzin martwego dziecka Ubezpieczonemu,
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8) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesli-
wego wypadku,

9) zgonu dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

10) zgonu matzonkarkonkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Okresy karengiji liczone sa poczawszy od pierwszego dnia odpowiedzialnosci ,POLISA-

-ZYCIE” w stosunku do Ubezpieczonego i wynosza:

1) $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego; zgonu dziecka Ubezpieczonego - 3
miesigce,

2) Swiadczenie z tytulu zgonu Ubezpieczonego powodujacego osierocenie dziecka;
wystapienia powaznego zachorowania u Ubezpieczonego; wystapienia powaznego
zachorowania u matzonka/konkubenta Ubezpieczonego; wystapienia powaznego
zachorowania u dziecka Ubezpieczonego; pobytu Ubezpieczonego w szpitalu; zgo-
nu matzonka/konkubenta Ubezpieczonego; zgonu rodzicow lub macochy/ojczyma
Ubezpieczonego; zgonu rodzicow lub macochy/ojczyma matzonka/konkubenta
Ubezpieczonego - 6 miesiecy,

3) $wiadczenie z tytulu narodzin zywego dziecka Ubezpieczonemu — 9 miesiecy.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 4-8, okresy karencji, o ktérych mowa w ust. 2, nie

maja zastosowania w przypadku ryzyk znajdujacych sig w zakresie ochrony ubezpie-

czeniowej, ktdrg objety byt Ubezpieczony przez okres co najmniej 10 miesigcy bezpo-

Srednio poprzedzajacych pierwszy dzien odpowiedzialno$ci z tytutu niniejszej umowy

ubezpieczenia.

Zniesienie karencji na zasadach, o ktérych mowa w ust. 3, 9 lub 11, nastepuje pod warun-

kiem, ze po objeciu ochrong ubezpieczeniowq z tytutu niniejszej umowy, Ubezpieczone-

mu nie przystuguje ochrona ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia, na ktéra powotat
sie w celu zniesienia karencji.

W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 3, 9 pkt 2 lub 11:

1) uprawniony do otrzymania $wiadczenia zobowigzany jest do udokumentowania
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa przed pierwszym dniem odpo-
wiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” oraz faktu jej wygasnigcia (nie dotyczy sytuacji, gdy
odpowiedzialno$¢ byta uprzednio udzielana przez ,POLISA-ZYCIE”);

2) jezeli wysokos¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ktora uprzednio objety byt dany Ubezpieczony jest nizsza od
przystugujacych z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia, to w okresie karencji,
o ktérym mowa w ust. 2, $wiadczenie wypfacane jest w wysokosci $wiadczenia
przystugujacego z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia;

3) jezeli wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, kidrg uprzednio objety byt dany Ubezpieczony jest wyzsza od
przystugujacych z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia, to w okresie karencji,
o ktérym mowa w ust. 2, $wiadczenie wypfacane jest w wysokosci $wiadczenia
przystugujacego z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 7 i 8 okresy karencji, o ktérych mowa w ust. 2, z wyta-

czeniem ryzyk zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego oraz zgonu rodzi-

cow lub macochy/ojczyma matzonka/konkubenta Ubezpieczonego oraz narodzin zywego
dziecka Ubezpieczonemu nie majg zastosowania w przypadku objecia ochrong ubezpie-
czeniowa grupy liczacej wiecej niz 20 pracownikow Ubezpieczajacego.

Brak karencji ma zastosowanie do wszystkich ryzyk w przypadku objecia ochrong ubez-

pieczeniowa grupy liczacej:

1) od 21 do 29 pracownikéw — jezeli grupa ta stanowi co najmniej 70% ogétu pracowni-
kéw zatrudnionych przez Ubezpieczajacego;

2)  od 30 do 49 pracownikéw — jezeli grupa ta stanowi co najmniej 50% ogétu pracowni-
kéw zatrudnionych przez Ubezpieczajacego;

3)  od 50 do 69 pracownikéw — jezeli grupa ta stanowi co najmniej 30% ogétu pracowni-
kéw zatrudnionych przez Ubezpieczajacego;

4) 70 i wigcej pracownikéw — bez wzgledu na stosunek liczby pracownikéw przyste-
pujacych do ubezpieczenia do ogdtu os6b zatrudnionych przez Ubezpieczajacego.

Niezaleznie od zwolnienia z okreséw karencji, udzielonego na podstawie postanowien

ust. 3, 6 lub 7, okresy karencji majg zastosowanie w stosunku do Ubezpieczonego, gdy:

1) Ubezpieczony jest pracownikiem Ubezpieczajacego w dniu rozpoczecia odpowie-
dzialnosci z tytutu niniejszej umowy i deklaracja przystapienia do ubezpieczenia
wplyneta do ,POLISA-ZYCIE” po uptywie 3 miesigcy od tej daty,

2)  Ubezpieczony jest pracownikiem, ktéry zostat zatrudniony przez Ubezpieczajace-
go po dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia
i deklaracja przystapienia do ubezpieczenia wptyneta do ,POLISA-ZYCIE” po upty-
wie 3 miesiecy od daty zatrudnienia,

3)  Ubezpieczony jest matzonkiem, konkubentem lub dzieckiem pracownika Ubezpie-
czajacego.

W stosunku do Ubezpieczonych, bedacych matzonkami pracownikéw Ubezpieczajace-

go, ktorzy przez okres co najmniej 10 miesiecy bezpo$rednio poprzedzajacych pierwszy

dzien odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia, objeci byli ochrong

Z tytutu innej grupowej umowy ubezpieczenia:

1) okresy karenciji, o ktérych mowa w ust. 2, nie majg zastosowania w przypadku ryzyk
znajdujacych sie w zakresie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu poprzed-
niej umowy ubezpieczenia, jezeli mafzonek pracownika przystepuje do grupy, ktora
w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” spetniata warunki okreslo-
ne w ust. 7, a jednoczesnie pracownik Ubezpieczajacego, bedacy jego matzonkiem
korzysta ze zwolnienia z okreséw karencji zgodnie z postanowieniami okre$lonymi
wust. 7i8pkt1i2;

2)  okresy karencji, o ktorych mowa w ust. 2, nie majg zastosowania z zastrzezeniem
postanowien dotyczacych karencji na réznice $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 4
i5, pod warunkiem, Ze ochrona ubezpieczeniowa w ramach poprzedniej umowy
ubezpieczenia udzielana byta przez ,POLISA-ZYCIE".

W stosunku do Ubezpieczonych, bedacych matzonkami pracownikéw Ubezpieczajacego,

ktorzy przystapia do umowy ubezpieczenia na zasadach okre$lonych w §4 ust. 10 posta-

nowienia ust. 9 nie maja zastosowania.

. W stosunku do Ubezpieczonych, bedacych konkubentami/dzie¢mi pracownikéw Ubez-

pieczajacego, ktorzy przez okres co najmniej 10 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
pierwszy dzien odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia, objeci byli
ochrong ubezpieczeniowa przez ,POLISA-ZYCIE” z tytutu innej grupowej umowy ubez-
pieczenia okresy karencji, o ktérych mowa w ust. 2, nie majg zastosowania z zastrzeze-
niem postanowien dotyczacych karencji na réznice $wiadczen, o ktérych mowa w ust.
4i5.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§14.

Odpowiedzialnoé ,POLISA-ZYCIE” jest wylaczona w przypadku wystapienia zda-
rzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem: dziatai wojennych, za-
mieszek, lokautow, strajkéw, rozruchdw, stanu wyjatkowego i wojennego, popetnienia
przez Ubezpieczonego samobdjstwa w okresie 24 miesiecy liczac od pierwszego
dnia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia w stosunku
do danego Ubezpieczonego, samookaleczenia popetnionego przez Ubezpieczo-
nego, popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestgpstwa
umysInego, prowadzenia przez Ubezpieczonego, w stanie po uzyciu alkoholu, narko-
tykéw lub innych podobnie dziatajacych $rodkow, pojazdu mechanicznego lub innego
pojazdu.
Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
$liwego wypadku, zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego, lotniczego, wod-
nego lub powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, zgonu matzonka/
konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, zgonu dziecka Ubez-
pieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku jest wytaczona w przypadkach bedacych
wynikiem:

1)  prowadzenia w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykéw lub innych podobnie dziataja-
cych $rodkéw pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu;

2) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych i waz-
nych uprawnien;

3)  dziatania w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odu-
rzajacych, badz w zwigzku z naduzyciem lekow;

4)  katastrofy statkéw powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne eksploatowane
przez koncesjonowanych przewoznikow, gdy Ubezpieczony byt cztonkiem zatogi lub
pasazerem statku powietrznego;

5)  uprawiania nastepujacych dyscyplin sportu:

a)  sportéw powietrznych, lotniczych,

b)  sportow walki,

c)  sportéw motorowych, motocyklowych i motorowodnych,
d)  wszelkich form alpinizmu,

e) speleologii,

f)  skokow do wody,
g) sportow ekstremalnych.
Odpowiedzialnoéé ,POLISA-ZYCIE” z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego jest wytaczona w przypadku wystapienia u Ubezpieczonego:
1) chordb infekcyjnych i zawodowych,
2)  typowych uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem,
3)  wystapienia dyskopatii i/lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitko-
wych.
Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (bez
wzgledu na przyczyne) jest wytaczona w przypadku:
leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkow;

—

2)  leczenia choréb zawodowych oraz ich skutkdw;

3)  wystapienia padaczki i leczenia jej nastepstw;

4)  zaburzen psychicznych i zachowania;

5) nosicielstwa wirusa HIV i leczenia wszelkich choréb bedacych tego faktu nastep-

stwem, wystapienia pefnoobjawowego AIDS;

6) pobytu diagnostycznego;

7)  leczenia nastepstw skazenia jonizujacego;

8) leczenia nastepstw skazenia chemicznego niezwigzanego bezpo$rednio ze zdarze-
niem objetym ochrong ubezpieczeniowa, skutkujacym wyplatg $wiadczenia;

9) cigzy, porodu lub usuwania cigzy (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu kobiet w cigzy,
u ktérych stwierdzono cigze wysokiego ryzyka oraz kobiet z komplikacjami popo-
rodowymi);

10) zabiegdw chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu
w celu usuniecia w drodze chirurgii plastycznej nastepstw nieszczesliwych wypad-
kéw zaistniatych w okresie obowiazywania ubezpieczenia);

11) leczenia stomatologicznego poza klinikami chirurgii szczekowej;

12) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego z leczeniem nastepstw zdarzen
powstatych na skutek petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

13)  pobytu rehabilitacyjnego;

14)  pobytu w ramach prewencji rentowej;

15) leczenia nastepstw zdarzen powstatych na skutek dziatania Ubezpieczonego znaj-
dujacego sie w stanie nietrzezwosci;

16) leczenia schorzer spowodowanych naduzywaniem alkoholu, narkotykéw, lekéw
psychotropowych.

W przypadku Ubezpieczonych, ktdrzy w okresie co najmniej 24 miesigcy bezposrednio

poprzedzajgcych pierwszy dzien ochrony ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu niniejszej

umowy ubezpieczenia objgci byli odpowiedzialnoscig ,POLISA-ZYCIE” z tytutu innej umo-
wy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcja Funduszy SUPER GWARANCJA okres

wyltgczenia odpowiedzialno$ci w przypadku $mierci samobojczej, o ktérym mowa w ust. 1

ulega skréceniu i wynosi 6 miesiecy.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA
§15.

Indywidualnie kontynuowa¢ ubezpieczenie moze:

1) Ubezpieczony, ktéry przestat by¢ pracownikiem Ubezpieczajacego i za ktdrego
nalezna skiadka byta optacana nieprzerwanie przez okres co najmniej 9 miesiecy;

2)  Ubezpieczony bedacy matzonkiem, konkubentem lub dzieckiem pracownika Ubez-
pieczajacego, za ktdrego nalezna skiadka byta optacana nieprzerwanie przez okres
€0 najmniej 9 miesiecy oraz pod warunkiem, ze wniosek o zawarcie umowy indywi-
dualnej kontynuacji ztozony zostanie jednocze$nie z wnioskiem o zawarcie takiej
umowy przez uprawnionego pracownika Ubezpieczajacego;

3) wdowa / wdowiec (konkubina / konkubent) po Ubezpieczonym pod warunkiem, ze
spetnione zostaly facznie nastepujace warunki:



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) nalezna sktadka byta optacana za Ubezpieczonego przez okres co najmniej
9 miesiecy,

b)  Ubezpieczony bytw chwili zgonu cztonkiem grupy objetej Grupowym Ubezpie-
czeniem na Zycie z Opcjg Funduszy SUPER GWARANCJA lub indywidualnie
kontynuowat to ubezpieczenie,

c) zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmowat ryzyko zgonu matzonka/konku-
benta;

4)  Ubezpieczony, ktory przestat by¢ pracownikiem Ubezpieczajacego, a sktadka
ubezpieczeniowa optacana byta za niego przez okres krotszy niz wskazany w pkt

1, jezeli w okresie bezposrednio poprzedzajacym pierwszy dzien odpowiedzial-

no$ci z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia byt objety ochrong z tytutu innej

grupowej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem, iz do grupowej umowy ubez-
pieczenia zawartej z ,POLISA-ZYCIE” przystapit w terminie 3 miesiecy od daty
jej zawarcia.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do informowania osob, wymienionych w ust. 1 o przy-
stugujacym im prawie do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia oraz posredniczy¢
w zatatwianiu zwigzanych z tym formalnoci.
Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierana jest na okres 36-miesiecy,
z mozliwoscig przediuzenia na kolejne 36-miesieczne okresy, na zasadach okreslonych
w§ 6.
Osoby wymienione w ust. 1 wystepuja z wnioskiem o indywiduaing kontynuacje ubezpie-
czenia na formularzu ,POLISA-ZYCIE”, za posrednictwem Ubezpieczajacego lub bezpo-
$rednio do ,POLISA-ZYCIE” S.A.
Whiosek o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia oraz zaptata pierwszej skiadki ubez-
pieczeniowej powinny wptyna¢ do ,POLISA-ZYCIE” przed uptywem 1 miesiaca, liczac od
korca miesigca, za ktéry wptacona zostata ostatnia nalezna za Ubezpieczonego sktadka.
Po uptywie tego terminu prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wygasa.
Suma ubezpieczenia w umowie indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wynosi 80%
sumy ubezpieczenia obowigzujacej w grupie.
Z zastrzezeniem postanowien ust. 8, w trakcie pierwszej umowy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe,
z tytutu ktérych ,POLISA-ZYCIE” $wiadczyta Ubezpieczonemu ochrone ubezpieczeniowq
w ramach grupowej umowy ubezpieczenia, z wytaczeniem zdarzen objetych zakresem
ochrony z tytutu Umowy Dodatkowej.
W sytuacii, gdy Ubezpieczony w dniu ztozenia wniosku o indywidualng kontynuacje ma
ukoniczony 67 rok zycia zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia nie obejmuje nastepujacych zdarzen:
a)  zgon chorobowy,
b)  wystapienie powaznego zachorowania,
c) pobytw szpitalu,
narodziny zywego dziecka Ubezpieczonemu,
narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu,
f)  zgon rodzicow lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego,
g)  zgon rodzicow lub macochy/ojczyma matzonka/konkubenta Ubezpieczonego.
Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” w ramach umowy indywidualnej kontynuacji z tytutu
zdarzen wskazanych w ust. 8 pkt a - g wygasa z ostatnim dniem 36-miesigcznego okresu
ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 67 rok zycia.
Jezeli Ubezpieczony w dniu zlozenia wniosku o indywidualng kontynuacje ma ukorczony
67 rok zycia $wiadczenie z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyni-
ku nieszczesliwego wypadku wynosi nie wigcej niz 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy
orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu. W sytuacji, gdy Ubezpieczony ukoriczy 67 rok
zycia w trakcie trwania umowy indywidualnej kontynuacji wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu
powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszcze$liwego wypadku w wyso-
kosci przewyzszajacej 0,5% sumy ubezpieczenia obowiazuje do korica 36-miesigcznego
okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 67 rok zycia.
Wysoko$¢ $wiadczenia z tytulu danego zdarzenia ubezpieczeniowego okreslana jest na
podstawie sumy ubezpieczenia obowiazujacej w umowie indywidualnej kontynuacji oraz
wskaznika procentowego wysoko$ci $wiadczenia dla danego zdarzenia, obowigzujacego
w umowie grupowej, z zastrzezeniem, iz wysoko$¢ Swiadczenia nie moze przekroczy¢
kwoty 12.000,00 PLN.
W trakcie pierwszej umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych dla poszczegdlnych ryzyk sg rowne wysokosciom sktadek obowigzu-
jacych w umowie grupowej.
Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest w terminie:
1) 7 dniliczac od dnia zoZzenia wniosku o indywidualng kontynuacje — w przypadku
pierwszej sktadki ubezpieczeniowej;
2)  do 10 dnia poprzedzajacego zakonczenie okresu polisowego, za ktdry zostata opta-
cona poprzednia sktadka ubezpieczeniowa, za ochrong ubezpieczeniowa udzielang

w nastepnym okresie polisowym — w przypadku kolejnych sktadek ubezpieczenio-

wych.

Zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia potwierdzone zostaje polisa,
ktora ,POLISA-ZYCIE” dorecza osobie indywidualnie kontynuujacej ubezpieczenie.
Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia roz-
poczyna sig od dnia wskazanego na polisie, lecz nie wczesniej niz od dnia nastepnego po
ztozeniu wniosku i wptaceniu pierwszej sktadki.

Z chwilg zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, Ubezpieczony staje
sie jednocze$nie Ubezpieczajacym.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym rozdziale, pozostate postanowienia warun-
kéw ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

Postanowienia § 4 ust. 13 nie dotycza zawarcia pierwszej umowy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia w sytuacji, gdy wniosek o indywidualng kontynuacje ztozony zostat przez
Ubezpieczonego, o ktrym mowa w ust. 1 pkt 1-4 oraz w terminie okreslonym w ust. 5.

0SOBY UPRAWNIONE
DO OTRZYMANIA SWIADCZEN

§16.
W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, innych
niz wymienione w ust. 2 i 3, uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia, uprawnionym do $wiad-
czenia jest Beneficjent.

10.

.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Jezeli Ubezpieczony nie zdecyduje inaczej, osoba uprawniong do otrzymania $wiad-
czenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego powodujacego osierocenie dziecka jest dziecko
(dzieci) Ubezpieczonego.

Wskazanie osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia staje sie bezskuteczne, jezeli
umysinie przyczynita sig ona do zgonu Ubezpieczonego.

W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy Beneficjent w chwili zgonu
Ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje
osobom powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w cze$ciach okreslonych w po-
stanowieniu sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnym akcie po$wiadcze-
nia dziedziczenia.

ZASADY USTALANIA i WYPLATY $WIADCZENIA
§17.

POLISA-ZYCIE” wypfaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, dokonanego
w wyniku wiasnych ustaler poczynionych w postepowaniu, o ktérym mowa nizej, ugody
zawartej z osobg uprawniong do otrzymania $wiadczen lub prawomocnego orzeczenia
sadu.

Zawiadomienie 0 zajSciu zdarzenia objgtego ochrong ubezpieczeniowa winno by¢ zlozo-
ne w formie pisemnej do jednostki organizacyjnej ,POLISA-ZYCIE”.

3. W terminie do 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia ,POLISA-ZYCIE” S.A. informuje
o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi
z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycz-
nego zdarzenia, zasadno$ci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia.

4. W terminie, o ktorym mowa wyzej, ,POLISA-ZYCIE” informuje osobe wystepujaca
Z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE”.

5. W zaleznoci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgtoszenia roszczenia, dokumen-
tami, o ktérych mowa w ust. 4 sa w szczegdlnosci: odpis skrocony aktu zgonu, dokument
potwierdzajacy przyczyne zgonu (np. karta statystyczna do karty zgonu), dokumenty
wskazujace zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,
dokumenty wskazujace okolicznosci zgonu chorobowego, dokumenty potwierdzajace
powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu, dokumenty wskazujace zwiazek przyczy-
nowy pomiedzy wypadkiem a powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu, dokumenty
medyczne potwierdzajace rozpoznanie powaznego zachorowania oraz przebieg jego
leczenia, karta informacyjna leczenia szpitalnego, dokument potwierdzajacy zwiazek
przyczynowy pomiedzy nieszczgsliwym wypadkiem a pobytem w szpitalu, akt urodzenia
dziecka, akt urodzenia dziecka z adnotacjg, e dziecko urodzito sig martwe; w szcze-
golnych przypadkach i na wniosek ,POLISA-ZYCIE” — dokument potwierdzajacy okres
zatrudnienia u Ubezpieczajacego (np. ZUS ZUA i ZUS RCA).

Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny mie¢ postac oryginatu badz kopii uwierzytel-
nionej przez uprawnionego przedstawiciela ,POLISA-ZYCIE", Ubezpieczajacego, osobe
wystepujacq z roszczeniem, organ wlasciwy do potwierdzania dokumentéw za zgodno$¢
lub osobe wykonujacq zawod zaufania publicznego.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustala ,,POLISA-ZYC_IE” po
przedstawieniu zaswiadczenia lekarskiego o zakonczeniu leczenia. ,POLISA-ZYCIE”
moze, w uzasadnionych przypadkach, wyda¢ orzeczenie wstepne, okreslajace minimalny
procent trwatego uszczerbku, ktéry po zakofczeniu leczenia moze zosta¢ podwyzszony.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sig¢ obowiazujaca w dniu
zawarcia umowy , Tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu w wy-
niku nieszczesliwego wypadku”.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku organu, narzadu lub uktadu, ktérych funk-
cje przed wypadkiem byly juz uposledzone, wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu
okresla sig w wysoko$ci roznicy pomiedzy procentem trwatego uszczerbku zaistniatego
wskutek nieszczesliwego wypadku, a procentem trwatego uszczerbku na zdrowiu istnie-
jacym przed wypadkiem.

,POLISA-ZYCIE” spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawia-
domienia o wypadku.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen albo wysoko$ci $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spefnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe.

Jezeli Swiadczenie nie zostato wyptacone w terminie, o ktorym mowa w ust. 10, ,POLISA-
ZYCIE” zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach niemozno-
$ci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, a takze wyptaca bezsporng czg$é
$wiadczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje, ,POLISA-ZYCIE” informuje o tym pisemnie osobe
wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okoliczno$ci oraz podstawe prawng uzasad-
niajacq catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 16, $wiadczenia wyptacane z tytutu niniejszej umowy
ubezpieczenia nie podlegaja pomniejszeniu o dodatkowe optaty.

Wyptaty Swiadczen dokonywane sg przelewem na rachunek bankowy. Koszt przelewu
ponosi ,POLISA-ZYCIE".

Na wniosek osoby uprawnionej, kwota $wiadczenia, pomniejszona o faktyczne koszty
przekazu jest przesytana przekazem pocztowym na adres wskazany w zgtoszeniu rosz-
czenia.

Jezeli Ubezpieczony lub Beneficjent nie zgadza sie z dokonanymi ustaleniami w kwestii
wysokosci przyznanego $wiadczenia lub odmowg zaspokojenia roszczenia, ma prawo
zgtosi¢ do Zarzadu ,POLISA-ZYCIE” Zadanie ponownego rozpatrzenia roszczenia w ter-
minie 30 dni od daty otrzymania o$wiadczenia w tej sprawie.

Powyzsze uprawnienie nie koliduje z prawem dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

zaliczkowa wyplata $wiadczenia
§18.

W przypadku, gdy wybrany zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje ryzyko pobytu
w szpitalu, po uptywie 30 dni pobytu w szpitalu Ubezpieczony nabywa prawo do wystapie-
nia z wnioskiem o dokonanie zaliczkowej wyptaty $wiadczenia.

Do wniosku Ubezpieczony zobowigzany jest zataczy¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace,
ze jego pobyt w szpitalu bedzie trwat co najmniej 15 kolejnych dni. Orzeczenie to winno
réwniez zawiera¢ informacje o przyczynie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Wysoko$¢ zaliczkowej wyptaty $wiadczenia réwna jest Swiadczeniu za okres pobytu
w szpitalu do dnia zlozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1.



4, POLISA-ZYCIE” wyptaca $wiadczenie zaliczkowe w terminie 7 dni roboczych od otrzy-
mania wniosku z zataczonym orzeczeniem lekarskim, o ktérym mowa w ust. 2.

POSTANOWIENIA KONCOWE
19

1. Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub osobie uprawnionej do $wiadczenia przystu-
guje prawo do wnoszenia skarg, zazalen lub reklamacji zwigzanych z wykonaniem przez
,POLISA-ZYCIE” umowy ubezpieczenia.

2. Skargi, zazalenia i reklamacje rozpatrywane sg przez komoérki organizacyjne ,POLISA -
-ZYCIE” w Siedzibie ,POLISA-ZYCIE” wedtug obowiazujgcych procedur, w szczegolnosci
na podstawie Procedury oraz Zasad rozpatrywania reklamacji ,POLISA-ZYCIE” TU S.A.
Vienna Insurance Group.

3. Ubezpieczajacy oraz osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia posiada réwniez pra-
wo do zwrdcenia sig z wnioskiem o pomoc do Rzecznika Finansowego.

4. Odpowiedz na skarge, zazalenie i reklamacje udzielana jest w terminie do 30 dni od daty
jej wptywu do ,POLISA-ZYCIE".

5. Powddztwo o roszczenia wynikajace z niniejszej umowy mozna wytoczy¢ wedtug przepi-
sow o whasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.

6.  Spory wynikajace z niniejszej umowy moga by¢ réwniez rozwigzywane w sposob polu-
bowny, w szczegdlnosci przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego.

7. Umowa ubezpieczenia nie podlega wykupowi.

8.  Ztytulu niniejszej umowy ubezpieczenia nie przystuguja premie, rabaty lub udziaty w zy-
skach.

9. Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgoda Zarzadu ,POLISA-ZYCIE”, do umowy
ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od usta-
lonych w niniejszych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia.

10. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 9, przed dokonaniem przez strony zmian warunkow
zawartej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do poinformowania
Ubezpieczonych o rodzaju zmian wraz z okresleniem ich wptywu na wysoko$¢ przystu-
gujacych $wiadczen — w sposob przyjety do stosowania u Ubezpieczajacego. Zmiana
umowy ubezpieczenia wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego, ktéra powinna obej-
mowacé takze wysoko$¢ sumy ubezpieczenia. Zmiana umowy dokonana bez zgody Ubez-
pieczonego nie moze naruszac jego praw ani praw osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia w razie zgonu Ubezpieczonego.

11. Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

12. Zgodnie z postanowieniami art. 21 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 1991r. Nr 80, poz. 350 z p6zniejszymi zmia-
nami) oraz art. 831 § 3 kodeksu cywilnego (Dz.U. z 1964r. Nr.16, poz. 93 z pdzniejszymi
zmianami) wszelkie $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie podlegajg
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych oraz podatkiem od spadkéw
i darowizn.

13. Wszelkie o$wiadczenia woli zwigzane z niniejsza umowg wymagaja dla swej waznosci
zachowania formy pisemnej.

14. Wszelkie optaty zwigzane z ptatnosciami skfadki lub ze $wiadczeniami z tytutu umowy
ubezpieczenia, o ile s3 wymagane, obcigzaja odpowiednio Ubezpieczajacego lub osobe
uprawniong do $wiadczenia.

15. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej ,POLISA-ZYCIE” publikowane sg na
stronie internetowej www.polisa-zycie.pl

16. Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 07 lutego 2018 roku.

17. Ninigjsze Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcja Funduszy SuU-
PER GWARANCJA zatwierdzone zostaly Uchwatg nr 01/04/2018 Zarzadu ,POLISA-ZY-
CIE” Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z dnia 06 lutego 2018 roku.

Za Zarzad ,POLISA-ZYCIE”

)f“l R 3 #L‘7

Prezes Zarzadu Czlonek Zarzadu Czlonek Zarzadu
Wiestaw Szermach Dorota Czerwiriska-Rybska Andrzej Zadrozny

Zatacznik Informacyjny
do Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcja Funduszy
+SUPER GWARANCJA”

Zasady Rozpatrywania Reklamacji w ,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group” stanowig integralng czes¢ ww. Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia
i okreslajg zasady przyjmowania i rozpatrywania reklamacji w ,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, zgodnie z obowigzujaca Procedurg Rozpatrywania
Reklamacji ,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozwigzywaniu sporéw kon-
sumenckich, wiasciwym dla ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group do pozasgdo-
wego rozwigzywania sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group jest zobowiaza-
na do udzialu w pozasgdowym postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporow przed Rzecz-
nikiem Finansowym.



TABELA OCENY PROCENTOWEJ . B
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU POLISA-ZYCIEL

Zatwierdzona Uchwata nr 01/33/2014 Zarzadu ,,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczen VIENNA INSURANCE GROUP
Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 21 pazdziernika 2014 roku.

Procent 10 Utrwalona nerwica i zespoly zwigzane z urazem czaszkowo-mézgowym,
Rodzaj uszkodzen ciata trwatego " |uszkodzeniem ciata, potwierdzone dokumentacja z leczenia neurologicznego:
) uszczerbku a) dolegliwosci subiektywne bez zmian w badaniach obrazowych — 1
na zdrowiu przebyte wstrzgsnienie mézgu (z hospitalizacjg)
A. Uszkodzenia gtowy b) utrwalone skargi f ;
© . . - o gi subiektywne zwigzane z urazem czaszkowo-
" 2) usshodzenis powlok oraszki biany 0 Som dr TS ee SEATRk -mézgowym (ze zmianami urazowymi w badaniach obrazowych)
b) uszkodzenia powtok czaszki blizny powyzej 5 cm dt. — 10 cm dt. 2 ;vaf)ilrezzer;:i)as\%:riiztgi’?rlllc?nzcaezﬁrr;;? (Zl;%lﬁrgg';’ ay ’ szr\iwgortayzﬁ\l/\?c\:lé{”: 5
c) Zgiacza'?ecuscf‘kgﬁzz:T3szoa\?’e';|r(‘gézgsgg';£§gigr(ftag'a r;;;l%fg;h ot 5 nadpobudliwo$¢- objawy utrzymujgce sie powyzej 6 miesiecy od
d) osl?aglllpjc?w);nie do 10 om $rednicy ROy : 8 urazu mimo leczenia neurologicznego i/lub psychiatrycznego)
e) oskalpowanie w zaleznosci od powierzchni — powyzej 10 cm 11. | Zaburzenia mowy:
$rednicy 10-20 a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno - motoryczna) 70
5 |Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki z przemiesz- 17 z agrafig i aleksjg
" |czeniem (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) b) afazja catkowita motoryczna . - 35-50
3. |Ubytek w kosciach czaszki c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie 15-30
a) o $rednicy do 2,5 cm 2 d) afazja nieznacznego stopnia 1-10
b) o $rednicy powyzej 2,5 do 5 cm 5 Zespoly podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
c) o $rednicy powyzej 5 cm do 10 cm 8 12. |z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzy-
d) o $rednicy powyZej 10 cm 9-15 ca, nadczynnosc tarczycy itp.):
Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jed- a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju | 1540
noczesnie uszkodzenia powltok czaszki (poz.1), nalezy osobno ocenia¢ stopien trwatego b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju _‘ 5-15
uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia 13. |Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:
powtok czaszki wedtug poz.1. a) nerwu okoruchowego 2-10
4. |Powikiania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1-10 b) nerwu bloczkowego — : : 2
1, 2, 3 w postaci: nawracajacego wycieku plynu mézgowo-rdze- ¢) nerwu odwodzgcego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 2-5
niowego, przewleklego zapalenia kosci, ropowicy, zakrzepicy 14. Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego: .
powtok, przepukliny mézgowej — ocenia si¢ dodatkowo — a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia | 1-9
w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan, zwiekszajac stopien b) catkowite ‘ 10
trwalego uszczerbku na zdrowiu o: 15. |Uszkodzenie nerwu twarzowego:
5. |Porazenie i niedowlady potowicze: a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia \ 1-9
a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia koriczyn dolnych) b) catkowite , _ S .‘ 10
uniemozliwiajace samodzielne stanie | chodzenie 0 - 1° wg skali 100 Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej nalezy
Lovette'a oceni¢ wedtug poz. 49

b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg skali Lovette’a 60-80 16 _Uslzl:jodzenie czes’lci.owg be:atkow_ite nela)rwéwjezykowo-gell(rdk_)wyt(:ir:i N
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza koriczyn 40-60 - |i blednego —w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, polykania, oddechu,
dolnych 3° wg skali Lovette’a 3 krazenia i przewodu pokarmowego

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad a) jednostronne ‘ 5
konczyn dolnych 4° wg s Lovette’a, dyskretny deficyt sity przy 5.35 b) obustronr'we : ‘ 15
obecno$ci zaburzen napigcia migsniowego, niedostatecznosci 17. Uszko'd;enle nEWL qodgtkowego. - p
precyzji ruchow itp. a) czgdciowe —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia \ 1-9
€) monoparezy pochodzenia osrodkowego: b) calkowne' N ‘ i
konczyna gorna — wg skali Lovett'a P L 18. |Uszkodzenie nerwu podjezykowego: -
0° 40 30 a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-9
1_2° 30-3520-25 b) catkowite 10
3_4° 520 | 515 5 JQ.kPguraz_ov::I zaburzenia endokrynologiczne w zaleznosci od zmian 1-9
r — : ] . |Uszkodzenia twarzy
I(()(o)nczyna dolna — wg skali Lovetta 40 20. |Uszkodzenia powtok twarzy — wymagajace szycia (blizny i ubytki, oszpecenia):
1_2° 30 a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (do 2 cm dtugosci 1
340 515 lub powyzlej 1,5Icm2 powierzchni) -
6. |Zespoly pozapiramidowe: b) oszpecenia — W|doczn.e,_ szpegace, _rozlegle_ (powyzej 2 cm do 10 3
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy spraw- 100 I dlugospl ly powyze] < _cfm pqwler;chnl)
nosé ustroju | wymagajacy statej opieki innej osoby c) oszpecenia z zaburzenlanjl lunkql - \/v_ldpczne,2 szpecace, rpzle— 5
b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos$é ustroju z zabu- 40-70 gte (powy_zej 10 cm d’fugosc! |Ub_ powyzej 5 cm pOW@rzchnl)l
rzeniami mowy, napadami ocznymi itp. - d) oszpecenia polac;one z duzym zaburzerjlam| funkcji — przyj-
¢) zaznaczony zespot pozapiramidowy 520 mowania ppkarmow, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia 10
7. |Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego: fupkcu powiek |tp._ L : o
a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100 e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia II1A - za 1% TBSA (catko- 2
b) utrudniajgce chodzenie i sprawnosé ruchowa w stopniu znacznym | 50-60 witej powierzchni ciata)
¢) utrudniajace chodzenie i ograniczajace sprawno$¢ ruchowa 20-40 21. |Uszkodzenia nosa: : . B
d) dyskretnie wptywajgce na sposdb chodu i niewielkie uposledze- 5-10 a) ztamanie kosci nosa bez zaburzen oddychania — niewielka 2
nie zbornosci i precyzji ruchdw deformacija miejscowa . ; S
8. |Padaczka (jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu): b) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacjg z zaburzeniami 5
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu 30-40 oddychania _ : S
i wiecej - c) ztamanie I_(o_su nosa z wyrazng deformacjg z zaburzeniami 10
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 20-30 oddychania i powonienia __ —
¢) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesiac 10-20 d) utrata nosaw catosci (I_acz_nle z ko$émi n_osa) : 25
d) padaczka z napadami o roznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10 e) cgalkowﬁa utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przed- 5
Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady padaczkowe, niego dotu czaszki
typowe zmiany EEG, dokumentacja szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone 22. |Calkowita utrata z¢ba stalego: ‘
rozpoznanie przez lekarza leczgcego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce a) siekacza lub kta — za kazdy zab 2
do uznania uszczerbku z tego tytutu). W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi b) pozostatych zgbdw 1
objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9. 23 Ztamania kosci oczodotu szczeki illub zuchwy, ztamania kosci jarzmowej
9 Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (ence- " lwygojone z przemieszczeniem odtaméw:
" |falopatie): S : : : : a) bez zaburzen czynnosci stawu Zuchwowo-skroniowego — w za- 25
a) otepienie Iub ciezkie zaburzenia psychiczne i zachowania z du- leznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 3
zym deficytem neurologicznym — uniemoZliwiajace samodzielng | 60-100 b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —w za-| ¢ o
egzystenqe_ _ _ ; — leznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek )
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi i deficytem 25.60 24, Utrata czesci szczeki lub zuchwy (lacznie z oszpeceniem i utrata zebow) —
neurologlczpym w ;aleinosu O.d stopnia S : : " | staw rzekomy — zaleznie od rozlegtosci ubytkéw, stanu odzywiania i powiktan:
c) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami funkcjonowania a) czesciowa (powyzej 30%) 8-10
w zyciu codzignnym ze zmianami charakterologicznymi i deficy- 10-25 b) catkowita 30
tem neurologicznym 25. |Ubytek podniebienia:
Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia 10-20
przedmiotowe w stanie neurologicznym i psychicznym oraz zmiany w obrazie EEG, TK zaburzen -
lub MRI. Istnienie encefalopatii musi znajdowac¢ potwierdzenie w dokumentacji medycz- b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od 21-30
nej (neurologa, psychologa lub psychiatry) stopnia zaburzen )

{




26.

Ubytki jezyka:

D. |Uszkodzenia narzadu stuchu

a) bez zaburzen mowy i potykania 1-3 Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent trwatego uszczerbku na
b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia 4-10 42. |zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej tabeli (obliczanie procentowego
zaburzen trwatego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena w mod.):
c) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen 11-30 Ucho prawe 025dB | 26-40dB | 41-70dB | Pow.70dB
d) catkowita utrata jezyka 40 Ucho lewe Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
C. |Uszkodzenia narzadu wzroku 0-25dB 0 5 10 20
27. 26 — 40 dB 5 15 20 30
a) Przy obnizeniu ostro$ci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu 41-70dB 10 20 30 40
trwaly uszczerbek na zdrowiu okresla sie wedtug nastepujgcej tabeli: Pow. 70 dB 20 30 40 50
OSti0SE Uwaga: oblicza sie é_redr?ia dla uch:.:l prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.
wzroku: 1.0 0.9 0.8 U U Us e U O o 0 - g)r?azr):yn::z%vv\ci:z :sszzr?:j].— wymagajgce szycia 1
z/)i;?( glr::vv: (0/10) | (9/10) | (8/10) (7/10)| (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) (1/10) b) utrata czesci matzowiny ub jej wyrazne znieksztatcenie (blizny, 2.5
oparzenia i odmrozenia)
1,0(10/10)| O 2,5 5 7,5 10 | 125 ] 15 20 25 30 35 c) utrata jednej matzowiny 15
0,9 (9/10) | 2,5 5 7,5 10 | 125 15 20 25 30 35 40 44. Zwezenie lub zaros$nigcie zewnetrznego przewodu stuchowe- i
08(8/10) S 75 10 125 . 15 | 20 25 30 | 35 40 45 g)ojézﬁgls'z;z;v:)z: ostabieniem lub przytepieniem stuchu :’gotibzIZI
L) s R L Z 30 35 40 45 50 b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu
0,6(6/10) | 10 | 125 | 15 20 25 30 35 40 45 50 55 45. |Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego (pourazowe) :
0,5(5/10) | 125 | 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 a) jednostronne \ 1-5
0,4 (4/10) | 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 b) obustronne | 610
0,3(3/10) | 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 46 Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powikfane: perlakiem, préchni-
0,2 (2110) | 25 30 35 | 40 45 50 55 60 65 70 80 " |cg kosci lub polipem ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan (pourazowe) :
01(110)| 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 f‘); fg&‘s"tfgﬁr:‘:e 151‘12%
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 9 | 100 47 Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci |wg tabeli
Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno przy " |skroniowej z uposledzeniem stuchu (pourazowe) Z poz.42
zmetnieniu rogoéwki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkowki 48. |Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
lub nerwu wzrokowego. ; - q wg tabeli
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-8 2l LGl el S lhanis Z poz.42
¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki 40 b) z uszkodzeniem cze$ci statycznej — w zaleznosci od stopnia 10-40
ocznej uszkodzenia
28 Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu ¢) z uszkodzeniem czes$ci stuchowej i statycznej — w zalezno$ci od 20-50
" |szkiet poprawczych: stopnia uszkodzenia
a) jednego oka 15 49. |Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigeciem kosci skalistej
b) obojga oczu 30 a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia | 10-30
29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych: b) dwustronne | 20-60
a) rozdarcie naczyniowki jednego oka E. |Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
b) zapalenie naczyniowki i siatkdwki jednego oka, powodujgce wg tabeli 50. |Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji:
zaburzenia widzenia $rodkowego lub obwodowego zpoz.27a a) niewielkiego stopnia 1-5
c) przedziurawienie plamki zéttej jednego oka b) znaczne uposledzenie potykania lub artykulaciji 6-15
d) zanik nerwu wzrokowego 51 Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie 5-20
30. |Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych: " | sie bez rurki dotchawiczej — w zaleznosci od stopnia zwezenia
a) blizny rogéwki lub twarddwki tabeli 52 Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) wg ze' " |dotchawiczej:
c) ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujgce obnizenie ostrosci zpoz.27a a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia | 1540
wzroku b) z bezglosem | 50
31 Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i ter- wg tabeli 53. |Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
" Imicznych (oparzenia itp.) z poz.27a a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
32 Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug ponizej podanej b) z niewydolnoscig oddechowg — potwierdzong badaniami dodat- 1150
" |tabeli: kowymi (spirometrig)
: < : N 54. |Uszkodzenie przetyku powodujace:
Zwezenie do Przy:::g;:; u::gnym W obu oczach Przygsi‘lezgz,ogll(zdru a) czegsciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia 5-20
5 uposledzenia stanu odzywiania
60 0 0 35 b) odzywianie tylko ptynami 21-40
50° 5 15 45 c) catkowitg niedroznosc¢ przetyku ze statg przetokg zotgdkowg 45
40° 10 25 55 55. |Uszkodzenie tkanek migkkich szyi (rany wymagajace szycia)
30° 15 50 70 a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm dtugosci 1
5 lub powyzej 3 cm? powierzchni) bez ograniczenia ruchomosci
20 20 80 85 b) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace,
10° 25 90 95 rozlegte (powyzej 5 cm diugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni) 3
ponizej 10° 35 95 100 z ograniczeniem ruchomosci
33. |Potowicze niedowidzenia: c) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (powyzej
a) dwuskroniowe 20-50 20 cm dtugosci lub powyzej 10 cm?) z niesymetrycznym ustawie- 8
b) dwunosowe 10-20 niem glowy : , ,
¢) jednoimienne 20 d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA—za 1% TBSA (catko- 1
24 Bezsoczewkowatos¢ pourazowa po operacyjnym usunieciu zaémy pourazowe, wite] p0\_N|erzchn| mgla) . . ; ;
" |przy braku jednoczesnego pojedynczego widzenia obuocznego: Uwaga: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjne-
a) w jednym oku \ 20 go — ocenia¢ wedtug punktu 88.
b) w obu oczach \ 35 F. |Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
Pseudosoczewkowos$é pourazowa (usunigcie soczewki wskutek Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia
35. |urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy 56. |znieksztalcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia
wspolistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku: oddychania:
) wag tabeli a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (do 10
a) w jednym oku zpoz.27a cm dtugosci), widoczne, szpecace, nie ograniczajgce ruchomo- 1
wg tabeli $ci klatki piersiowej
b) w obu oczach zpoz.27a b) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powy-
36. |Zaburzenia w droznosci przewodéw tzowych (fzawienie) : \ 2ej 10 cm diugosci) ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 5
a) w jednym oku 1-8 (potwierdzone badaniem spirometrycznym) -
b) w obu oczach 5.12 c) zne}cz?ego stopnia %gl;ramcgeme rgcf;(omoém klatk|(p|ersiowezj,
. P rozlegte $ciggajace blizny, duze ubytki migsniowe (powyzej 25 cm
37. | Odwarstwienie siatkéwki jednego oka ;vg;;t;l; diugosci lub powyzej 15 cm2) ze znacznym zmniejszeniem wydol- 10
Uwaga: Odwarstwienie siatkéwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub nosci oddechowej (potwierdzone badaniem spirometrycznym)

gtowy (odejmujac inwalidztwo istniejgce przed urazem).
Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignig-

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA (catko- 1
witej powierzchni ciata)

’ ! 57. |Utrata brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub catkowita 1-5
ciu, pochyleniu, skoku itp. nie sg uznawane za pourazowe. 58. | Utrata gruczotu piersiowego kobiet
Jaskra — ogélny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie |wg tabeli a) czesciowa \ 1-9
38. ' moze wynosi¢ wigcej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje z poz.27a b) catkowita | 10-20
oczu i32 Uszkodzenie zeber (ztamanie) z obecnoscia znieksztatcen i ze zmniejsze-
39. |Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia 59. niem pojemnosci zyciowej ptuc w zaleznosci od stopnia zmniejszenia
a) Jednostronny 30 pojemnosci zyciowej w spirometrii
b) Obustronny 60 a) ztamanie jednego zebra 1
40 Zaéma urazowa. Usuniecie zaémy pourazowej ze wszczepie- |wg tabeli b) ztamanie Zeber — znieksztatcenie znacznego stopnia 2-5
" |niem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej zpoz.27a c) ztamania ze znieksztatceniem i uposledzeniem pojemnosci 5-10
41. |Przewlekle zapalenia spojéwek zwigzane z urazem oka: zyciowej ptuc (potwierdzone badaniem spirometrycznym)
a) zmiany niewielkie 2 60. | Ztamanie mostka |
. ) . ) A wg tabeli a) bez przemieszczenia 2
b) duze zmiany miejscowe, blizny rogéwki 2 poz.27a b) z przemieszczeniem ‘ 3.5




Uszkodzenie ptuc i optucnej (zmiany utrwalone — zrosty optucnowe, uszko-

79.

Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) — potwierdzone w ba-

funkcjonalnych — utrata pecherzyka zétciowego

61. |dzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp. potwierdzone daniach obrazowych i urodynamicznych:
w badaniach obrazowych): a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-10
a) bez niewydolnosci oddechowej 2-4 b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 11-20
b) z niewydolno$cig oddechowg — w zaleznosci od jej stopnia 5.30 80. |Utrata pracia 40
(potwierdzone badaniem spirometrycznym) 81 Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od 315
Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowy- " |stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkgcji
62. 'mi, ropniem ptuc przetoki — w zaleznosci od stopnia niewydol- 20-40 Utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodcze-
nosci oddechowej w spirometrii ptuc: 82. | go (nie ujetych w pozostatych punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia
63. |Uszkodzenie serca lub osierdzia (urazy): uszkodzenia i uposledzenia funkcji:
a) z wydolnym uktadem krazenia 5 a) utrata w wieku do 50 roku zycia \ 15
b) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia — | stopiert wg NYHA 10 b) utrata w wieku po 50 roku zycia \ 10
c) z objawami niewydolnos$ci uktadu krgzenia — Il stopien wg NYHA 20 83. |Utrata obu jader lub jajnikéw:
d) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — Ill stopier wg 2130 a) utrata w wieku do 50 roku zycia [ 30
NYHA b) utrata w wieku po 50 roku zycia \ 20
e) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — IV stopien wg 31-60 84. |Wodniak pourazowy jadra:
NYHA a) wyleczony operacyjnie 5
Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przepono- b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu 6-10
64. 'we — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, operacyjnym
oddychania i krazenia: 85. |Utrata macicy:
a) bez zaburzen funkcji — po leczeniu operacyjnym 4 a) w wieku do 45 lat \ 35
b) zaburzenia $redniego stopnia 8 b) w wieku powyzej 45 lat | 20
c) zaburzenia duzego stopnia — z niewydolnoscig oddechowg 15 86 Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzadéw rodnych, w zalez-
G. |Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa " Inosci od stopnia i powiktan:
Pourazowe uszkodzenia tkanek migkkich powtok jamy brzusznej (rany a) pochwy \ 5
65. |wymagajace szycia, oparzenia, przepukliny urazowe, przetoki itp.) powlok b) pochwy i macicy \ 15
jamy brzusznej: . |Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (do 10 1-2 87. | Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi:
cm diugosci) a) z utratg przytomnosci i obserwacjg szpitalng bez zmian wtérnych 3
b) uszkodzenia powtok i ubytki migsniowe powyzej 10 cm dtugosci 4 w narzadach wewnetrznych
przepukliny pourazowe b) z trwatymi uszkodzeniami uktadu oddechowego i sercowo-na- 4-10
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catko- 1 czyniowego )
witej powierzchni ciata) c) z trwalymi uszkodzeniami uktadu krwiotwérczego 11-15
Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszko- . |Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa
dzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu migsni powtok brzusznych), do ktérych 88. | Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku. Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz a) skrecenie, stluczenie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym 12
wszystkie, ktére ujawnity sie po wysitku, dzwignieciu — nie sg uznawane jako pourazowe Z ograniczeniem ruchomosci -
66. Pourazowe uszkodzenie zotadka, jelit i sieci, powodujace zaburzenia funk- b) uszkodzenia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub
cji przewodu pokarmowego: zginania powyzej 20% zakresu ruchomosci, uszkodzenia po- 3.5
a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkcji przewodu 5 twierdzone w badaniach obrazowych (przemieszczenia kregéw :
pokarmowego powyzej 4 mm, niestabilno$¢ katowa powyzej 15°,)
b) po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia zaburzeniami 8 c) ztamania ze znieksztalceniem w obrazie RTG i TK/MRI i ograni- 6-10
funkiji i dostatecznym stanem odzywienia czeniem ruchomos$ci powyzej 20% zakresu ruchomosci 3
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia 15 d) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/ 1120
— w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywienia MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne) )
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia 20 89. | Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym z zespotem bélowym:
— odzywianie jedynie pozajelitowe a) bez znieksztatcen kregdw z niewielkim ograniczeniem ruchomo-
Przetoki pourazowe jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od $ci w zakresie rotacji lub zginania do 20% 1-2
67. |stopnia zanieczyszczania sig i zmian zapalnych tkanek otaczajacych b) ze znieksztalceniem kregow z niewielkim ograniczeniem rucho- 35
przetoke: mosci w zakresie rotacii lub zginania powyzej 20% )
a) jelita cienkiego 40 c) zZtlamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/ 6-10
b) jelita grubego 30 MR, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne) -
Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej 90. |Uszkodzenia kregostupa w odcinku ledzwiowym z:
6g. | miednicy nie powodujace uposledzenia funkcji innych 3-10 a) skrecenia, bez znieksztatcen i niewielkim ograniczeniem rucho-
narzadow (leczone operacyjnie) w zaleznosci od rozlegtosci mosci do 20% zakresu ruchomosci 1-2
uszkodzenia naczyn: b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powy- 35
69. Uszkodzenia odbytnicy: _ S Zej 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych) i
a) peinoscienne uszkodzenie leczone operacyjnie — niewielkie 4 c) z niewielkim znieksztatceniem kregdw z ograniczeniem
dolegliwosci, bez zaburzen funkcji . . ruchomos$ci w zakresie rotacji i zginania powyzej 20 % zakresu 6-10
b) Wypadan!e odbytnlcylw zalezno_sm od stopnia wypadania, utrzy- 10-15 ruchomosci
mujgce sie po leczeniu operacyjnym . d) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/ 11-20
70. U_szkodzem_a zmer_acza'odbytu, powodujace state, catkowite 50 MR, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne) -
nietrzymanie katu i gazéw lzolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, wyrostkéw oscistych, kosci
71. |Uszkodzenie $ledziony: 91. guzicznej:
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu S a) zlamanie jednego wyrostka, ztamanie kosci guzicznej 1-2
b) utrata u osgb powyzej 18 roku. zycia 10 b) ztamania mnogie wyrostkow 3.5
c) utrata u osob ponizej 18 roku zycia . 15 Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw,
72. |Uszkodzenia watroby, drég zéiciowych lub trzustki: § 92. | obecnoscia ciata obcego itp. ocenia sie wedtug poz. 88-91, +5
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu / bez zaburzen 5 zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu

b) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu A wedtug Childa-
-Pugha, zaburzenia czynnos$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki 8
niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu

93.

Uszkodzenia rdzenia kregowego:

c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wedtug Childa-Pu-
gha, zaburzenia czynnosci zewnatrz i wewnatrzwydzielniczej 15
trzustki $redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym

d) zaburzenia czynnos$ci watroby w stopniu C wedtug Childa-Pu-

porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia dwoch lub czte- 80-100
rech konczyn

b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci
rdzenia (konczyn goérnych), umozliwiajgcych poruszanie sig za 50-70
pomocg dwdch lasek

c¢) niedowtad koriczyn dolnych umozliwiajgcych poruszanie sie 20-40

o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu konczyn gérnych z zanikami migs$nio-
wymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi bez porazenia 80
konczyn dolnych (po wylewie $rodrdzeniowym)

e) niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn gérnych znacznie

) . o o A : 40-60
uposledzajgcy czynnos¢ koriczyn (po wylewie srédrdzeniowym)
f) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych (po wyle- 10-20
wie $rédrdzeniowym)
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedo- 10-30
whadoéw (zespot stozka korncowego)
h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadoéw - w zalez- 2.5

nosci od stopnia zaburzen i zmian w badaniach obrazowych

. |Uszkodzenia miednicy

94,

Utrwalone rozejscie si¢ spojenia tonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-
-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:

a) leczone zachowawczo \ 3-5

b) leczone operacyjnie | 6-10

Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno lub wielomiej-

gha, utrata trzustki 20
H. |Uszkodzenia narzadéw moczowo-ptciowych
73. |Uszkodzenie nerek:
a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji (krwiak, pekniecie narza- 5
du — leczone operacyjnie)
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek (leczone operacyjnie)
powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia 10-15
uposledzenia funkciji
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 20
Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej
75. nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozosta- 30
tej nerki
76. |Uszkodzenie moczowodu powodujace zawezenie jego swiatta:
a) bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie 5
b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach dodatko- 10-15
wych i urodynamicznych
77 Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojem-
" |nos$ci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewleklych stanéw zapalnych:
a) bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie 5
b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach dodatko- 10-15
wych i urodynamicznych
Przetoki drog moczowych i pecherza moczowego — w zalezno-
78. $ci od stopnia statego zanieczyszczenia si¢ moczem (ocena 10-40

po min. 6 mi

\cach)

95. P y Sl " A 8
scowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronnie (ko$¢ tonowa, kulszowa) 5
b) w odcinku przednim obustronnie
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge’a) bez przemieszczenia 10
d) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge’a) z przemieszcze- 15
niem — leczone operacyjnie

10




Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia
sie dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzgdéw miednicy

Ztamanie dna panewki kolumny przedniej i tylnej (zwichnigcie centralne) d) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm do 10 cm dtugosci lub
96. |w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu i zmian znieksztatcajacych powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia migéni potwierdzone 2-3
(stopien przemieszczenia ocenia si¢ po zakonczeniu leczenia) w badaniach obrazowych (bez ograniczenia ruchomosci)
a) | stopnia 4-6 e) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm dtugo-
b) Il stopnia 7-10 $ci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwier- 5
c) lll stopnia 11-15 dzone w badaniach obrazowych / z ograniczeniem ruchomosci
d) IV stopnia 16-30 powyzej 30%)
97 Izolowane ztamanie miednicy bez przerwania obreczy konczyny dolnej f) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catko- 1
" |(talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy, kos¢ krzyzowa) witej powierzchni ciata)
a) jednomiejscowe \ 3 Uwaga: Przy urazach posrednich, wysitkowych miesni i $ciegien (Sciegna
b) wielomiejscowe \ 5 Achillesa, migsnia dwugtowego ramienia, migsnia tréjgtowego tydki, migsnia

czworogtowego uda, przywodzicieli uda itp.) nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy
w wysokosci 50% TU.

lub uszkodzen neurologicznych 112. | Utrata konczyny w obrebie ramienia:
L. |Uszkodzenia koficzyny gérnej a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej [ 60 [ 55
OBRECZ KONCZYNY GORNEJ \ \ b) przy dtuzszych kikutach ] | 55 | 50
Uwaga: Przy uszkodzeniach konczyn gérnych u mankutéw stopien trwatego uszczerbku . . LOKIEC . . _— .
na zdrowiu ustala si¢ wedtug zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujac dla uszko- 113, Uszkodzenia stawu fokciowego — ztamanie dalszego kofica kosci ramien-
dzen reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzen reki lewej procenty nej, blizszego korica kosci tokciowej, gtowy kosci promieniowej, blizny:
ustalone dla reki prawej. Przy wspdtistniejgcych powiktaniach neurologicznych nalezy a) skrecenia (z ograniczeniem ruchomosci) 2 1
stosowac ocene wedtug pozyciji dotyczgcych uszkodzen odpowiednich odcinkow b) zwichnigcia wymagajace repozycji przez lekarza 4 3
konczyny — w zalezno$ci od stopnia wypadniecia funkgiji (chyba, ze w tabeli ponizej ¢) zlamania bez przemieszczenia : 5 | 4
zaznaczono inaczej) d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 8 6
P | L e) ztamania leczone pierwotng protezoplastykg 15 12
98. |Ztamanie topatki: 114.|Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) wygojone ztamanie topatki z zespotem bolowym bez deficytéw a) w zgigciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami o 4,
o Lt 2 1 75°-110°
ruchomosci koriczyny obrotowymi przedramienia (75°-110°)
b) wygojone ztamanie topatki z przemieszczeniem i ograniczeniem 5 3 b) z barkiem ruchow obrotowych _ S— 17 | 15
ruchomosci do 30% ¢) w ustawieniu wyprostowanym Iub zblizonym (160°-180°) 25 | 22
c) wygojone ztamanie fopatki ze znacznym przemieszczeniem s 6 115, Wiszacy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci |4, 5 5
i ograniczeniem ruchomosci pow. 30% i stanu migsni . _
d) ztamanie z duzym przemieszczeniem i przykurczem ze $lado- 15 12 Uszkodzenie stawu tokciowego powikiane przewlektym
wym ruchem w stawie ramienno-topatkowym 116. stanem zapalnyr_n, Qrzetokaml, c|ala_r:n| obcymi, st_awem_ +5 +5
g9, | Wadliwe wygojone zlamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia znie- rzekomym ocenia si¢ wedtug pozycji 113-115, zwigkszajac
" |ksztatcenia, blizn, zanikéw miesniowych i ograniczenia ruchéw: stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o:
a) z niewielkim znieksztatceniem katowym bez deficytéw rucho- 3 2 Przedramie
mosci Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia —
b) wyrazne znieksztatcenie ze skréceniem z ograniczeniem rucho- 6 4 17.\w zaleir)o.s'ci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen
mosci do 30% czynnosclovyych: : _ _ :
c) duze znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 9 7 a) bez przemieszczenia, bez deficytow ruchomosci, ze skargami 3 2
100. | Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny 10 8 subiektywnymi N i . ]
101, Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego b) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi < 10°, skroce- | o 4
'|— w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, blizn, stopnia znieksztatcenia: niem do 3 cm, deficytem ruchomoscido 30%
a) uszkodzenia I° z deformacjg bez ograniczenia ruchomosci ze 2 1 c) z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°, skréceniem >3 cm, 8 6
skargami subiektywnymi deficytem ruchomosci powyzej 30%
b) deformacja, uszkodzenia II° z ograniczeniem ruchomosci 3 d) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami,
do 30% 5 brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami obcymi i zmianami +5 +5
¢) wyrazna deformacja, uszkodzenia I1l° (bez leczenia operacyjne- neurologicznymi
go), z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% uposledzeniem 8 6 Ztamania w obrebie dalszego konca jednej lub obu kosci przedramienia,
funkcji konczyny 118.| powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia — w za-
Uszkodzenie obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem leznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych:
102 kosci, stawem rzekomym i obecnoscia ciat obcych ocenia +4 | +3 a) izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego kosci promieniowej 5 1
*si¢ wedlug pozycji 100-102, zwigkszajac stopien trwatego lub tokciowej
uszczerbku na zdrowiu o: b) niewielkie znieksztatcenia i deficyt zgiecia grzbietowego i dtonio- 3 2
Uwaga: Przy wspélistniejacych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowac wego po -10°
oceneg wg. pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw konczyny - c) wyrazne znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci nadgarst- 6 5
w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji. ka i rotacji przedramienia po -20°
103 Uszkodzenia stawu barkowego — uszkodzenie migs$ni rotatoréw, zwichnie- d) ze znieksztatceniem i duzymi zaburzeniami funkcji i ruchomosci, 8-16 | 6-12
" | cia, skrecenia, ztamania blizszego konca kosci ramiennej: zmianami wtornymi (troficzne, krgzeniowe neurologiczne itp.)
a) skrecenia 2 1 Uszkodzenie przedramienia powiktane przewleklym stanem
b) zwichniecia wymagajgce repozyciji przez lekarza &) 2 19 zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem rzekomym +5 |+5
¢) ztamania bez przemieszczenia 5 4 ‘locenia si¢ wedtug pozycji 117-118, zwigkszajac stopien trwa-
d) zlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 10 8 tego uszczerbku na zdrowiu o:
e) ztamania leczone pierwotng protezoplastykg 20 | 15 120 Uszkodzenie tkanek migkkich przedramienia i nadgarstka
104, Zastarzate nie odprowadzone zwichnigcie stawu barkowego— | o o | ¢ 5, *|(rany wymagajace szycia, miesni, $ciegien, naczyn):
w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny = b (6 dlugosai lub 561 3 om?
Staw wiszacy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — o ez egle uszkodzenia ( 0.5 M alugoscl 1ub powyzej o cm:
105. w zaleznogci od zaburzen funkeji 20 15 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach 1
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wg. norm neurologicznych. b obr_azowychLbez ogran_|?ze|r(1|e_1_ rucholmoism 45 at sCi lub
106. | Zesztywnienie stawu barkowego: )zmlan_y zza L;rzenlaml #n. ot - rI?z egte (o O cm diugosc lu
a) w ustawieniu czgsciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, gg\'zg’fz dsar?ir:cr? g‘g"_gz;v nér:) L;Sé ?:r?iizl;irg:ﬁsrzlczztrgférgizo- 3
antepozycja 35° i rotacja zewngtrzna okoto 25°) w zalezno$ci od 18 15 owyzei 30% y 9
ustawienia i funkciji powyze) 30% = - o
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 25 | 20 c) il (29 CRElZRTEER oty SEpiE A= 8 % TBSA (cafko- 1
Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, Witej powierzehnilciata) NADGARSTEK
obecnoscig ciat obcych, przetokami i zmianami neurologicz- - - —
107. nymi, protezy stawu ocenia sie wedtug pozycji 104-107, zwiek- | +5 | +5 Utrata koiiczyny w obrebie przedramienia i nadgarstka — w za-
szajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci 121. Ieznos't:l od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprote- 55 | 50
od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji zowania
108.|Utrata koriczyny w barku 70 65 122.| Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
RAMIE a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 10
109.| Utrata konczyny wraz z topatka 75 70 b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 15
110, Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od zmian Uszkodzenia nadgarstka powikfane trwatymi zmianami tro-
*|wtérnych i uposledzenia funkcji konczyny: ficznymi, przewleklym i ropnym zapaleniem kosci nadgarstka,
a) bez przemieszczenia, bez deficytow ruchomosci, ze skargami 3 9 123. | przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug po- +5
subiektywnymi zycji 122, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
b) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi < 10°, skréce- 6 4 w zaleznosci od stopnia powiktan o:
niem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30% SRODRECZE
¢) z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°, skréceniem >3 cm, 15 12 124. Ztamania kosci $rodrecza:
deficytem ruchomosci powyzej 30% a) | lub Il kosci érédrecza (za kazdg kosé):
d) ztamania powiktane przewleklym zapaleniem koécil, Pprzetokami, — bez przemieszczenia [ 2
brakiem ;rostu, Istawem rzekomym, ciatami obcymi i zmianami +5 +5 — z przemieszczeniem | 3
neurologicznymi - R e b) Ill, IV i V kosci $rodrecza (za kazdg kosc):
Uszkodzenia skéry (rany wymagajace szycia), migsni, Sciggien i ich przy- ’ .
1. . LT i ; g . . - — bez przemieszczenia | 1
czepow w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji: — 2 I R ‘ 2
a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm ditugosci 1 P
lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) 125 Uszkodzenie tkanek migkkich srédrecza (rany wymagajace szycia powyzej
b) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 5 cm do 10 3 ’|3 em., migsni, Sciegien, naczyn)
cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) a) rozlegte uszkodzenia do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm?
c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace, rozle- 5 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach 1

gte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni)

obrazowych (bez ograniczenie ruchomosci)

1"



wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu.

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte od 5 cm dugosci lub powy- ubo
zej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia migéni potwierdzone w bada- 2 138 Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zani-
niach obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%) ‘' |kdw miesniowych i ograniczenia ruchéw w stawach:
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catko- 1 a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osig, nieznacznymi 5
witej powierzchni ciata) zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami miesni uda do 2 cm
KCIUK b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm, ograni-
126. Utraty w obrebie kciuka: P L czeniem ruchomosci stawu biodrowego i kolanowego do 30%, 10
a) utrata catkowita opuszki 2 1 zanikami mies$ni >2 cm i niewydolnos$cig chodu
b) utrata cze$ci paliczka paznokciowego 4 3 ¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej 5 cm,
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego 8 7 ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego powyzej 30%, 15
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego — poni- 12 10 zaniki mie$niowe < 2 cm, z duzg niewydolnoscig chodu (stoso-
zej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $rédrecza wanie kul, lasek itp.)
e) utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 17 15 Uszkodzenia skory, migsni, $ciegien (oparzenia, rany wymagajace szycia,
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (rany wymagajace szycia, 139. | peknigcia podskoérne, przepukliny migsniowe itp.) — w zaleznosci od zabu-
127. ztamania, uszkodzenia sciggien, znieksztalcenia, przykurcze stawoéw, rzen funkgiji itp.:
zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace: a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm diugosci lub powyzej 3 cm?
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 2 1 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach 1
b) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci w przedziale 4 obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci
10%-30% b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm diugo-
c) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 8 $ci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwier- 3
d) zmiany z deformacjg zmianami wtérnymi i ograniczeniem rucho- 10 12 dzone w badaniach obrazowych) z ograniczeniem ruchomosci
mosci powyzej 60% powyzej 30%
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynno$ci kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 3% TBSA (catko- 1

witej powierzchni ciata)

PALEC WSKAZUJACY

Uszkodzenia duzych naczyn, tgtniaki pourazowe - w zaleznosci od

128. | Utraty w obrebie palca wskazujacego: 140. stopnia wtérnych zaburzen troficznych 510
a) utrata catkowita opuszki 2 1 Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian
b) utrata czesci paliczka paznokciowego 4 3 141. troficznych skory z owrzodzeniami, stawdw rzekomych, ubytkow +5
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego 6 5 kostnych i zmian neurologicznych
d) utrata catkowita dwoch paliczkéw 8 7 Uszkodzenia uda powiktane wspétistniejgcym uszkodzeniem nerwu
e) utrata trzech paliczkow 12 10 142 kulszowego ocenia si¢ wedtug pozycji 138-141, zwiekszajgc sto- 10-40
f) utrata palca wskazujgcego z koscig $rodrecza 20 15 " pien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznos$ci od rozmiaréw
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujacego (rany uszkodzenia nerwu o:
129 wymagajace szycia, uszkodzenia $ciegien, ztamania, znieksztatcenia, Uwaga: taczny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji 142
‘I przykurcze stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) nie moze przekroczy¢ 60%.
powodujace: ‘1 43 Utrata kofnczyny — zaleznie od diugosci kikuta i przydatno$ci jego 50-70
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 1,5 1 *|cech do protezowania
b) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci w przedziale 2 KOLANO
10%-30% Uszkodzenia stawu kolanowego w nastepstwie ztaman kosci tworzacych staw —
¢) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 4 144. w zaleznosci od zakresu ruchéw, niestabilno$ci, znieksztatcen i réznego rodzaju
d) zmiany z deformacjg zmianami wtérnymi i ograniczeniem rucho- 7 zmian wtérnych:
mosci powyzej 60% a) z niewielkim deficytem ruchomosci do 20%, bez objawéw niesta- 4
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY bilnosci, zaniki migs$ni uda do 2 cm
130.|Utrata catego paliczka lub czesci paliczka: b) $rednie zmiany: objawy niestabilnosci, zaburzenia osi konczyny,
a) utrata czesci paliczka 1 zaniki mies$ni >2 cm ograniczenie ruchomosci do 30°, niewydol- 10
b) palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek 2 no$c¢ chodu
c) palca pigtego — za kazdy paliczek 1,5 c) duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa, zanikami
131. Utrata palcéw lll, IV lub V z koscia $rédrecza +4 migs$ni >4 cm, wysiekiem, ograniczeniem ruchomosci >30° i nie- 15
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw lll, IV, V (rany wymagajace wydolnos¢ chodu wymagajgca statego uzywania stabilizatora
132. szycia, ztamania, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawéw, i stosowania kul, lasek itp.,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe, protezy, itp.) — powodujace: d) zesztywnienie catkowite stawu kolanowego 20
a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem ruchomosci 1 e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastykg stawu 15
do 20% 145 Uszkodzenia stawow kolanowych: wigzadtowe, torebkowe, takotek — w za-
b) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci w przedziale " leznosci od niestabilnosci i ubytku funkgiji:
20%-40% a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) z niewielkim 2
c) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 40% deficytem ruchomosci i dolegliwosciami subiektywnymi
d) zmiany z deformacjg zmianami wtérnymi i ograniczeniem rucho- b) objawy niestabilno$ci, ograniczenie ruchéw do 30%, meniscec-
mosci powyzej 60% tomie, przebyte rekonstrukcje wigzadet, zaniki migsni 1-2 cm 5
Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg liczbe palcéw globalna ocena musi (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych)

c) niestabilnosci zlozone, ograniczenie ruchomosci >30%, zaniki mie-

zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa,
nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztat-
cenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy
szczegolng uwage zwracac na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzenia-
mi a wypadkiem.

by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcow i odpowiada¢ stopniowi uzytecznosci reki. $ni > 2 cm (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych) 10
Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce z petng utratg uzytecznosci reki nie moga prze- d) bardzo duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa du-
kroczy¢ dla reki prawej 55%, a dla lewej 50%. Zego stopnia, zanikami mie$ni >4 cm, wysiekiem, ograniczeniem 15
M. |Uszkodzenie konczyny dolnej ruchomosci >50° i niewydolno$¢ chodu wymagajgca statego
STAW BIODROWY uzywarjia lstabilizegtora i stos_owania kul, I_gsek itp.,
133 Utrata konczyny dolnej przy wytluszczeniu jej w stawie biodrowym 60-70 e) zwmhmeqe r;ep!q wymagajgce repozycji prziezilekarza (wyta- P
" lub odjecie w okolicy podkretarzowej czone ZW|chn|§C|a nawykowe, samo nastaw!enla) S
Uszkodzenia skory, miesni, sciegien (oparzenia, rany wymagajace - Uwaga: pramdlowoofunkcpna_lny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sig od 0°
134. szycia, peknigcia podskérne, przepukliny miesniowe itp.) — w zalez- unktu 138 dla wyprostu do120° dla zgiecia. _ S ; ; ;
nosci od zaburzen funkgji itp. p 146. Z!amame_ kO'SCI p’odudzm -w zalez_noscl od_ zmekszt'al_cema, przemieszcze-
135 Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych nia, powﬂ_dan wtprnych, zmian troficznych i czyqnoscpwyc",h konczyny itp.:
" zaburzen statyki i dynamiki: a) ztamania pr;w@loyvo wygojone z zachowgna osig, skroceniem
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym [ 10-30 do2cmz n|eW|eI_k|lm ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, 5
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym | 31-40 kolanqwego,_ zar’nklem_ miesni <.2 cm : -
Inne nastgpstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnigé¢, ztaman b) ﬁg ﬁzéglannarznallr\fi/lt(ioerpnymli’ Sélggof;g'rirg zr;zsn?é;’eﬁiaetﬁrrz&mgvessltawu 10
blizszego konca kosci udowej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych skokozve)go i kolanowego do 30% 9
136. i podkretarzowych, ztaman kretarzy itp.) — w zaleznosci od zakresu ru- ¢) z b. duzymi wtérnymi zmianami ze skréceniem >5 cm, duze
chc:)w, przemieszczen, skrocenia, znieksztatcen i roznego rodzaju zmian zaBurzenie osi koriczyny rozlegtymi zmianami wtérnyr’ni, duzym
wtérnych: : . . - S ograniczeniem ruchéw stawu skokowego i kolanowego powyzej 15
a) ztamania prawidtowo wygojone z nieznacznymi zmianami i skré- 6 30%, niewydolno$¢ chodu wymagajgca stosowania kul, lasek
ceniem do 2 cm i zanikami migéni uda do 2 cm ; Powiktania w postaci przewleklego zapalenia kosci, przetok,
b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm, ogranicze- 147. zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, stawéw rzekomych, +5
niem ruchomosci stawu biodrowego do 30%, zanikami migéni >2 12 ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych
cm i niewydolnoscig chodu S _— 148.|1zolowane ztamanie kosci strzatkowej (oprécz kostki bocznej) 2
¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej 5 cm, Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, rany wymagajace szycia, uszko-
ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego powyzej 30%, zaniki 16 149. | dzenia mig$ni i Sciegna Achillesa — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia,
miesniowe < 2 cm, z duzg niewydolnoscig chodu (stosowanie kul, zaburzen czynnosciowych:
lasekitp.) S _ S a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm?
d) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami powierzchni — uszkodzenia migsni potwierdzone w badaniach 1
wtérnymi (staw wiszacy, zmiany kregostupa, stawu krzyzowo-bio- 20 obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci
drowego, kolana itp.) b) zmiany z zaburzeniami funkgji — rozlegte powyzej 5 cm diugosci
e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastykg stawu 15 lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwier- 3
137 Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem +5 dzone w badaniach obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci
" tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi powyzej 30%)
Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto nastepujace c) uszkodzenia sciggna Achillesa (z urazu bezposredniego) — 5

leczone operacyjnie

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA (catko- 1
witej powierzchni ciata)

Uwaga! Przy urazach posrednich, wysitkowych migsni i $ciegien (np. $ciggno Achillesa,
Sciegna miesnia dwugtowego ramienia, migsnia trojgtowego tydki, miesnia czworogtowego
uda, przywodzicieli uda itp.) nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy w wysokos$ci 50% TU.
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Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, ¢) nerwu pachowego 3-10 | 3-8
150. dlugosci, przydatnosci do zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie d) nerwu mig$niowo-skdérnego 3-10 | 3-8
konczyny: e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia 530 | 5-20
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej \ 50 tréjgtowego ramienia
b) przy dtuzszych kikutach | 3545 f) nerwu promieniowego ponizej odejscia, gatazki od migsénia 520 | 5-15
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA tréjgtowego ramienia
Uszkodzenie stawu skokowego (w nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migénia odwra- 315 | 3-10
151, Man wymagajacych szycia — pow. 4 cm), ze znieksztatceniem, uposledze- cacza przedramienia
*'niem funkcji ruchowej i statycznej stopy — w zaleznosci od ich stopnia h) nerwu promieniowego po wyj$ciu z kanatu miesnia odwracacza 340 | 2-8
i dolegliwosci: przedramienia
a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) z niewielkim 1 i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 5-20 | 5-15
deficytem ruchomosci j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 3-15 | 2-10
b) miernego stopnia dolegliwosci, z ograniczeniem zgigcia grzbieto- k) nerwu tokciowego 3-15 | 3-10
wego i podeszwowego stawu skokowo-goleniowego powyzej ® 1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-20/10-15
20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych) t) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-25/10-20
c) z ograniczeniem ruchéw stawu skokowo goleniowego powyzej m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-5
50% z deformacjg i objawami niestabilnosci (uszkodzenia 5 n) nerwu zastonowego 2-8
potwierdzone w badaniach obrazowych) 0) nerwu udowego 2-15
d) duzego stopnia znieksztatcenia, uposledzeniem chodu, powiktania p) nerwdéw posladkowych (gdérnego i doinego) 2-8
w postaci przewlektego zapalenia kosci, stawu, przetokami, 10 r) nerwu sromowego wspdinego 3-8
martwicg aseptyczna, zmianami neurologicznymi itp, wymagajgce s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
stosowania kul, lasek itp. i strzatkowy (norme w wysokosci ponad 50% stosowac tylko przy 10-40
Ztamania i zwichnigcia kosci wchodzacych w sktad stawu goleniowo-sko- nieuleczalnych owrzodzeniach)
152. kowego i skokowo pietowego, nasad dalszych kosci podudzia — w zalezno- t) nerwu piszczelowego — (norme w wysokosci ponad 30% stosowac 520
$ci od znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci itp.: tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)
a) ztamanie izolowane kostki z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3 u) nerwu strzatkowego 2-10
b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 50% 5 w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 10-40
c) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10 z) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-6
z wyrazng deformacija Uwaga: Wedtug pozycji 171 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przy-
153 Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od ustawienia stopy, padkach wspdtistnienia uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych nalezy stosowa¢
‘lzmian wtérnych i powiklan: oceng wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych. Konieczna
a) pod katem zblizonym do prostego \ 10 ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego (EMG) .
b) w ustawieniach czynno$ciowo niekorzystnych | 15 172.|Zawaly miesnia serca petnoscienne:
Uwaga: Uszkodzenia skéry okolicy stawu goleniowo-skokowego oceniamy wedtug punktu a) $ciana przednia 10
159 b) $ciana dolna 10
Ztamania kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatce- c) $ciana boczna 10
154. niem i innymi zmianami wtérnymi zaleznie od wielkosci zaburzen czynno- d) éciana tylna 10
Sciowych: e) dwie lub wiecej $cian lub jedna i wigcej $cian z koniuszkiem 15
a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 3 serca
b) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 30% 5 f) koniuszek serca 5
c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 50% (z g) zawat podwsierdziowy (niepetnoscienny), niezaleznie od 5
wyrazng deformacja) lokalizacji
d) znacznego stopnia ze znieksztatceniami kosci lub z powiktaniami 12 h) pekniecie migénia brodawkowatego 10
wtérnymi — wymagajgcego zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne i) pekniecie przegrody miedzykomorowej 15
155 Utrata kosci pietowej lub kostkowej — w zaleznosci od dolegliwosci, prze- j) pozawatowy tetniak miesnia serca 5
*Imieszczen, znieksztatcen, zaburzen statyki 173 Udar krwotoczny (krwotok srédmézgowy, wylew krwi do mézgu), ktérego
a) czesciowa — powyzej 30% \ 10 *| skutkiem jest:
b) catkowita \ 20 a) niedowtad jednej konczyny 35
156 Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi b) paraliz jednej konczyny 5
‘| zmianami wtérnymi zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych: c) niedowtad dwéch konczyn 8,5
a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 1 d) paraliz dwoéch konczyn 12
b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% 3 e) niedowtad trzech lub czterech konczyn 16
c) znacznego stopnia lub z powiktaniami i ograniczeniem ruchomo- 5 f) paraliz trzech lub czterech konczyn 20
$ci powyzej 50% g) niedowtad dotyczacy twarzy 5
157.|Ztamania kosci sroédstopia: h) porazenie dotyczgce twarzy 10
a) ztamanie jednej kosci z niewielkim przemieszczeniem 2 i) niedowidzenie potowicze 5
b) ztamania dwdch kosci z przemieszczeniem i znieksztatceniem 3 j) niedowidzenie obustronne 10
c) ztamanie trzech kosci ze znieksztatceniem 5 k) nietrzymanie moczu 5
d) ztamanie czterech kosci ze znieksztatceniem 7 1) nietrzymanie moczu i stolca lub nietrzymanie stolca 10
e) ztamania wielu kosci ze znieksztatceniem i uposledzeniem chodu 10 1) zaburzenia czucia bélu lub/i temperatury 2,5
Ztamania kosci srédstopia powiktane zapaleniem kosci, prze- m) wzgdrzowy zespdt bolowy 7,5
tokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami neurolo- n) dysfazja lub afazja (uposledzenie lub zniesienie zdolnosci
158. | gicznymi ocenia si¢ wedtug pozycji 151, zwigkszajac stopien +5 rozumienia mowy albo zdolnosci wyrazania stowami mysli albo 5
trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia uposledzenie zdolnosci nazywania przedmiotéw mimo zachowanej
powikian o: sprawnosci ruchowej aparatu wykonawczego mowy)
159 Inne uszkodzenia stopy (rany wymagajace szycia) i zmiany znieksztatcaja- o) dyspraksja lub apraksja (zaburzenia wykonywania celowych
‘|ce — w zaleznosci od stopnia uposledzenia czynnosci: czynnosci ruchowych przy braku niedowtadéw, niezbornosci 5
a) rozlegte (do 5 cm diugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) bez 1 ruchéw lub zaburzen psychicznych)
ograniczeniet ruchomosci p) dysgnozja lub agnozja (uposledzenie zdolnosci rozpoznawania
b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci przedmiotéw i zjawisk spowodowane nieprawidtowym pojmowa- 5
lub powyzej 5 cm? powierzchni) z ograniczeniem ruchomosci 3 niem i przetwarzaniem wrazen odbieranych za posrednictwem
powyzej 30% jakiegokolwiek zmystu)
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 2% TBSA (catko- 1 r) zaburzenia pamieci lub/i splagtanie 5
witej powierzchni ciata) s) aleksja (uposledzenie lub niemoznos¢ czytania przy prawidiowej 25
160. Utrata stopy w catosci 45 czynnosci narzgdu wzroku) ’
161. |Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 35 t) akalkulia (uposledzenie zdolnosci liczenia) 2,5
162. |Utrata stopy w stawie Lisfranka 25 u) agrafia (uposledzenie zdolnosci pisania) 2,5
163 Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia — zaleznie od rozle- 10-15
‘| gtosci utraty przedstopia i cech kikuta
PALCE STOPY
164. Uszkodzenie palucha:
a) rany wymagajgce szycia, ztamania bez przemieszczenia [ 1
b) zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% \ 2-3
165. Utrata palucha:
a) paliczka paznokciowego 4
b) utrata catego palucha 8
166 Utrata palucha wraz z | koscig srodstopia — w zaleznosci od 8-15
'l rozmiaru utraty kosci srédstopia
167. Utrata palcow II-V za kazdy utracony palec:
a) w czesci — 2 dlugosci 1
b) w catosci 2
Utrata V palca wraz z ko$cig $rédstopia — zaleznie od wielkosci
168. s ] 3-10
utraty kosci $rodstopia
169 Utrata palcow II-IV z koscig $rédstopia — zaleznie od wielkosci 35
"|utraty kosci $rédstopia, za kazdy palec
170. | Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow — za kazdy palec 0,5
N. |Porazenie lub niedowtady poszczegdélnych nerwéw obwodowych P L
171. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem pod- 7 5
obojczykowym
b) nerwu piersiowego dtugiego 8 5
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