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PUDP1/04/2016

Informacja do Ogéinych Warunkéw Programu Ubezpieczen Dodatkowych — PROGRAM
OCHRONNY Plus zatwierdzonych Uchwatg nr 77/2016 i zmienione uchwatg nr 52/2019
Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A., wprowadzajgcg zmiane w zycie z dniem 17 kwietnia 2019r.,
sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

NUMER JEDNOSTKI
REDAKCYJNEJ OWPUDP

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 12 ust. 2
i innych $wiadczen lub warto$ci wykupu §13
ubezpieczenia



2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 12 ust. 2
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela § 14
§ 16 ust. 2
§18
odszkodowania i innych swiadczen §21ust.1,2,4,5
lub ich obnizenia §22ust. 6 -7
§ 23
§ 26 ust. 5-7
§ 28
§ 30 ust. 2
§ 31 ust. 4 —
§ 32 ust. 5
§ 33
§35ust.2-5
§ 36
§ 38
§40ust. 2 -3
§41ust.2-4
§ 42 ust. 8
§43

uprawniajgce do odmowy wyptaty
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OGOLNE WARUNKI PROGRAMU UBEZPIECZEN DODATKOWYCH
PROGRAM OCHRONNY Plus

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Postanowienia niniejszych Ogoélnych Warunkéw Programu Ubezpieczen Dodatkowych — Program Ochronny Plus
(zwanych dalej ,OWPUDP”) majg zastosowanie w umowie dodatkowej zawieranej jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia
na zycie, zawartych na podstawie ogéinych warunkéw podstawowej umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA WSPOLNE OGOLNYCH WARUNKOW PROGRAMU UBEZPIECZEN DODATKOWYCH

DEFINICJE
§2

W niniejszych OWPUDP, wymienionym ponizej terminom nadaje sie znaczenie:

1) agent — agent ubezpieczeniowy w rozumieniu przepiséw Ustawy o posrednictwie ubezpieczeniowym z dnia 22 maja
2003 roku, ktérym jest Bank Handlowy w Warszawie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, dziatajgcy w imieniu i na
rzecz ubezpieczyciela;

2) miesigc polisowy — pierwszy miesigc polisowy oznacza miesigc rozpoczynajacy sie w dniu zawarcia umowy
dodatkowej; kolejne miesigce polisowe oznaczajg miesigce rozpoczynajgce sie w takiej samej dacie kazdego
nastepnego miesigca kalendarzowego, a gdy dnia o takiej dacie w danym miesigcu nie ma, w ostatnim dniu danego
miesigca kalendarzowego;

3) polisa dodatkowa — dokument wystawiony przez Ubezpieczyciela, potwierdzajacy zawarcie Programu Ubezpieczen
Dodatkowych;

4) Program Ubezpieczen Dodatkowych (Program) — ubezpieczenia dodatkowe okreslone w § 2 pkt 14);

5) rocznica polisy dodatkowej — dzien, w kolejnym roku trwania Programu Ubezpieczen Dodatkowych, odpowiadajgcy
dacie zawarcia Programu Ubezpieczen Dodatkowych, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia
miesigca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca;

6) rok polisy (rok polisowy) — roczny okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy dodatkowe;j;

7) skladka ochronna — kwota optacana przez ubezpieczajgcego z tytutu ochrony udzielanej w ramach Programu
Ubezpieczeh Dodatkowych;

8) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota zdefiniowana oddzielnie dla kazdego ubezpieczenia dodatkowego
i okreslona w polisie dodatkowej lub w innym dokumencie ubezpieczenia, bedgca podstawg ustalenia wysokosci
$wiadczenia ubezpieczyciela;

9) swiadczenie — kwota, ktérg ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu w razie zajscia zdarzenia przewidzianego
w umowie dodatkowej;

10) ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna;

11) ubezpieczajacy — osoba fizyczna posiadajgca zawartg aktywng umowe podstawowg oraz zawierajgca Program
Ubezpieczeh Dodatkowych. Ubezpieczajacy i ubezpieczony w umowie podstawowej i Programie Uméw Dodatkowych
muszg by¢ tymi samymi osobami;

12)ubezpieczony — wskazana w Programie Ubezpieczen Dodatkowych osoba fizyczna, ktérej zycie lub zdrowie jest
przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej i Programu Ubezpieczen Dodatkowych. Ubezpieczajgcy
i ubezpieczony w umowie podstawowej i Programie Ubezpieczen Dodatkowych muszg by¢ tymi samymi osobami;

13)umowa podstawowa — umowa ubezpieczenia na zycie zawarta za pos$rednictwem agenta pomiedzy ubezpieczycielem
a ubezpieczajgcym na swdj rachunek albo na rachunek ubezpieczonego na podstawie ogodlnych warunkéw
ubezpieczenia; umowa podstawowa jest aktywna jesli nie jest w okresie wypowiedzenia;

14)umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawarta za posrednictwem agenta pomiedzy ubezpieczycielem
a ubezpieczajgcym, o ktérym mowa w pkt 11), na swdj rachunek albo na rachunek ubezpieczonego, o ktérym mowa
w pkt 12), na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Programu Ubezpieczeh Dodatkowych; umowa dodatkowa
jest aktywna jesli nie jest w okresie wypowiedzenia;

15) ubezpieczenia dodatkowe — kazde z ponizszych ubezpieczen:

a) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku,

b) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

c) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku,

d) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powstania trwatego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku,

e) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek operacji ubezpieczonego,

f) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek pobytu ubezpieczonego w szpitalu,

g) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powaznego zachorowania ubezpieczonego,

h) ubezpieczenie dodatkowe WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY;

16) uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej, ktérej
w przypadku zajscia zdarzenia przewidzianego w OWPUDP ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie;



17)wskaznik indeksacji — procent ustalany przez ubezpieczyciela na maksymalnym poziomie trzech punktéw

procentowych powyzej publikowanego przez GUS wskaznika wzrostu cen towardw i ustug;

18)wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, wywotane wylgcznie przyczyng

10.

1.

12.

13.

14.

zewnetrzng o charakterze losowym, ktére bylo przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe;.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA PROGRAMU UBEZPIECZEN DODATKOWYCH
§3
Program Ubezpieczen Dodatkowych zawierany jest na okres jednego roku.
Program Ubezpieczen Dodatkowych moze zostaé zawarty pod warunkiem, ze ubezpieczajgcy posiada aktywng umowe
podstawowg zawartg z ubezpieczycielem na swoj rachunek albo na rachunek ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust.
3.
Ubezpieczajgcy moze ztozy¢é wniosek o zawarcie Programu Ubezpieczen Dodatkowych réwnoczesnie z wnioskiem
0 zawarcie umowy podstawowej lub w kazdym czasie trwania umowy podstawowej z zastrzezeniem ust. 5.
Ubezpieczonym moze by¢ osoba, kiéra w dniu doreczenia wniosku do ubezpieczyciela o zawarcie Programu
Ubezpieczeh Dodatkowych ukonczyta 15 rok zycia i nie ukonczyta 65 roku zycia lub w dniu doreczenia wniosku do
ubezpieczyciela o zawarcie Programu Ubezpieczen Dodatkowych na kolejny okres uwzgledniajacy rozszerzenie
ochrony o kolejne ubezpieczenie dodatkowe lub podwyzszenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach
funkcjonujgcego Programu Ubezpieczen Dodatkowych nie ukonczyta 65 roku zycia.
Ubezpieczajgcy moze ztozy¢é wniosek o zawarcie Programu Ubezpieczen Dodatkowych na kolejny okres
uwzgledniajagcy rozszerzenie ochrony o kolejne ubezpieczenie dodatkowe lub podwyzszenie sumy ubezpieczenia
dodatkowego w ramach funkcjonujgcego Programu Ubezpieczen Dodatkowych z zastrzezeniem, ze wniosek taki
zostanie ztozony nie wczesniej niz na 90 dni i nie pdzniej niz na 30 dni przed rocznica polisy dodatkowej, od ktérej ma
by¢ udzielana ochrona z tytutu kolejnego ubezpieczenia dodatkowego.
Program Ubezpieczen Dodatkowych zostanie zawarty na kolejny roczny okres ubezpieczenia o ile ubezpieczyciel
nie pézniej niz na 30 dni a ubezpieczajgcy nie pdzniej niz na 14 dni przed rocznicg polisy dodatkowej nie ztozy
os$wiadczenia o braku wyrazenia zgody na zawarcie umowy dodatkowej na kolejny roczny okres ubezpieczenia.
Warunkiem zawarcia Programu Ubezpieczen Dodatkowych na kolejny roczny okres ubezpieczenia uwzgledniajgcego:
rozszerzenie ochrony o kolejne ubezpieczenie dodatkowe lub podwyzszenie sumy ubezpieczenia dodatkowego
w ramach funkcjonujgcego Programu Ubezpieczen Dodatkowych jest:
1) aktywna umowa podstawowa, jezeli umowa podstawowa byta wczes$niej zawarta;
2) aktywna umowa dodatkowa, w przypadku rozszerzenia ochrony o kolejne ubezpieczenie dodatkowe w ramach
Programu Ubezpieczen Dodatkowych;
3) dostarczenie dokumentacji niezbednej do oceny ryzyka, jezeli jest ona wymagana przez ubezpieczyciela,
z uwzglednieniem ust. 8.
Ubezpieczyciel moze zazgdac dotgczenia do wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, wskazanych przez siebie dokumentéw
na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego na badania
lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Program Ubezpieczen Dodatkowych jest zawarty a ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Ubezpieczen dodatkowych
rozpoczyna sie w dniu okreslonym w polisie dodatkowej, jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu
sktadki ochronnej z tytutu umowy dodatkowej z uwzglednieniem zapiséw § 30 ust. 2, § 35 ust. 2, § 40 ust. 2.
W przypadku zawarcia Programu Ubezpieczen Dodatkowych na kolejny roczny okres ubezpieczenia uwzgledniajgcego
rozszerzenie ochrony o kolejne ubezpieczenie dodatkowe lub podwyzszenie sumy ubezpieczenia dodatkowego
w ramach funkcjonujgcego Programu Ubezpieczen Dodatkowych, ochrona ta jest udzielana od rocznicy polisy
dodatkowej, jednak nie wczesniej niz po optaceniu sktadki ochronnej z tytutu tego ubezpieczenia dodatkowego
z uwzglednieniem zapisow § 30 ust. 2, § 35 ust. 2, § 40 ust. 2.
Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ Program Ubezpieczenn Dodatkowych, zawrze¢ Program Ubezpieczen Dodatkowych
na kolejny roczny okres ubezpieczenia uwzgledniajgcy rozszerzenie ochrony o kolejne ubezpieczenie dodatkowe lub
podwyzszenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach funkcjonujagcego Programu Ubezpieczen Dodatkowych
albo odmowi¢ zawarcia lub tez zaproponowac zawarcie na zmienionych warunkach.
Ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowg tylko w zakresie jednego
z nastepujgcych ubezpieczen dodatkowych: powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku lub powstania trwatego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Okres ochrony ubezpieczenia w ramach Programu Ubezpieczen Dodatkowych trwa jeden rok i ulega przedtuzeniu na
nastepny roczny okres, jezeli ubezpieczyciel na 30 dni a ubezpieczajgcy na 14 dni przed rocznicg polisy dodatkowej nie
ztozy o$wiadczenia o braku wyrazenia zgody na zawarcie umowy dodatkowej na kolejny roczny okres ubezpieczenia
z zastrzezeniem § 4. Program Ubezpieczen Dodatkowych moze by¢ zawierany na kolejne okresy roczne, ale nie
diuzej niz do najblizszej rocznicy polisy dodatkowej przypadajgcej po 65 urodzinach ubezpieczonego.
Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Programu Ubezpieczen Dodatkowych w ciggu 30 dni, liczac od daty zawarcia
umowy dodatkowe;j.
Odstgpienie od umowy dodatkowej lub jej wypowiedzenie nie zwalnia ubezpieczajgcego od obowigzku zaptacenia
skfadki ochronnej za czas udzielanej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.



15.

16.

17.

Program Ubezpieczehn Dodatkowych ulega rozwigzaniu a ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) w najblizsza rocznice polisy dodatkowej przypadajgcg po 65 urodzinach ubezpieczonego;

2) z dniem rozwigzania ostatniej aktywnej umowy podstawowej;

3) z dniem zakonczenia ostatniego ubezpieczenia dodatkowego funkcjonujgcego w ramach Programu Ubezpieczen
Dodatkowych zgodnie z zapisami ust. 12;

) z dniem zgonu ubezpieczonego;

) z uptywem okresu dodatkowego, o ktérym mowa w § 5 ust. 2;

) wskutek odstgpienia od umowy dodatkowej przez ubezpieczajgcego;

)

)

~N o o b

wskutek wypowiedzenia umowy dodatkowej przez ubezpieczajgcego;

wskutek ztozenia przez jedng ze stron umowy dodatkowej o$wiadczenia o braku wyrazenia zgody na zawarcie
umowy dodatkowej na kolejny roczny okres ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5.

Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Program Ubezpieczen Dodatkowych lub wypowiedzieé¢
Program Ubezpieczeh Dodatkowych w zakresie danego ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego, w ktérym ubezpieczyciel otrzymat pisemne zawiadomienie ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu.
Ubezpieczyciel moze odmoéwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

8

SKLADKA OCHRONNA
§4

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacac¢ sktadke ochronng z géry miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie
w wysokosci i terminach okreslonych w polisie dodatkowej lub w innym dokumencie ubezpieczenia wystawionym
przez ubezpieczyciela.
Termin ptatnosci sktadki ochronnej jest zachowany, jezeli przed jego uptywem cata nalezna kwota sktadki ochronnej
wptynie na rachunek bankowy ubezpieczyciela wskazany ubezpieczajgcemu.
Wysokos$¢ sktadki ochronnej dla kazdego ubezpieczenia dodatkowego w ramach Programu Ubezpieczen Dodatkowych
zalezna jest od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku, stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru
wykonywanej pracy, trybu zycia ubezpieczonego, zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz innych czynnikow
mogacych mie¢ wplyw na ocene ryzyka.
Po zakonczeniu rocznego okresu ubezpieczenia wysokosc¢ sktadki ochronnej dla kazdego ubezpieczenia dodatkowego
funkcjonujgcego w ramach Programu Ubezpieczen Dodatkowych, obowigzujgca w kolejnym rocznym okresie
ubezpieczenia ustalana jest na podstawie: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku, stanu zdrowia
ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia ubezpieczonego, oraz innych czynnikéw moggcych mie¢
wplyw na ocene ryzyka, z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 7 oraz § 7 ust. 6.
Jezeli w kolejnym rocznym okresie ubezpieczenia sktadka ochronna ulega zmianie zgodnie z postanowieniami
ust. 4, to ubezpieczyciel na 30 dni przed rocznicg polisy dodatkowej przesyta ubezpieczajgcemu propozycje
zawarcia na kolejny roczny okres ubezpieczenia dodatkowego wskazujac w niej nowg wysokos$¢ sktadki ochronne;j
obowigzujacej w kolejnym roku polisowym z uwzglednieniem zapisow § 3.
Jezeli ubezpieczajgcy na 14 dni przed rocznicg polisy dodatkowej doreczy ubezpieczycielowi oswiadczenie o braku
zgody na nowg wysokos¢ sktadki ochronnej o ktdrej mowa w ust. 5, wowczas takie oswiadczenie jest traktowane jako
oswiadczenie o braku wyrazenia zgody na zawarcie na kolejny okres roczny ubezpieczenia dodatkowego zgodnie
z postanowieniami § 3 ust. 12.

SKUTKI NIEZAPLACENIA SKLADKI OCHRONNEJ
§5

. Sktadke ochronng uwaza sie za nieoptacona, jezeli wysoko$¢ wptaconej sktadki bedzie nizsza niz wynikajgca

z Programu Ubezpieczen Dodatkowych {j. nizsza niz suma sktadek ochronnych naleznych za wszystkie ubezpieczenia
dodatkowe zawarte w ramach Programu Ubezpieczen Dodatkowych.

W przypadku niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki ochronnej w terminie okreslonym w § 4 ust. 1
ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty wszystkich zalegtych sktadek ochronnych w dodatkowym terminie
nie krétszym niz 7 dni od otrzymania pisma przez ubezpieczajgcego oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia
zalegtych skfadek w dodatkowym terminie.

Ubezpieczyciel moze zgdaé od ubezpieczajgcego zaptaty odsetek ustawowych za opdznienie od zalegtych sktadek
ochronnych, od ktérych mowa w ust. 2.

SUMA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§6

. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia dodatkowego dla kazdego ubezpieczenia dodatkowego deklarowana jest przez

ubezpieczajgcego we wniosku o zawarcie Programu Umoéw Dodatkowych lub wniosku o zawarcie Programu
Ubezpieczen Dodatkowych na kolejny roczny okres ubezpieczenia uwzgledniajgcego rozszerzenie ochrony o kolejne
Ubezpieczenie dodatkowe lub podwyzszenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach funkcjonujgcego Programu
Ubezpieczen Dodatkowych.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia dodatkowego ustalana jest przez ubezpieczyciela po przeanalizowaniu wszelkich
informacji zawartych we wniosku o zawarcie Programu Ubezpieczen Dodatkowych, wniosku o zawarcie Programu
Ubezpieczen Dodatkowych na kolejny roczny okres ubezpieczenia uwzgledniajgcego rozszerzenie ochrony o kolejne
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ubezpieczenie dodatkowe lub podwyzszenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach funkcjonujgcego Programu
Ubezpieczen Dodatkowych z uwzglednieniem postanowien § 3.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia dodatkowego potwierdzana jest pisemnie w polisie dodatkowej lub w innym
dokumencie ubezpieczenia wystawionym przez ubezpieczyciela.

ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO, WYSOKOSCI ORAZ CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA
SKLADKI OCHRONNEJ
§7
Ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek o zawarcie Programu Ubezpieczen Dodatkowych na kolejny roczny okres
ubezpieczenia uwzgledniajgcy rozszerzenie ochrony o kolejne ubezpieczenie dodatkowe lub podwyzszenie albo
obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach funkcjonujgcego Programu Ubezpieczen Dodatkowych.
Zmiana, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim jest mozliwa tylko w rocznice polisy dodatkowe;.
Ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek o zmiane czestotliwosci optacania skfadki ochronnej. Zmiana, o ktorej
mowa w zdaniu poprzednim jest mozliwa tylko w rocznice polisy dodatkowej.
Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 nalezy ztozy¢ najpozniej na 30 dni przed rocznicg polisy dodatkowej, ale nie
wczesniej niz na 90 dni przed rocznicg polisy dodatkowe;j.
Zmiana czestotliwosci optacania sktadki ochronnej dotyczy wszystkich ubezpieczen dodatkowych funkcjonujgcych
w ramach Programu Ubezpieczen Dodatkowych.
Zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego w danym ubezpieczeniu dodatkowym skutkuje zmiang
wysokosci sktadki ochronnej tylko w danym ubezpieczeniu dodatkowym. Odpowiednia zmiana jest mozliwa tylko
za zgodg ubezpieczyciela.
Zmiana wysokosci sktadki ochronnej w danym ubezpieczeniu dodatkowym skutkuje zmiang sumy ubezpieczenia
dodatkowego tylko w danym ubezpieczeniu dodatkowym. Odpowiednia zmiana jest mozliwa tylko za zgodg
ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel rozpatrzy zmiane, o kidérej mowa w ust. 5 i ust. 6 pod warunkiem optacenia przez ubezpieczajgcego
wszystkich naleznych sktadek ochronnych i zastrzega sobie mozliwos¢ zaproponowania nowych warunkéw
umowy dodatkowej z zachowaniem postanowien § 3. Ubezpieczyciel moze zazada¢ dokumentéw na podstawie,
ktorych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé ubezpieczonego na badania lekarskie lub
diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Zmiana warunkow zostanie potwierdzona pisemnie.

INDEKSACJA
§8

Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego o wskaznik indeksac;ji.
W propozycji zawarcia umowy dodatkowej na kolejny roczny okres ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 4 ust. 5
ubezpieczyciel podaje zindeksowang sume ubezpieczenia dodatkowego.
Jezeli sktadka ochronna nie ulega zmianie na podstawie zapiséw § 4 ust. 4 wowczas ubezpieczyciel na 30 dni przed
rocznicg polisy dodatkowej przesyta ubezpieczajgcemu propozycje indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego.
Brak pisemnej odpowiedzi ze strony ubezpieczajgcego na propozycje, o ktérej mowa w ust. 2 lub 3, w terminie
wskazanym w ust. 5, jest traktowana jako zgoda ubezpieczajgcego na indeksacje sumy ubezpieczenia dodatkowego.
W przypadku, gdy ubezpieczajgcy nie wyrazi zgody na indeksacje sumy ubezpieczenia dodatkowego, jest on
zobowigzany poinformowac pisemne ubezpieczyciela o swojej decyzji najpozniej w terminie 14 dni przed rocznicg
polisy dodatkowe;.
Indeksacja sumy ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wszystkie ubezpieczenia dodatkowe zawarte przez
ubezpieczajgcego w ramach Programu Ubezpieczen Dodatkowych.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA
§9

Ubezpieczony moze wskazaé¢ uprawnionego do otrzymania swiadczenia na wypadek zgonu ubezpieczonego zaréwno
przed zawarciem umowy dodatkowej, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy dodatkowej zmieni¢ lub odwota¢ wskazanie,
o ktérym mowa w ust. 1.
Ubezpieczony sktada wniosek do ubezpieczyciela o zmiane uprawnionego w formie pisemne;.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczgwszy od dnia ztozenia do ubezpieczyciela wniosku o zmiane
uprawnionego.

§10

. Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia, $wiadczenie wyptaca sie

uprawnionym w wysokosci wynikajgcej ze wskazania procentowego udziatu w $wiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie
wskazat udziatu tych oséb w swiadczeniu przyjmuje sie, iz udziaty tych oséb w Swiadczeniu sg rowne.

Jezeli uprawniony umysinie przyczynit sie do zgonu ubezpieczonego albo zmart przed zgonem ubezpieczonego to
wskazanie uprawnionego staje sie bezskuteczne.



3. Jezeli w chwili zgonu ubezpieczonego nie ma uprawnionego, $wiadczenie przypada cztonkom rodziny zmartego,

wedtug nastepujgcej kolejnosci:

1) matzonek;

2) w rownych czesciach dzieci, jezeli brak jest matzonka;

3) w réwnych czesciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci;

4) wréwnych czesciach inne osoby powotane do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli brak jest oséb wymienionych
w pkt 1) — 3).

W przypadku wskazania ubezpieczajgcego jako uprawnionego do otrzymania $wiadczenia, ubezpieczony lub jego

spadkobiercy sg uprawnieni do bezposredniego dochodzenia $wiadczen od ubezpieczyciela w sytuacji ztozenia

oswiadczenia przez ubezpieczajgcego o zrzeczeniu sie uprawnienia do $wiadczenia od ubezpieczyciela.

ROZDZIAL 1I
UBEZPIECZENIE DODATKOWE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU

DEFINICJE
§11

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje sie znaczenie:
1) dzien zajscia zdarzenia — data zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku;
2) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie dodatkowej lub innym dokumencie ubezpieczenia,

bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

3) ubezpieczenie dodatkowe — ubezpieczenie dodatkowe na wypadek zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku.

—_

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§12
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.
Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie uprawnionemu okreslonemu w § 9 $wiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego w wyniku wypadku, pod warunkiem, ze:
1) zgon nastgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
2) zgon nastgpit w ciggu 180 dni od daty wypadku;
3) wypadek wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego oraz byt
przyczyng zgonu ubezpieczonego.

WYPLATA SWIADCZENIA
§13

. W razie zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczajacy lub uprawniony do otrzymania $wiadczenia sg

zobowigzani niezwtocznie poinformowac ubezpieczyciela o tym zdarzeniu.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowag (ij. wniosku o wyptate
$wiadczenia), w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujgcg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposoéb, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
moze zgtosi¢ rowniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia.

Swiadczenie wyplacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia zlozonego do ubezpieczyciela,
do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci uzasadniajgce
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg lub czesciowg odmowe
wyptaty $wiadczenia oraz pouczy jg o przystugujgcym jej prawie dochodzenia swych roszczen na drodze sgdowe;.
Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni liczgc od daty otrzymania wniosku o wyptate Swiadczenia.
Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 5, wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci
wyptaty Swiadczenia albo jego wysokosci okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie
14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ swiadczenia ubezpieczyciel
wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 5.

W razie odmowy wyptaty swiadczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie uzasadni¢ swoje stanowisko na pismie,
w ktérym poinformuje uprawnionego o przystugujgcym trybie dochodzenia roszczen.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.



WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§14

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia dodatkowego jest wytgczona w przypadku zdarzen powstatych

w wyniku:

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnieniem samobdjstwa przez ubezpieczonego;

dziatan wojennych, stanu wojennego;

czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddania sie ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg

lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego:

a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania pojazdem, lub
b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu,
chyba, ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajscie wypadku;

6) wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na
gumowej linie;

7) przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi samolotu licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub dziatania ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi
substancjami, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

10)rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen
nerwicowych, leczenia uzaleznien;

11) skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowania.

L=

ROZDZIAL 1lI
UBEZPIECZENIE DODATKOWE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO
W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

DEFINICJE
§15

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje sie znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia — data zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego;

2) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie dodatkowej lub innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

3) statek powietrzny — urzadzenie zdefiniowane jako statek powietrzny zgodnie z ustawg prawo lotnicze, nalezgcy
do przewoznika lotniczego (dziatajgcego zgodnie z przepisami prawa lotniczego), posiadajgcy aktualne dokumenty
potwierdzajgce zdatno$¢ statku powietrznego do przewozéw lotniczych, a osoba pilotujgca posiada uprawnienia
niezbedne do kierowania danym statkiem powietrznym;

4) statek wodny — urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym lub bez napedu mechanicznego (w tym prom,
wodolot, poduszkowiec) przeznaczone lub uzywane w zegludze $rédlgdowej lub w rozumieniu przepiséw ustawy
0 zegludze srodladowej lub kodeksu morskiego, posiadajgce dokumenty rejestracyjne w mys$l obowigzujgcych
przepiséw. Statek uzytkowany w celach sportowych, nie objety jest definicjg statku wodnego;

5) ubezpieczenie dodatkowe — ubezpieczenie dodatkowe na wypadek zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego;

6) wypadek komunikacyjny — wypadek zgtoszony na policje, powstaly w okresie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w zwigzku z ruchem:

a) ladowym pojazdéw silnikowych, pojazdéw szynowych, rowerzystéw, motorowerzystow, w ktérym ubezpieczony
brat udziat jako uczestnik ruchu bgdz kierowca w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, wywotany:
— dziataniem sity mechanicznej w momencie zetkniecia sie pojazdu z osobami, przedmiotami, zwierzetami, lub
— wywrdceniem sie pojazdu, lub
— pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub chemicznego,

b) wodnym pojazdéw ptywajacych, z udziatem statku wodnego, w ktorym ubezpieczony poruszat sie jako osoba
kierujgca lub pasazer,

c) lotniczym statkdw powietrznych, w ktérym to statku ubezpieczony podrézowat jako pasazer lub cztonek zatogi.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§ 16
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.



Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie uprawnionemu okreslonemu w § 9 $wiadczenia z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego w razie zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, pod warunkiem,
ze:

—_

) zgon nastagpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

) zgon nastgpit w ciggu 180 dni od daty wypadku komunikacyjnego;

) wypadek komunikacyjny wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego oraz byt przyczyng zgonu ubezpieczonego.

N
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WYPLATA SWIADCZENIA
§17

. W razie zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego ubezpieczajacy lub uprawniony do otrzymania

Swiadczenia sg zobowigzani niezwtocznie poinformowaé ubezpieczyciela o tym zdarzeniu.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowag (ij. wniosku o wyptate
$wiadczenia), w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
moze zgtosi¢ rowniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia.

Swiadczenie wyplacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia zlozonego do ubezpieczyciela,
do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci uzasadniajgce
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg lub czesciowg odmowe
wyptaty $wiadczenia oraz pouczy jg o przystugujgcym jej prawie dochodzenia swych roszczen na drodze sgdowe;.
Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania wniosku o wyptate Swiadczenia.
Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 5, wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci
wyptaty Swiadczenia albo jego wysokosci okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie
14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes$¢ swiadczenia ubezpieczyciel
wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 5.

W razie odmowy wyptaty $wiadczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie uzasadni¢ swoje stanowisko na pismie,
w ktérym poinformuje uprawnionego o przystugujgcym jej trybie dochodzenia roszczen.

W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzgdzone zostaty w jezyku innym
niz polski, ubezpieczyciel moze zazgdaé, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§18

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia dodatkowego jest wytgczona w przypadku zdarzen powstatych
W wyniku:

1)

@ N

)
)
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samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnieniem samobdjstwa przez ubezpieczonego;

dziatan wojennych, stanu wojennego;

czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddania sie ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg
lekarzy lub innych os6b uprawnionych;

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego:

a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania pojazdem, lub

b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu,

chyba, ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajscie wypadku;

wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,
skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne,
sporty walki, skoki na gumowej linie;

przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi samolotu licencjonowanych linii lotniczych;
zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub dziatania ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi



9)

substancjami, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;
popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

10)rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen

nerwicowych, leczenia uzaleznien;

11) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,

biologicznej) badz napromieniowania.

ROZDZIAL IV
UBEZPIECZENIE DODATKOWE Z TYTULU POWSTANIA TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU

DEFINICJE
§19

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje sie znaczenie:

1)
2)

3)

dzien zajscia zdarzenia — data wystgpienia wypadku;

komisja lekarska — lekarz lub zespét lekarzy powotany przez ubezpieczyciela wydajgcy opinie w sprawie wysokosci
trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie dokumentacji medycznej;
suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie dodatkowej lub innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

trwaly uszczerbek na zdrowiu — Zzaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzadu lub uktadu bedgce
nastepstwem wypadku, ktéremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, powodujgce jego
trwatg dysfunkcje; wysokos¢ stopnia uszczerbku jest nie nizsza niz 7%;

ubezpieczenie dodatkowe — ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§ 20
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego w razie wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku.

SWIADCZENIE
§21

. Z tytutu wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu

$wiadczenie w wysokosci jednego procentu aktualnej na dzien zajscia trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku sumy ubezpieczenia dodatkowego za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego o ile
ustalony procent trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego wypadku wynosi co najmniej 7% z zastrzezeniem
ust. 2.

taczna kwota $wiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku gdy procent ustalonego trwatego uszczerbku na zdrowiu przekracza 100%, woéwczas
ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.

Stopien trwatego uszczerbku ustala komisja lekarska wyznaczona przez ubezpieczyciela w oparciu o ,TABELE NORM
oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu” ubezpieczyciela stanowigcg zatgcznik do OWPUDP.

W razie uszkodzenia organu, narzgdu, uktadu ktérych funkcje byly uposledzone juz przed wypadkiem ustalony stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pomniejsza sie o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio przed
wypadkiem.

W sytuacji okreslonej w ust. 4 $wiadczenie jest wyptacane w przypadku, gdy aktualnie orzeczony procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, pomniejszony o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio przed
wypadkiem, wynosi co najmniej 7%.

WYPLATA SWIADCZENIA
§ 22

. Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia ztozonego do ubezpieczyciela, do ktérego

ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg (ij. wniosku o wyptate
Swiadczenia), w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.
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W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
moze zgtosi¢ rowniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia wraz z kompletem dokumentéw ubezpieczyciel ma prawo skierowaé
ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, rowniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszty takich
badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni liczgc od daty otrzymania wniosku o wyptate $wiadczenia.
Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, wyjasnienie wszystkich okolicznos$ci koniecznych do ustalenia zasadnosci
wyptaty swiadczenia albo jego wysokosci okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie
14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czesé swiadczenia ubezpieczyciel
wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 4.

Ostateczna wysokos$¢ stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego jest ustalana po zakonczeniu leczenia
i ewentualnej rehabilitacji, nie pdzniej jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku. Pdzniejsza zmiana stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu moze byé¢ wyptacone po ustaleniu stopnia trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalane jest po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu ubezpieczonego. Do wniosku o wyptate $wiadczenia
ubezpieczony zatgcza dokumentacje medyczng potwierdzajgcg powstanie trwatego uszczerbku w wyniku wypadku.
W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzgdzone zostaty w jezyku innym
niz polski, ubezpieczyciel moze zazgda¢, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§ 23

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia dodatkowego jest wytgczona w przypadku zdarzen powstatych
w wyniku:

1)

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

dziatan wojennych, stanu wojennego;

czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem sie ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego:

a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania pojazdem, lub

b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu,

chyba, ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajscie wypadku;

wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,
skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne,
sporty walki, skoki na gumowej linie;

przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi samolotu licencjonowanych linii lotniczych;
zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub dziatania ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi
substancjami, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

10)rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen

nerwicowych, leczenia uzaleznien;

11) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,

biologicznej) badz napromieniowania.

ROZDZIAL V
UBEZPIECZENIE DODATKOWE Z TYTULU POWSTANIA
TRWALEGO INWALIDZTWA UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU

DEFINICJE
§24

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje si¢ znaczenie:

1)

12

komisja lekarska — lekarz lub zespdt lekarzy powotany przez ubezpieczyciela wydajgcy opinie w sprawie wysokosci



trwatego inwalidztwa na podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie dokumentacji medycznej;

2) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie dodatkowej lub innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

3) trwate inwalidztwo — trwate catkowite lub trwate czesciowe inwalidztwo;

4) trwate catkowite inwalidztwo — powstate w wyniku wypadku w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu umowy dodatkowej, trwate zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonego, w wyniku ktérych ubezpieczony zdaniem
komisji lekarskiej jest catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 miesiecy i po uptywie tego okresu nadal pozostaje trwale i catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek
pracy oraz zgodnie z wiedzg medyczng nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy;

5) trwate czesciowe inwalidztwo — powstate w wyniku wypadku, w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu umowy dodatkowej, uszkodzenie ciata ubezpieczonego polegajace na fizycznej utracie narzadu lub catkowitej
i trwatej utracie wtadzy nad narzgdem, wymienione w tabeli zdarzen, o ktérej mowa w § 26 ust. 2;

6) ubezpieczenie dodatkowe — ubezpieczenie dodatkowe na wypadek trwatego inwalidztwa ubezpieczonego wyniku
wypadku;

7) zdarzenie ubezpieczeniowe — wystgpienie trwatego inwalidztwa ubezpieczonego wskutek wypadku w okresie
udzielania ochrony z tytutu umowy dodatkowej w okresie nie pdzniejszym niz 12 miesiecy od dnia wypadku.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§25
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytulu ubezpieczenia
dodatkowego w razie wystgpienia trwatego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku pod warunkiem spetnienia
definicji, o ktérej mowa w § 24 pkt 4) lub 5).

SWIADCZENIE
§ 26
1. Z tytulu wystgpienia trwatego inwalidztwa ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci:
1) 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego ustalonej w polisie dodatkowej - w przypadku powstania trwatego
catkowitego inwalidztwa;
2) wynikajgcej z tabeli zdarzen, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu - w przypadku powstania Trwatego
czesciowego inwalidztwa.
2. Tabela zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg w ramach Trwatego czesmowego |nwaI|dztwa

‘ ; Wysokosc $wiadczen
Lp. ZDARZENIA OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA w % sumy ubezpleczema

{ utrata obu przedramion

. - utrata obu ramion

- utrata obu podudzi

! utrata jednego ramienia i jednego uda

! utrata jednego ramienia i jednego podudzia

utrata jednego przedramienia i jednego uda

: utrata jednej dtoni i jednej stopy

: utrata wzroku w obu oczach

utrata jednego ramienia 70 65
........ utrataJednegoprzedram|en|a6050
........ utratajednejd+on||ubutratacz¢sc|srodr¢cza5550
utratawszystkmhpalcowurek| .......... 5 045 .........

utrata kciuka i palca wskazujgcego
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 Wysokosé $wiadczen
. Lp. ZDARZENIA OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W % sumy ubezpieczenia

Uzyte w ust. 2 poszczegdlne terminy oznaczajg:

1) ramie — reka od wysokosci stawu tokciowego do wysokosci stawu barkowego;

2) przedramig — od wysokosci stawu nadgarstkowego do wysokosci stawu tokciowego;

3) dton — palce i srédrecze;

4) udo — od wysokosci stawu kolanowego do wysokosci stawu biodrowego;

5) podudzie — od wysokosci stawu skokowo-goleniowego do wysokosci stawu kolanowego;

6) utrata — fizyczna utrata narzadu lub trwata utrata wtadzy nad narzgdem.

W przypadku oséb leworecznych pozycje procentowe okreslone w ust. 2 ulegajg odwroceniu.

W przypadku uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byty uposledzone juz przed wypadkiem, ustalony
stopien czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego na podstawie tabeli zdarzen, pomniejsza sie o stopien trwatego
czesciowego inwalidztwa istniejacy bezposrednio przed wypadkiem.

Z tytutu trwatego czesciowego inwalidztwa wyptacane jest Swiadczenie za kazdy rodzaj uszkodzenia ciata wymieniony
w tabeli zdarzen, nie wiecej jednak niz do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego za jeden wypadek.
taczna kwota swiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku, gdy procent ustalonego trwatego inwalidztwa przekracza 100%, wowczas ubezpieczyciel
wyptaca swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPLATA SWIADCZENIA
§27

. Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia zlozonego do ubezpieczyciela, do ktérego

ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg (ij. wniosku o wyptate
Swiadczenia), w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujgcg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposob, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
moze zgtosi¢ rowniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate Swiadczenia wraz z kompletem dokumentéw ubezpieczyciel ma prawo skierowac
ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, rowniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszty takich
badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania wniosku o wyptate Swiadczenia.
Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci
wyptaty Swiadczenia albo jego wysokosci okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w terminie



14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czesé swiadczenia ubezpieczyciel
wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 4.

6. Swiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa ustalane jest po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
wypadkiem a trwatym inwalidztwem - na podstawie dostarczonych dowodoéw oraz badan lekarskich.

7. W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzadzone zostaty w jezyku innym
niz polski, ubezpieczyciel moze zazgdaé, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.

8. Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§28

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej jest wytgczona w przypadku zdarzen powstatych w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddania sie ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego, powietrznego:

a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania pojazdem, lub
b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu,
chyba, ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajscie wypadku;

6) wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,
skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne,
sporty walki, skoki na gumowej linie;

7) przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi samolotu licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub dziatania ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykdéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi
substancjami, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popehienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

10)rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen
nerwicowych, leczenia uzaleznien;

11) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowania.

ROZDZIAL VI
UBEZPIECZENIE DODATKOWE Z TYTULU OPERACJI UBEZPIECZONEGO

DEFINICJE
§ 29

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje sie znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia — data przeprowadzenia operac;ji;

2) Katalog operacji — ,Katalog Operacji WARTA” stanowigcy zatgcznik do OWPUDP;

3) operacja — zabieg chirurgiczny wykonany w szpitalu przez zespot lekarzy i pielegniarek w celu przywrdcenia
prawidtowych czynnosci chorego narzadu lub ukfadu, usuniecia chorej tkanki, narzgdu lub jego czesci, usuniecia
przyczyny choroby, ogniska chorobowego, dokonania przeszczepu, zwykle powigzany z koniecznoscig przeciecia
skory i innych tkanek;

4) operacja wtorna (reoperacja) — zabieg chirurgiczny pozostajgcy w zwigzku przyczynowym z operacjg wykonywany
podczas tego samego pobytu w szpitalu;

5) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowosé, kidre powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli;

6) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie dodatkowej lub innym dokumencie ubezpieczenia,
stanowigca podstawe do ustalania wysokosci wyptacanego $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

7) szpital — dziatajagcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa panstwowy lub
niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytgczeniem zakladéw psychiatrycznych i szpitali wieziennych),
ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw
przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych Warunkow nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktérej jedynym
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

8) ubezpieczenie dodatkowe — ubezpieczenie dodatkowe na wypadek operacji ubezpieczonego;
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wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie ptodowym, ktéry moze wystepowac
w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposoéb ukryty.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§ 30

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu s$wiadczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego w razie przeprowadzenia operacji ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego z tym zastrzezeniem, ze operacja wykonana z przyczyn innych niz wypadek zostata przeprowadzona
po uptywie 90 dni liczgc od rozpoczecia ochrony z tytutu ubezpieczenia dodatkowego z uwzglednieniem zapiséw
ust. 3-7.
W przypadku przeprowadzenia operacji w wyniku wypadku $wiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem,
ze wypadek i operacja wystgpity w okresie udzielania ochrony z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.
Swiadczenie nie jest wyptacane jezeli w trakcie operacji wystapit zgon ubezpieczonego.
W przypadku zawarcia kolejnej umowy dodatkowej z sumg ubezpieczenia dodatkowego wyzszg niz w poprzedniej
umowie dodatkowej na zasadach opisanych w § 7 odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego w przypadku operacji z innych przyczyn niz wypadek
rozpoczyna sie po uptywie 90 dni liczac od rocznicy polisy dodatkowej, od ktérej podwyzszana jest suma ubezpieczenia
dodatkowego. W okresie 90 dni, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim obowigzuje nizsza suma ubezpieczenia
dodatkowego dla operacji z przyczyn innych niz wypadek, natomiast dla operacji bedgcych wynikiem wypadku
obowigzuje wyzsza suma ubezpieczenia dodatkowego.
W przypadku zawarcia kolejnej umowy dodatkowej, bez zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego 90 dni,
o ktérych mowa w ust. 2 nie majg zastosowania.
Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ciggu roku polisowego objete sg maksymalnie 3 operacje przeprowadzone
u ubezpieczonego.

SWIADCZENIE
§ 31

. Swiadczenie z tytutu operacji przystuguje, jezeli w nastepstwie doznanych obrazen fizycznych ciata, badz choroby,

zaistniatych po raz pierwszy po dniu rozpoczecia ochrony z tytutu ubezpieczenia dodatkowego, ubezpieczony podlega
pobytowi w szpitalu i zostanie poddany operacji w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego, o ktérym mowa w § 30.

Z tytutu operacji ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie na podstawie Katalogu
operacji zgodnie z podanym poziomem trudnosci wykonania operacji w skali od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje
najciezsze).

Za operacje wymienione w Katalogu operacji ubezpieczyciel wyptaca swiadczenia w nastepujacej wysokosci:

1) poziom 1 — 10% sumy ubezpieczenia dodatkowego;

2) poziom 2 — 25% sumy ubezpieczenia dodatkowego;

3) poziom 3 —50% sumy ubezpieczenia dodatkowego;

4) poziom 4 — 75% sumy ubezpieczenia dodatkowego;

5) poziom 5 — 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.

Jezeli w trakcie jednej operacji zostanie wykonanych wiecej niz jeden z zabiegdéw spetniajacych definicje operaciji,
to zostanie wyptacone jedno $wiadczenie wg. stawki za najciezsza z wykonanych operacji, z zastrzezeniem § 33
ust. 2.

W przypadku przeprowadzenia operacji nie objetej Katalogiem operacji, ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu
Swiadczenie wedtug poziomu trudnosci wykonania operacji, ktory wedtug wiedzy medycznej odpowiada poziomowi
trudnosci operacji, wymienionej w Katalogu operacji.

WYPLATA SWIADCZENIA
§ 32

. Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia ztozonego do ubezpieczyciela, do ktérego

ubezpieczony zobowigzany jest dotaczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg (ij. wniosku o wyptate
Swiadczenia), w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
moze zgtosi¢ rowniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia.



Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni liczgc od daty otrzymania wniosku o wyptate $wiadczenia.
Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci
wyptaty swiadczenia albo jego wysokosci okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie
14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czesé swiadczenia ubezpieczyciel
wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 3.

Swiadczenie z tytutu operacji bedacej skutkiem wypadku zostanie ustalone przez ubezpieczyciela po stwierdzeniu,
ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a operacjg ubezpieczonego.

W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzgdzone zostaty w jezyku innym
niz polski, ubezpieczyciel moze zazgdaé, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§ 33

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego jest wytaczona w przypadku przeprowadzenia

operacji w wyniku:

1) rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen

nerwicowych, leczenia uzaleznien;

) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw wypadkow;

) operacji stomatologicznych, z wyjgtkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw wypadkow;

4) cigzy, porodu, powikfan cigzy, poronienia samoistnego lub sztucznego, cesarskiego ciecia;

) w zwigzku z wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem;

) chordb, uszkodzenh ciata stwierdzonych lub leczonych przed datg poczatku ochrony z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego;

7) zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub dziatania ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi
substancjami, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

8) standéw chorobowych lub skutkdw wypadkéw wywotanych lub pozostajgcych w zwigzku usitowaniem lub
popetnieniem przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego;

9) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na wtasng prosbe, usitowania popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego;

10)dziatan wojennych, stanu wojennego;

11) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

12) petnienia przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju;

13)wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie,

alpinizm, wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo,

lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotdw, helikopteréw), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda
quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez wymaganych dokumentow;

choréb zwigzanych z infekcjg wirusem HIV;

poddania sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu;

operacji przeprowadzanych w celach diagnostycznych, jak réwniez drobnych zabiegdéw chirurgicznych nie

wymagajacych hospitalizacji (pobytu w szpitalu);

18)skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszystkie operacje wtérne przeprowadzone w ciggu pobytu

ubezpieczonego w szpitalu.
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ROZDZIAL VII
UBEZPIECZENIE DODATKOWE Z TYTULU POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

DEFINICJE
§34

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje sie znaczenie:

1)

2)

choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowosé, ktdre powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli;

dzien pobytu w szpitalu — dzien kalendarzowy, przypadajacy w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje sie dzien przyjecia
a za ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej — wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy w stanie
zagrozenia zycia objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggtg pielegnacjg i nadzorem, zaopatrzony
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w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciagte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych, pozwalajace uchwycié¢ lub
przewidzie¢ moment zagrozenia zycia (za OIOM uwaza sie réwniez OJOK — oddziat intensywnej opieki kardiologiczne;j,
OIT - oddziat intensywnej terapii);

okres rehabilitacji — nastepujacy bezposrednio po zakonczeniu hospitalizacji w wyniku wypadku okres odpowiadajgcy
liczbie dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu, za ktéry ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, pod warunkiem ze pobyt
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku trwat nie dtuzej niz 10 dni;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie dodatkowej lub innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

szpital — dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polski zgodnie z witasciwymi przepisami prawa, panstwowy lub
niepanstwowy, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytaczeniem zaktadéw psychiatrycznych i szpitali wieziennych),
ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw
przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw umowy dodatkowej nie jest dom opieki ani
inna placéwka, ktorej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

ubezpieczenie dodatkowe — ubezpieczenie dodatkowe na wypadek pobytu ubezpieczonego w szpitalu
(hospitalizaciji);

wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie ptodowym, ktéry moze wystepowac
w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposoéb ukryty.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEJ

§35
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia dodatkowego polega na wyptacie ubezpieczonemu
$wiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w okresie udzielania ochrony z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
z tym zastrzezeniem, ze odpowiedzialno$¢ z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby obejmuje hospitalizacje
rozpoczynajace sie po uptywie 90 dni od daty poczgtku ochrony ubezpieczenia dodatkowego, z uwzglednieniem
zapisow ust. 3 - 5 oraz § 36.
Swiadczenie nie jest wyptacane jezeli podczas pobytu w szpitalu wystagpit zgon ubezpieczonego.
W przypadku zawarcia kolejnej umowy dodatkowej z sumg ubezpieczenia dodatkowego wyzszg niz w poprzedniej
umowie dodatkowej na zasadach opisanych w § 3 odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej dla
wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego w przypadku hospitalizacji w wyniku choroby rozpoczyna po uptywie 90 dni
liczac od rocznicy polisy dodatkowej, od ktdérej obowigzuje wyzsza suma ubezpieczenia dodatkowego (hospitalizacje
rozpoczynajace sie po okresie 90 dni). W okresie 90 dni, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim obowigzuje nizsza
suma ubezpieczenia dodatkowego dla hospitalizacji w wyniku choréb rozpoczynajgcych sie w okresie tych 90 dni,
natomiast dla hospitalizacji bedgcych wynikiem wypadku wyzsza suma ubezpieczenia dodatkowego obowigzuje
od rocznicy polisy dodatkowe;.
W przypadku zawarcia kolejnej umowy dodatkowej bez podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego termin
90 dni, wskazany w ust. 2 nie ma zastosowania.

SWIADCZENIE
§36

. Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu (dzienne $wiadczenie szpitalne) w wyniku wypadku przystuguje pod

warunkiem, ze wypadek oraz pobyt w szpitalu wystgpity w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej. Jezeli pobyt
w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony a zakonczyt sie po zakonczeniu ochrony wéwczas dzienne
Swiadczenie przystuguje za kazdy dzien pobytu przypadajgcy w czasie udzielania ochrony z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu (dzienne $wiadczenie szpitalne) w wyniku choroby przystuguje pod
warunkiem, ze choroba oraz pobyt w szpitalu wystgpity w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i pobyt
w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni. Jezeli pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony,
a zakonczyt sie po zakonczeniu ochrony woéwczas dzienne $wiadczenie przystuguje za kazdy dzien pobytu
przypadajgcy w czasie udzielania ochrony z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

Z zastrzezeniem ust. 4 wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego okreslona jest w kwocie wskazanej w polisie lub
innym dokumencie wystawionym przez ubezpieczyciela.

Poczgwszy od 15 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego chorobg, dzienne swiadczenie szpitalne
przystuguje w wysokosci 50% stawki wskazanej w ust. 3.

Jezeli ubezpieczony przebywat w szpitalu w wyniku wypadku nie dtuzej niz 10 dni, ubezpieczyciel poza dziennym
$wiadczeniem szpitalnym wyptaci rowniez swiadczenie za okres rehabilitacji (dzienne swiadczenie rehabilitacyjne).

W przypadku wielokrotnych pobytéw ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku w danym roku polisowym, dzienne
$wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje wytgcznie za okres rehabilitacji nastepujgcy po pierwszym pobycie w szpitalu,
przypadajgcym w tym roku polisowym.

Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia rehabilitacyjnego wskazana jest w polisie lub innym dokumencie wystawionym
przez ubezpieczyciela.

Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje w przypadku, gdy ubezpieczony od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu przebywa na OIOM i pobyt ten trwat co najmniej 5 dni. Za ten okres nie jest
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12.

wyptacane $wiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu wyniku choroby lub wypadku.

Z zastrzezeniem ust. 10 i ust. 11 wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego za pobyt ubezpieczonego na OIOM
okreslona jest w kwocie wskazanej w polisie lub innym dokumencie wystawionym przez ubezpieczyciela.

Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwat krocej niz 5 dni i ubezpieczony zostat przeniesiony na inny oddziat
szpitalny, wéwczas za kazdy dzien pobytu na OIOM przystuguje dzienne $wiadczenie szpitalne w zaleznosci
od przyczyny pobytu w szpitalu.

Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwa dtuzej niz 5 dni, wéwczas za kazdy dzien pobytu na OIOM poczawszy od
6 dnia jest wyptacane $wiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub wypadku wedtug odpowiedniej
stawki uzaleznionej od przyczyny pobytu w szpitalu.

taczna kwota $wiadczenia w tytutu ubezpieczenia dodatkowego w ciggu roku polisowego wynosi maksymalnie 100%
sumy ubezpieczenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§ 37

. Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia ztozonego do ubezpieczyciela, do ktérego

ubezpieczony zobowigzany jest dotaczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg (ij. wniosku o wypfate
$wiadczenia), w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
$wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
moze zgtosi¢ rowniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania wniosku o wyptate Swiadczenia.
Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci
wyptaty Swiadczenia albo jego wysokosci okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie
14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes$¢ swiadczenia ubezpieczyciel
wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 3.

Swiadczenie z tytutu hospitalizacji bedacej skutkiem wypadku ustalone jest przez ubezpieczyciela, na podstawie
dostarczonej dokumentacji, po stwierdzeniu Ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a hospitalizacjg
ubezpieczonego.

W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzgdzone zostaty w jezyku innym
niz polski, ubezpieczyciel moze zazgdaé, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§ 38

Ochrong ubezpieczeniowg w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego nie sg objete przypadki pobytu
w szpitalu w wyniku:

N

)

AW N

)
)
)
)

a

rozpoznania u ubezpieczonego chordéb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen
nerwicowych, leczenia uzaleznien;

operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjgtkiem operacji oszpecen i okaleczen powstatych wskutek wypadku;

cigzy, porodu, powiktan cigzy, poronienia samoistnego lub sztucznego;

wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem;

zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub dziataniem ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi
substancjami, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

standw chorobowych lub skutkéw wypadkéw wywotanych lub pozostajacych w zwigzku z usitowaniem lub popetnieniem
przestepstwa z winy umyslnej przez ubezpieczonego;

chordb, uszkodzen ciata stwierdzonych lub leczonych przed datg poczatku odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego;

w zwigzku z procedurami typowo diagnostycznymi przy braku jakichkolwiek objawéw chorobowych oraz wykonywaniem
rutynowych badan lekarskich, laboratoryjnych i obrazowych;

samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na wiasng prosbe, usitowania popetnienia samobojstwa przez
ubezpieczonego;

10)dziatan wojennych, stanu wojennego;
11) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;
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12) petnienia przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju;

13)wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,
skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda qudami, sporty motorowodne,
sporty walki, skoki na gumowej linie;

14)prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego lub powietrznego:
a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania pojazdem, lub
b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu,
chyba, ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajscie wypadku;

15)choréb zwigzanych z infekcjg wirusem HIV;

16) pozostawania ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale
dziennym, hospicjum, zakladzie opiekunczo-leczniczym;

17)skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowania.

ROZDZIAL VI
UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK
POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO

DEFINICJE
§ 39

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje sie znaczenie:

1) komisja lekarska — lekarz lub zespot lekarzy powotany przez ubezpieczyciela wydajacy opinie w sprawie $wiadczenia
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego na podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie dokumentacji
medycznej;

2) powazne zachorowanie — powazne zachorowanie wymienione w Rozszerzonym katalogu powaznych zachorowan,
pod warunkiem ze $mier¢ ubezpieczonego bedaca nastepstwem powaznego zachorowania nie nastgpi w terminie
30 dni od dnia zajscia tego zdarzenia;

3) Rozszerzony katalog powaznych zachorowan — ,Rozszerzony Katalog Powaznych Zachorowan WARTA”
stanowigcy Zatgcznik do OWPUDP;

4) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie dodatkowej lub innym dokumencie ubezpieczenia,
stanowigca podstawe do ustalania wysokosci wyptacanego $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

5) ubezpieczenie dodatkowe — umowa dodatkowa na wypadek powaznego zachorowania ubezpieczonego;

6) wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie ptodowym, ktéry moze wystepowac
w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposdéb ukryty;

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§40

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia
w razie wystgpienia po uptywie 90 dni od dnia poczgtku ochrony z tytutu ubezpieczenia dodatkowego powaznego
zachorowania u ubezpieczonego z uwzglednieniem zapisoéw ust. 3 - 4. W okresie 90 dni, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu powaznych zachorowan okreslonych
w § 8 - § 13 Rozszerzonego katalogu powaznych zachorowan: paraliz, utrata konczyn, sSlepota, gtuchota, utrata
mowy, oparzenia, powstatych w wyniku wypadku zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego.

3. W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego na zasadach opisanych w § 7 odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia dodatkowego dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego rozpoczyna sie po
uptywie 90 dni liczac od rocznicy polisy dodatkowej, od ktérej obowigzuje wyzsza suma ubezpieczenia dodatkowego.
W okresie 90 dni, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, obowigzuje nizsza suma ubezpieczenia dodatkowego.

4. W przypadku zawarcia ubezpieczenia dodatkowego na kolejny roczny okres ubezpieczenia bez podwyzszenia sumy
ubezpieczenia dodatkowego 90 dni, o ktérych mowa w ust. 3, nie majg zastosowania.

5. Za wystgpienie powaznego zachorowania uwaza sie postawienie jednoznacznej diagnozy przez lekarza specjaliste,
z zastrzezeniem ze w przypadku powaznego zachorowania bedgcego zabiegiem jest to przeprowadzenie zabiegu
a w przypadku nowotworu ztosliwego - data oceny materiatu (preparatu) przez lekarza histopatologa.

N

SWIADCZENIE
§41
1. Swiadczenie z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania réwne jest sumie ubezpieczenia
dodatkowego, z tym ze tgczna wyptata z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nie moze przekroczy¢ kwoty ustalonej
przez ubezpieczyciela, z zastrzezeniem postanowien ust. 2 oraz ust. 3.
2. Jezeli w okresie 6 miesiecy liczgc od daty wystgpienia powaznego zachorowania powodujgcego wyptate swiadczenia
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nastapi kolejne powazne zachorowanie to ubezpieczyciel w ww. okresie nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
wystgpienia kolejnego powaznego zachorowania u ubezpieczonego.

Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu wystgpienia Choroby Creutzfeldta-Jakoba nie moze by¢ wyzsza niz 100 000 PLN.

W czasie trwania umowy dodatkowej moze by¢é wyptacone tylko jedno $wiadczenie z tytutu wystgpienia
u ubezpieczonego tego samego rodzaju powaznego zachorowania. Odpowiedzialno$¢ dotyczy wytgcznie tych rodzajéw
powaznych zachorowan, ktére nie sg w zwigzku przyczynowo-skutkowym z poprzednim powaznym zachorowaniem,
powodujgcym wyptate $wiadczenia, ani nie wystapity w rezultacie dziatania tego samego patogennego czynnika.

WYPLATA SWIADCZENIA
§42

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia ztozonego do Ubezpieczyciela, do ktérego
ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢é dokumenty wskazane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokos$ci $wiadczenia.
Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg (ij. wniosku o wypfate
$wiadczenia), w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnos$ci zgtoszonych roszczen i wysokosci
$wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.
W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
moze zgtosi¢ rowniez ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany jak
uprawniony z umowy ubezpieczenia.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania,
ubezpieczyciel ma prawo skierowac¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, rowniez przed specjalnie
powotang komisjg lekarskg, celem potwierdzenia wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania. Koszty
takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni liczgc od daty otrzymania wniosku o wyptate $wiadczenia.
Jezeli w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, wyjasnienie wszystkich okolicznos$ci koniecznych do ustalenia zasadnosci
wyptaty Swiadczenia albo jego wysokosci okazato sie niemozliwe, ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie
14 dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes$¢ swiadczenia ubezpieczyciel
wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 4.
Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania bedacego skutkiem wypadku ustalone jest przez ubezpieczyciela,
na podstawie dostarczonej dokumentacji, po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem
a powaznym zachorowaniem.
W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzgdzone zostaty w jezyku innym
niz polski, ubezpieczyciel moze zazgdaé, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.
Jezeli ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania u ubezpieczonego,
a nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu
umowy dodatkowej nastgpi zgon ubezpieczonego, ktéry pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutkowym z powaznym
zachorowaniem, wowczas $wiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego, do ktérego wyptaty zobowigzany
jest ubezpieczyciel, pomniejszane jest o kwote $wiadczenia z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
u ubezpieczonego wyptaconego przez ubezpieczyciela w szesciomiesiecznym okresie poprzedzajgcym zgon
ubezpieczonego.
Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§43

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej jest wytgczona w przypadku zdarzen powstatych w wyniku:

1)

L

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
dziatan wojennych, stanu wojennego;

czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddania sie ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg
lekarzy lub innych os6b uprawnionych;

zakazenia wirusem HIV z wytgczeniem powaznego zachorowania Zakazenie Wirusem HIV/ Nabyty Zespot Niedoboru
odpornosci (w trakcie transfuzji krwi);

zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub dziatania ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi
substancjami, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo

21



(pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,
skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sportymotorowodne,
sporty walki, skoki na gumowej linie;

8) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

9) rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen
nerwicowych, leczenia uzaleznien;

10)skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowania.

ROZDZIAL IX
UBEZPIECZENIE DODATKOWE WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY

DEFINICJE
§44

Terminom uzytym w niniejszym Rozdziale nadaje sie znaczenie:

1) Centrum Operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy ubezpieczonemu,
matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, numer telefonu do Centrum Operacyjnego znajduje sie na
polisie dodatkowej;

2) choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu, trwajgca zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo
leczona oraz choroba bedgca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy dodatkowe;j,
oraz jej komplikacje;

3) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowang w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

4) dziecko ubezpieczonego — dziecko witasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez ubezpieczonego
(w petni lub czesciowo), ktére w chwili zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w pkt 19) nie ukonczyto 18 roku zycia;

5) lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub
dziecka ubezpieczonego na skutek zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, niebedacy ani cztonkiem rodziny
ubezpieczonego ani lekarzem uprawnionym;

6) lekarz uprawniony — lekarz konsultant Centrum Operacyjnego;

7) matzonek ubezpieczonego — osoba, ktdéra w dniu zaj$cia zdarzenia, o ktérym mowa w pkt 19), pozostawata
z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;

8) miejsce zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu ubezpieczonego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

9) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, wymagajgcy natychmiastowej pomocy lekarskiej;

10) opiekun dziecka ubezpieczonego — ubezpieczony, drugi rodzic dziecka ubezpieczonego lub inna osoba wyznaczona
przez ubezpieczonego do pobytu wraz z dzieckiem ubezpieczonego w szpitalu lub hotelu przyszpitalnym, w ramach
$wiadczenia, o ktérym mowa w § 46 ust. 4 pkt 1);

11) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkata w miejscu zamieszkania ubezpieczonego, ktéra ze wzgledu na zty stan
zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych oraz wymaga statej opieki;

12)osoba uprawniona do opieki — wyznaczona przez ubezpieczonego do opieki osoba zamieszkata na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej; wskazanie takiej osoby jest rownoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad
dzie¢mi ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi;

13)placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziatajgcy legalnie w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

14)sita wyzsza — zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktére uniemozliwia lub
powoduje opo6znienie kontaktu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego z Centrum
Operacyjnym lub powoduje opdznienie wykonania $wiadczenia przez ubezpieczyciela;

15) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu samodzielne lub utatwione
funkcjonowanie, do ktérego zalicza sie: pitki, tasmy i walki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski,
gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, p&twatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym
sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania
kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie),
szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych
urazow, np. ztamania kosci srédstopia, uszkodzenia $ciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne opaska zebrowa, pas
poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy;

16) $wiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczgcg realizacji $wiadczen okreslonych
w niniejszej umowie dodatkowej;

17)ubezpieczenie dodatkowe — ubezpieczenie dodatkowe WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY;

18)wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego,
dziecka ubezpieczonego, ktére jest wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, ktére byto
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przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez
ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej;

19)zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na podstawie umowy

—_

dodatkowej polegajace na:

a) wystgpieniu u ubezpieczonego lub matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego nagtego zachorowania
zdefiniowanego w pkt 9),

b) doznaniu obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku zdefiniowanego w pkt 18).

W przypadku $wiadczenia, o kidbrym mowa w § 46 ust. 1 pkt 5) za zdarzenie uznaje sie wystgpienie jednej z sytuacji

losowej wymienionej w ppkt a) do f).

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§ 45

. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.

Z tytutlu ubezpieczenia dodatkowego ubezpieczyciel zobowigzuje sie do $wiadczen assistance medycznego
okreslonych w § 46.

Osobg uprawniong do otrzymania $swiadczen assistance medycznego ubezpieczyciela, okreslonych w:

1) §46 ust. 2 pkt1)—6)i12)—14) Tabeli 1 jest ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego;
2) §46 ust. 2 pkt 9) — 11) Tabeli 1 jest ubezpieczony lub matzonek ubezpieczonego;

3) §46 ust. 2 pkt 7) — 8) Tabeli 1 jest dziecko ubezpieczonego.

SWIADCZENIE
§ 46
Zakres w ramach ubezpieczenia dodatkowego obejmuje nastepujgce $Swiadczenia assistance medycznego
wykonywane wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:
1) $wiadczenia wymienione w pkt 1) — 5) Tabeli 1 dotyczace udzielenia pomocy ubezpieczonemu, matzonkowi
ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 44 pkt 19) ppkt a) i b);
2) $wiadczenia wymienione w pkt 7) — 8) Tabeli 1 dotyczace udzielenia pomocy dziecku ubezpieczonego, w razie
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 44 pkt 19) ppkt a) i b);
3) sSwiadczenia wymienione w pkt 9) — 11) Tabeli 1 dotyczace udzielenia pomocy ubezpieczonemu lub matzonkowi
ubezpieczonego, w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 44 pkt 19) ppkt a) i b);
4) $Swiadczenia wymienione w pkt 6) Tabeli 1 dotyczgce udzielenia pomocy ubezpieczonemu, matzonkowi
ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 44 pkt 19) ppkt b);
5) s$wiadczenie wymienione w pkt 12) Tabeli 1 gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego:
a) zgon dziecka ubezpieczonego,
b) zgon matzonka ubezpieczonego,
¢) zgon rodzicéw ubezpieczonego,
d) zgon rodzicéw matzonka ubezpieczonego,
e) urodzenie martwego dziecka przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego, dziecko ubezpieczonego,
f) poronienie dziecka przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego, dziecko ubezpieczonego;
6) zdrowotne ustugi informacyjne — pkt 13) Tabeli 1;
7) baby assistance — pkt 14) Tabeli 1.
Swiadczenia przystugujgce ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego okreslone
$g w ponizszej tabeli.
Tabela 1. Zakres ubezpieczenia w ramach ,,WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY”

Zakres $wiadczen

..... 1} Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego do placéwki medycznej z miejsca pobytu/z placowki :
i medycznej do innej placéwki medycznej/z placowki medycznej do miejsca pobytu :

: Organizacja i pokrycie kosztow dostawy lekow

N

: Organizacja i pokrycie kosztow opieki domowej lub pielegniarskiej po hospitalizacji

: Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej lub pielegniarskiej

(¢}

~Nio

11 i Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu dzieci ubezpieczonego/oséb niesamodzielnych do osoby :
¢ uprawnionej do opieki :




3. W ramach swiadczen wymienionych w ust. 2 pkt 1) —6), 12) — 14) Tabeli 1 ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,
matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw
w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitow.

1) transport medyczny
a) transport medyczny z miejsca pobytu do placowki medycznej — jezeli ubezpieczony, matzonek

ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga,
zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego leczenie, transportu medycznego z miejsca pobytu na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej do placowki medycznej, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu
medycznego ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego do placéwki medyczne;j
wskazanej przez lekarza prowadzgcego leczenie. Transport jest organizowany, o ile wediug wiedzy lekarza
prowadzgcego leczenie nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego,

b) transport medyczny z placowki medycznej do innej placowki medycznej — w przypadku gdy placowka
medyczna, w ktorej przebywa ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego, wedtug
wiedzy lekarza prowadzacego leczenie, nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia
lub jest skierowany na zabieg albo badania lekarskie do innej placowki medycznej. Transport jest organizowany,
o ile wedtug wiedzy lekarza prowadzgcego leczenie nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego,

c) transport medyczny z placowki medycznej do miejsca pobytu — jezeli ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, przebywali
w placowce medycznej, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu medycznego ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego z placowki medycznej do miejsca pobytu na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej. Transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy lekarza prowadzacego leczenie nie
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

Wymienione powyzej ustugi Swiadczone sg maksymalnie 5 razy w roku polisowym, do facznej kwoty 1 000 zt
na jeden transport medyczny.

2) dostawa lekow — w sytuacji gdy ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wystawionego
zgodnie z przepisami prawa, wymagajg lezenia i zazywania lekow przepisanych przez lekarza, ubezpieczyciel
zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia lekow do miejsca pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego
lub dziecka ubezpieczonego, do tgcznej kwoty 250 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) organizacja procesu rehabilitacyjnego oraz pokrycie kosztéw wizyt — w sytuacji gdy ubezpieczony,
matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie
z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej,
ubezpieczyciel zorganizuje proces rehabilitacji i pokryje koszty rehabilitanta, do tgcznej kwoty 700 zt w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego oraz jego dostawa — w sytuacji gdy ubezpieczony,
matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie
z zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, powinien uzywac¢ sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu,
ubezpieczyciel:

a) zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, do tgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego,

b) zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, do tgcznej kwoty 700 zt
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) opieka domowa i pielegniarska po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko
ubezpieczonego na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego byli hospitalizowani przez okres dtuzszy niz:

a) 7 dni oraz ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie ma mozliwosci
skorzystania z pomocy domownikéw, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty pomocy domowej w miejscu
pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego po zakonczeniu hospitalizacji
przez okres maksymalnie 5 dni do tgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego,

b) 5 dni oraz zostata stwierdzona przez lekarza prowadzgcego leczenie, medycznie uzasadniona koniecznos¢
pomocy pielegniarskiej, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty opieki pielegniarskiej w miejscu pobytu
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego po zakonczeniu hospitalizacji przez
okres maksymalnie 5 dni do fgcznej kwoty 1 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) wizyta lekarska lub pielegniarska — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 43
pkt 19) ppkt b), ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego wymagaja:

a) wizyty lekarza, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarza w placéwce medycznej lub koszty
dojazdow i honoraridow wizyty lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
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ubezpieczonego, o ile nie jest konieczna, wedtug wiedzy dyspozytora pogotowia ratunkowego, interwencja
pogotowia ratunkowego, do fgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego,

b) wizyty pielegniarki, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty dojazdéw i honorariow wizyty pielegniarki
w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, do tgcznej kwoty
500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) pomoc psychologa — jezeli ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego znajdujg sie
w trudnej sytuacji losowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5) ppkt a) — f), ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty
pomocy psychologa do fgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Limity kosztow okreslonych w pkt 1) — 7) odnoszg sie oddzielnie do ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego,

dziecka ubezpieczonego.

4. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 2 pkt 9) — 11) Tabeli 1 ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu lub
matzonkowi ubezpieczonego organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajgcej
podanych limitéw.

1) pobyt opiekuna dziecka ubezpieczonego w szpitalu lub hotelu przyszpitalnym — jezeli dziecko ubezpieczonego
na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego jest hospitalizowane, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszt pobytu
jednego z opiekunéw dziecka ubezpieczonego w szpitalu, o ile jest to mozliwe w warunkach szpitalnych albo
hotelu przyszpitalnym, do tgcznej kwoty 1 000 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) opieka nad dzieémi ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi — jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczony lub matzonek ubezpieczonego przebywajg w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3
dni, po uzyskaniu przez lekarza uprawnionego informacji ze szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji,
ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty:

a) przewozu dzieci ubezpieczonego/oséb niesamodzielnych w towarzystwie opiekuna do miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej do opieki i ich powrotu do tgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

W przypadku, gdy Centrum Operacyjnemu nie udato sie skontaktowa¢ z osobg uprawniong do opieki pod

wskazanym przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na

sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania $wiadczen wymienionych w ppkt a),

ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty:

b) opieki nad dzie¢mi ubezpieczonego/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego przez okres maksymalnie 5 dni, w limicie 150 zt za
dzien w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata
koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Centrum Operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg
rodzine lub inne wtasciwe instytucje.

Ubezpieczyciel spetnia swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 2) wytgcznie na wniosek ubezpieczonego, matzonka

ubezpieczonego i za jego pisemng zgodg oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby

mogacej zapewni¢ opieke nad dzie¢mi ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi.

5. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 2 pkt 7) - 8) Tabeli 1 ubezpieczyciel gwarantuje dziecku ubezpieczonego
organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajacej podanych limitow.

1) organizacja prywatnych lekcji — jezeli dziecko ubezpieczonego na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wystawionego zgodnie z przepisami prawa, bedzie przebywato
w miejscu zamieszkania przez okres dtuzszy niz 7 dni, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty prywatnych
lekcji w miejscu zamieszkania do tgcznej kwoty 400 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) wizyta pediatry — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego dziecko ubezpieczonego wymaga wizyty
lekarza pediatry, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarza pediatry w placéwce medyczne;j
lub koszty dojazdéw i honoraridw wizyty lekarza pediatry w miejscu pobytu dziecka ubezpieczonego, o ile nie
jest konieczna, wedtug wiedzy dyspozytora pogotowia ratunkowego, interwencja pogotowia ratunkowego, do
facznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Wizyta pediatry na skutek nagtego
zachorowania przystuguje maksymalnie 2 razy w roku polisowym.

6. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen assistance medycznego przekroczy limit kosztow okreslony
w umowie dodatkowej, moze by¢ ona wykonana przez Centrum Operacyjne, o ile ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego lub ich przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode na pokrycie réznicy
pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez ubezpieczyciela limitem.

7. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 6) ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu, matzonkowi
ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub wypadku;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania ich
w czasie cigzy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4) informowanie o placowkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;

5) udzielenie informacji medycznych, w tym informacji o tym, jak nalezy przygotowywac sie do zabiegéw lub badan
medycznych;

6) udzielenie informacji o dietach, zdrowym zywieniu;

7) udzielenie informacji o domach pomocy spotecznej, hospicjum;
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8) udzielenie informacji o aptekach czynnych przez catg dobe;

9) dostep do infolinii medycznej, polegajgcy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego,
ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejagcych mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu,
matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego ustnej informacji, co do dalszego postepowania.
Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie mogg byé¢ traktowane jako podstawa do
jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego lub ubezpieczyciela.

. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 7) ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu, matzonkowi

ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego dostep do informaciji o:

1) objawach cigzy;

) badaniach prenatalnych,

) wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

) szkotach rodzenia;

)

)

)

a b wN

pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;
karmieniu i pielegnacji noworodka;
obowigzkowych szczepieniach dzieci.

(2]

7

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§47

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje:

1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

2) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystgpity poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

3) kosztow poniesionych przez ubezpieczonego, maizonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego na
Swiadczenia assistance medycznego, bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum
Operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem § 47
ust. 6;

4) kosztéw zakupu lekéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach);

5) kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) zdarzen zaistniatych oraz choréb stwierdzonych lub leczonych przed datg zawarcia umowy dodatkowe;j,

b) leczenia eksperymentalnego i o niepotwierdzonej skutecznosci,

c) zabiegow ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania,

d) rutynowego lub regenerujgcego leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest wykonywane przez
lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego,

e) rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testdw ginekologicznych, szczepien i innych lekow
zapobiegawczych,

f) epidemii lub pandemii, katastrof naturalnych, wyciekéw, zanieczyszczen lub skazen,

g) leczenia wynikajgcego lub bedacego konsekwencja:

— wojny, dziatan wojennych, konfliktdw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktow terroru,
powstania, strajkow,
— skazen chemicznych lub radioaktywnych, materiatdéw nuklearnych, spalania paliwa jagdrowego, azbestozy,

h) zatrucia ubezpieczonego, maizonka ubezpieczonego, dziecka ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub
substancjami toksycznymi lub dziatania ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego, dziecka ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzeh spowodowanych tymi
substancjami, wytgczajac przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

i) rozpoznanych choréb psychicznych,

j) wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich skutkiem,

k) popetnienia przestepstwa umysinego lub jego usitowania, przestepstwa skarbowego lub wykroczenia
skarbowego lub ich usitowania, wykroczenia lub jego usitowania lub naruszenia innych powszechnie
obowigzujacych przepiséw karnych,

I) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, lub usitowania popetnienia samobdjstwa,

m)wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego, dziecka
ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na gumowej linie,

n) skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania,

0) poddania sie przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego leczeniu
o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba Zze przeprowadzenie go byto zalecone
przez lekarza,

p) chordb zwigzanych z infekcjg wirusem HIV, AIDS lub chordb przekazanych drogg ptciowa,

q) chorob przewlektych,



r) nieprzestrzegania zalecen uprawnionego lekarza,

s) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji w celu zranienia lub zniszczenia zycia ludzkiego
wywotania powszechnego strachu,

t) zadoséuczynienia za doznang krzywde,

u) odszkodowania za utracone korzysci.

. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje jakichkolwiek szkdéd na mieniu lub osobie ubezpieczonego, matzonka

ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego powstatych w zwigzku ze $wiadczeniem ustug zorganizowanych przez

ubezpieczyciela.

REALIZACJA SWIADCZEN

§48
. Swiadczenia realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez ubezpieczonego,
matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do
Swiadczen assistance medycznego. ubezpieczony, maizonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego sg
zobowigzani, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sie z Centrum Operacyjnym czynnym
przez catg dobe.
. Osoby kontaktujgce sie z Centrum Operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1, powinny podac¢ nastepujace informacije:
1) nr PESEL ubezpieczonego;

2) imie i nazwisko ubezpieczonego;

3) adres zamieszkania;

4) numer polisy dodatkowej;

5) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

7) inne informacje konieczne pracownikowi Centrum Operacyjnego do zorganizowania pomocy w ramach

$wiadczonych ustug.

. Jezeli osobg korzystajgcg ze Swiadczen assistance medycznego nie jest ubezpieczony, obowigzana jest ona na
wezwanie Centrum Operacyjnego okaza¢ dokument niezbedny do stwierdzenia pokrewienstwa z ubezpieczonym.
Ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego zobowigzani sg na wniosek Centrum
Operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentéw, do ktérych nalezg zaswiadczenia i skierowania lekarskie,
recepty, faktury i rachunki, dowody zaptaty.

. W przypadku gdy ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie wypetnig obowigzkéw
okreslonych w ustepach powyzszych, ubezpieczyciel ma prawo odmowi¢ spetnienia $wiadczenia, o ile niewypetnienie
tych obowigzkéw uniemozliwia realizacje $wiadczen assistance medycznego.

. W przypadku gdy na skutek zdarzenia losowego lub dziatania sity wyzszej ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego
lub dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowaé¢ sie z Centrum Operacyjnym i w zwigzku z tym sami poniesli
koszty Swiadczen assistance medycznego, o ktérych mowa w § 46 ust. 3 pkt 1) i 6) oraz § 46 ust. 5 pkt 2),
ubezpieczyciel zwrdci ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego poniesione
przez nich koszty. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych zajscie zdarzenia
i poniesienie kosztéw tj. dokumentu stwierdzajgcego przyczyny i zakres udzielonej pomocy medycznej oraz
rachunki i dowody ich zaptaty. Zwrot kosztéw nastepuje w takim zakresie, w jakim zostaly one udokumentowane
przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego, w granicach limitéw okreslonych
w § 46 ust. 3 pkt 1) i 6) oraz § 46 ust. 5 pkt 2), przy czym ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow
do takiej wysokosci, jakg ponidstby w przypadku organizowania $wiadczen assistance medycznego we wiasnym
zakresie.

Przez date zaistnienia zdarzenia, rozumie sie faktyczng date zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w § 44 pkt 19).

. Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§49

. Zawiadomienia i oswiadczenia, w zwigzku z Programem Ubezpieczen Dodatkowych, powinny by¢ sktadane na pismie.
. Zasada, o ktérej mowa w ust. 1, nie ma zastosowania w przypadku zawiadomien i oswiadczen sktadanych przez
ubezpieczajgcego albo ubezpieczyciela, jezeli ubezpieczajgcy zawart z ubezpieczycielem umowe o $wiadczenie
ustug drogg elektroniczng (korzystania z aplikacji elektronicznej).

Ubezpieczajacy, ubezpieczony oraz ubezpieczyciel zobowigzani sg do informowania sie wzajemnieo kazdej zmianie
adresu, siedziby oraz innych danych niezbednych do prowadzenia korespondencji w zwigzku z realizacjg Programu
Ubezpieczen Dodatkowych.

. Jezeli po objeciu danego ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg doszto do zmiany nazwiska bgdz imienia
ubezpieczonego lub uprawnionego, osoba sktadajgca wniosek o wyptate Swiadczenia zobowigzana jest przedstawié
dokumenty uzasadniajgce jej prawo do $wiadczenia zgodnie z danymi posiadanymi przez ubezpieczyciela.
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Przez dzien ztozenia oswiadczenia lub wniosku (lub odpowiednio doreczenia lub otrzymania wniosku) rozumie sie
dzien doreczenia o$wiadczenia lub wniosku do ubezpieczyciela lub agenta.
Skargi, zazalenia w tym reklamacje moga by¢ skladane przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego
Z umowy ubezpieczenia do TUnZ ,WARTA” S.A.:
1) w formie pisemnej: na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1;
) w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacje;
) telefonicznie pod nr 502 308 308;
)
)

A wWN

w kazdej jednostce TUnZ ,WARTA” S.A., na pi$mie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu.
u Agenta w formie:
a) pisemnej — ztozonej osobiscie w Oddziale Banku w godzinach pracy Oddziatu, albo przestanej na adres:
Citi Handlowy, Departament Obstugi Reklamacji i Zapytan Klientow,
ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa,
b) ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w Oddziale Banku,
c) w formie elektronicznej — na adres poczty elekironicznej Banku, przez Citibank Online po zalogowaniu
w zaktadce ,Kontakt z bankiem” oraz na stronie www.citibank.pl, korzystajgc z formularza reklamacyjnego.
Aktualne dane kontaktowe umozliwiajgce ztozenie reklamacji sg dostepne na stronie internetowej Banku
(www.citibank.pl).
TUnZ ,WARTA” S.A. potwierdza wptyw skargi, zazalenia, reklamacji na pisémie lub ustnie w rozmowie telefoniczne;j.
TUnZ ,\WARTA” S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi
w formie pisemnej przesylkg listowg lub w formie elektronicznej na wniosek skladajgcego skarge, zazalenie,
reklamacje. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony
do 60 dni, o czym wnoszacy skarge, zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony.
Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna TUnZ ,WARTA” S.A.
wyznaczona przez Zarzad TUnZ ,WARTA” S.A.
W przypadku nieuwzglednienia skargi, zazalenia, reklamaciji osoba fizyczna moze wystgpi¢ z powoddztwem przeciwko
TUnZ ,WARTA” S.A. do sadu, o ktérym mowa w § 50 ust. 4, a nadto moze wystgpi¢ z wnioskiem o pomoc do Rzecznika
Finansowego.
Szczegdtowe informacje dotyczgce trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za
posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.
TUnZ ,WARTA” S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5

. Niezaleznie od postanowien niniejszych OWU ubezpieczyciel wykonuje swoje obowigzki informacyjne w zakresie

wynikajgcym z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§ 50

. W porozumieniu z ubezpieczajgcym mogg by¢ wprowadzone do Programu Ubezpieczen Dodatkowych postanowienia

dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWPUDP. Wszelkie zmiany umowy dodatkowej wymagajg
formy pisemne;j.

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty wszelkie zobowigzania
finansowe z tytutu Programu Ubezpieczen Dodatkowych wyrazone w walucie polskiej bedg przeliczone na podstawie
sredniego kursu wymiany walut ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski.

Roszczenia z tytutu Programu Ubezpieczen Dodatkowych ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogolnej albo przed sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia lub dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWPUDP majg zastosowanie odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Dla Umow ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWPUDP wtasciwym jest prawo polskie.
Ubezpieczenie Dodatkowe w ramach Programu Ubezpieczeh Dodatkowych ma charakter dobrowolny.
Opodatkowanie $wiadczen wyptacanych przez ubezpieczyciela nastgpi zgodnie z przepisami ustawy o podatku
dochodowym od osob fizycznych (Dz.U. 2012.361 jt. z p6zn. zm.) albo ustawy o podatku dochodowym od oséb
prawnych (Dz.U. 2014.851 jt. z p6zn. zm). Swiadczenie przypadajgce uprawnionemu wyptacane przez ubezpieczyciela
nie nalezy do spadku po ubezpieczonym na podstawie art. 831 § 3 ustawy kodeks cywilny (Dz.U.2014.121 jt.z p6zn.
zm.), w zwigzku z tym nie podlega przepisom ustawy o podatku od spadkoéw i darowizn.

Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej TUnZ WARTA S.A. jest strona internetowa
www.warta.pl. Pierwsze ujawnienie sprawozdania nastgpi 20 tygodni po zakohnczeniu roku obrotowego przypadajgcego
na dzien 31.12.2016 .



§ 51
Niniejsze OWPUDP zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 77/2016 i zmienione uchwatg nr 52/2019 Zarzadu TUnZ
~WARTA” S.A., wprowadzajgcg zmiane w zycie z dniem 17 kwietnia 2019r.
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<:|' i ! ‘Imm Any pm. [/l-« l"
Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Rozszerzony Katalog Powaznych Zachorowan WARTA

§1
Niniejszy katalog okres$la nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan:
1) nowotwér ztosliwy,

2) zawal serca,

3) udar moézgu,

4) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass),
5) niewydolnos¢ nerek,

6) przeszczep duzych narzadéw,

7) paraliz,

8) utrata konczyn,

9) S$lepota,

10) gtuchota,

11) utrata mowy,

12)oparzenia,

13)tagodny guz mézgu,

14)$pigczka,

15) Choroba Creutzfeldta-Jakoba,

16) Zakazenie Wirusem HIV / Nabyty zespo6t Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi),
17)operacja aorty,

18)operacja zastawek serca,

19) stwardnienie rozsiane,

20)choroba Alzheimera,

21)przezskorna angioplastyka wiencowa,

22)bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

23)kardiomiopatia,

24)zapalenie mézgu,

25) schytkowa niewydolno$¢ watroby,

26) schytkowa niewydolno$¢ oddechowa,

27)piorunujgce wirusowe zapalenie watroby (ostra niewydolnos$¢ watroby),
28)choroba Parkinsona.

NOWOTWOR ZLOSLIWY
§2
1. Za nowotwor ztosliwy uwaza sie niekontrolowany rozrost komérek patologicznych, ktére rozrastajgc sie w sposéb
niepohamowany i przekazujgc swe cechy komoérkom potomnym niszczg zdrowe tkanki.
2. Do nowotworéw zaliczane sg réwniez biataczki i ztosliwe choroby uktadu chtonnego takie jak choroba Hodgkin’a.
3. Ubezpieczeniem nie sg objete:
a) dysplazja szyjki macicy (wszystkie stopnie CIN),
b) nowotwory fagodne, nieinwazyjne (in situ) i zmiany zlokalizowane, nienaciekajgce wykazujgce cechy wczesnego
ztosliwienia,
c) wczesne stadium raka prostaty — stopien 1 (T1a, 1b, 1c),
d) nowotwory skory, wigczajgc czerniaka ztosliwego w stopniu IA (T1a NO MO),
e) nowotwory przy wspotistnieniu infekcji HIV.
4. Cechy naciekania, rozrostu ztosliwego muszg by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

ZAWAL SERCA
§3
1. Za zawal serca uwaza sie martwice czesci miesnia sercowego spowodowang niedostatecznym zaopatrzeniem
go w krew.
2. Rozpoznanie musi by¢ udokumentowane poprzez wystgpienie wszystkich ponizszych warunkoéw:
1) charakterystyczny bol w klatce piersiowe;,
2) potwierdzone nowe zmiany w EKG (cechy zawatu),
3) podwyzszony poziom enzymow specyficznych dla zawatu serca, Troponiny lub innych markeréw biochemicznych.
3. Ubezpieczeniem nie sg objete zawaly serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) ze wzrostem Troponiny | lub T i inne
ostre zespoty wiencowe.

UDAR MOZGU
§4
Za udar mézgu uwaza sie kazde nagte wystgpienie objawoéw ogniskowych (neurologicznych) wywotanych zaburzeniami
krgzenia moézgowego trwajgcych ponad 24 godziny (zawat tkanki mézgowej, krwotok, zator). Zaburzenia te powodujg
okreslone zmiany morfologiczne w tkance mdzgowej manifestujgce sie trwatym deficytem neurologicznym trwajgcym co
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najmniej 3 miesigce, potwierdzonym obiektywnie (badanie lekarskie).
Ubezpieczeniem nie jest objete przemijajgce niedokrwienie moézgu (TIA) i objawy neurologiczne spowodowane migrena.

CHIRURGICZNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWEJ (BY-PASS)
§5
Za chirurgiczne leczenie choroby wiencowej uwaza sie zabieg na otwartym sercu polegajacy na wytworzeniu pomostéw
aortalno-wiencowych (by-pass) z powodu zwezenia lub niedroznosci dwéch i wiecej tetnic wiencowych z wytgczeniem
przezskornej angioplastyki balonowej, angioplastyki laserowej i innych technik nieoperacyjnych.
Koniecznos$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢ potwierdzona badaniem koronarograficznym.

NIEWYDOLNOSC NEREK
§6
Za niewydolno$¢ nerek uwaza sie chroniczne, nieodwracalne, catkowite zniszczenie migzszu obu nerek wymagajace
regularnych dializ (hemodializy lub dializy otrzewnowej) lub przeszczepu.

PRZESZCZEP DUZYCH NARZADOW
§7
Za przeszczep duzych narzgdoéw rozumie sie przeszczep serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki jezeli ubezpieczony jest
biorca.

PARALIZ
§8
Za paraliz uwaza sie catkowitg, nieodwracalng trwajgcg co najmniej 3 miesigce, utrate wtadzy w dwdéch lub wiecej
konczynach z powodu wypadku lub choroby rdzenia kregowego lub mézgu.
Utrata wtadzy musi by¢ potwierdzona jako trwata przez specjaliste neurologa. Utrata wiadzy w konczynach okreslona jako
porazenie obustronne (diplegia), porazenie potowicze (hemiplegia), porazenie czterokonczynowe (tetraplegia i quadriplegia)
jest objete ubezpieczeniem. Przy orzekaniu zasadnosci roszczenia nie bierze sie pod uwage niedowladdw.

UTRATA KONCZYN
§9
Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwdéch lub wiecej konczyn spowodowang wypadkiem.
Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowg utrate obu rgk (dtoni) lub obu stép oraz jednoczasowg utrate jednej reki (dtoni)
i jednej stopy.

SLEPOTA
§10
Za $lepote uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obustronng utrate wzroku wskutek choroby lub wypadku. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste okuliste. Slepota nie moze poddawaé sie korekcji dostepnymi procedurami medycznymi.

GLUCHOTA
§11
Za gtuchote uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obustronng utrate stuchu w zakresie wszystkich dzwiekdw wskutek
nagtej choroby lub wypadku. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste laryngologa wraz z wynikiem badania
audiometrycznego. Gtuchota nie moze poddawac sie korekcji dostepnymi procedurami medycznymi.

UTRATA MOWY
§12
Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate zdolnosci mowy wskutek choroby lub wypadku przez okres co
najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste laryngologa wraz z potwierdzeniem trwatego
uszkodzenia strun gtosowych. Utrata mowy nie moze poddawac sie korekcji dostepnymi procedurami medycznymi.
Wytgczone sg wszystkie przypadki utraty mowy o podtozu psychiatrycznym.

OPARZENIA
§13
Za oparzenia uwaza sie uszkodzenie tkanek stopnia Ill-go obejmujace przynajmniej 20% powierzchni ciata spowodowane
dziataniem czynnikéw termicznych, chemicznych, fizycznych.

LAGODNY GUZ MOZGU
§14
Za fagodny guz moézgu uwaza sie zagrazajacy zyciu nieztosliwy guz moézgu potwierdzony przez specjaliste neurologa
lub neurochirurga. Ubezpieczeniem objete sg guzy wewnagtrzczaszkowe powodujgce uszkodzenie mézgu, wymagajace
interwencji neurochirugicznej lub w przypadku guzéw nieoperacyjnych powodujgce trwaty deficyt neurologiczny.
Ubezpieczeniem nie sg objete: cysty, ziarniaki, anomalie naczyniowe moézgu, krwiaki, guzy przysadki i rdzenia.
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SPIACZKA
§15
Za $pigczke uwaza sie stan nieprzytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne, wewnetrzne trwajacy nieprzerwanie,
wymagajacy zastosowania aparatury podtrzymujgcej zycie, przez okres co najmniej 96 godzin, powodujacy trwaty
deficyt neurologiczny potwierdzony przez specjaliste neurologa. Ubezpieczeniem nie jest objeta $pigczka spowodowana
spozyciem alkoholu, lekéw, narkotykéw i innych $rodkéw odurzajgcych.

CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA
§ 16
Za chorobe Creutzfeldta-Jakoba uwaza sie postepujgcg chorobe zakazng (zakazenie nastepuje m.in. poprzez spozycie
zakazonego miesa lub innych produktéw, w nastepstwie zabiegdw medycznych), charakteryzujacg sie objawami
psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwéw, zaburzenia wzroku, zaburzenia réwnowagi
i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez specjaliste neurologa.

ZAKAZENIE WIRUSEM HIV / NABYTY ZESPOL NIEDOBORU ODPORNOSCI
(w trakcie transfuzji krwi)
§17

Za zakazenie Wirusem HIV / Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi) uwaza sie zakazenie
wywotane przez Human Immunodeficiency Virus lub potwierdzenie diagnozy Nabytego Zespotu Niedoboru Odpornosci.
Wszystkie ponizsze warunki muszg by¢ spetnione, aby uznaé¢ zasadnos$¢ swiadczenia:
1) zakazenie bedgce nastepstwem uzasadnionej medycznie transfuzji krwi, przeprowadzonej po dniu zawarcia umowy

ubezpieczenia obejmujgcej swym zakresem ryzyko Zakazenia Wirusem HIV / Nabyty Zespét Niedoboru Odpornosci

(w trakcie transfuzji krwi), potwierdzone w dostepnej dokumentacji medycznej,
2) ubezpieczony nie jest hemofilikiem.

OPERACJA AORTY
§18
Za operacje aorty uwaza sie operacje chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzong
z powodu zagrazajgcej zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakdw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie
nie obejmuje zabiegéw polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegdéw dotyczgcych jedynie odgatezien
aorty.

OPERACJA ZASTAWEK SERCA
§19
Za operacje zastawek serca uwaza sie pierwszorazowg operacje wymiany jednej lub wiecej zastawek serca, wykonang
przy otwartym sercu lub bez otwierania serca, przeprowadzong na skutek uszkodzenia, ktére nie moze zostac
skorygowane jedynie przy uzyciu technik srédnaczyniowych. Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste w zakresie
kardiologii.

STWARDNIENIE ROZSIANE
§ 20
Za stwardnienie rozsiane uwaza sie zespét mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych demielinizacjg mézgu lub
rdzenia kregowego, utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ ostateczne i postawione przez
specjaliste neurologa oraz poprzedzone wiecej niz jednym epizodem zaburzenh neurologicznych, stanowigcych dowolng
kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynac;ji lub zaburzen czucia.

CHOROBA ALZHEIMERA
§21
Za chorobe Alzheimera uwaza sie pogorszenie sie lub utrate czynnosci intelektualnych spowodowang nieodwracalnymi
zmianami funkcjonowania moézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez lekarza neurologa w oparciu o dane
kliniczne oraz testy i kwestionariusze stuzgce do diagnostyki choroby Alzheimera i demencji.
Choroba musi powodowaé powazne uposledzenie funkcji poznawczych.

PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA
§ 22
Za przezskérng angioplastyke wiencowg uwaza sie przeprowadzenie przy uzyciu cewnika balonowego zabiegu
przezskornego poszerzenia zwezen lub niedroznosci dwdch (2) lub wiecej tetnic wiencowych przeprowadzonego
z powodu dolegliwosci dtawicowych. Roszczenie musi byé potwierdzone wykazaniem w badaniu koronarograficznym
obecnosci co najmniej 70% zwezenia Swiatta kazdej z dwoch (2) lub wiecej tetnic wiencowych oraz kartg informacyjng
potwierdzajgca rzeczywiste przebycie zabiegu balonowego poszerzenia co najmniej dwdch (2) tetnic wiencowych.
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BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
§23
Za bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych uwaza sie bakteryjne zakazenie opon moézgowo-rdzeniowych
potwierdzone przez specjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie typowych wynikéw badan dodatkowych: ptynu
mdzgowo-rdzeniowego, krwi, tomografii komputerowej, NMR. Choroba musi skutkowa¢ trwatg niemoznoscig
samodzielnego wykonywania 3 lub wiecej czynnosci opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego.
Czynnosci dnia codziennego:
1) Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposéb.
2) Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osob) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istniej koniecznos¢ ich uzywania.
3) Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych osob) spozycie gotowego positku.
4) Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.
5) Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.
6) Przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osdb) przemieszczania sie z tézka na krzesto
lub wézek inwalidzki i z powrotem, albo z koniecznoscig statej opieki osoby trzecie;.
Stan taki musi trwaé co najmniej 3 miesigce.

KARDIOMIOPATIA
§24
Za kardiomiopatie uwaza sie jednoznaczne rozpoznanie kardiomiopatii, ktére musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
i udokumentowane przez wiasciwe badania dodatkowe (np. echokardiograficzne). Kardiomiopatia musi prowadzi¢ do
zaburzen funkcji komor serca skutkujgcych niewydolnoscig krgzenia w przynajmniej Il stopniu zaawansowania wg NYHA.
Stan taki musi trwac przez co najmniej 3 miesigce co wymaga potwierdzenia stosowng dokumentacjg medyczna.

ZAPALENIE MOZGU
§ 25
Za zapalenie mozgu uwaza sie zapalenie mézgu (potkul mézgowych, pnia moézgu, mézdzku) o ciezkim przebiegu,
wywotane przez infekcje wirusowg i powodujgce powstanie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujacego sie przez
okres co najmniej szesciu tygodni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa. Zapalenie moézgu
wywotane infekcjg HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniowa.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY
§ 26

Za schytkowg niewydolno$¢ watroby uwaza sie schytkowg postaé choroby (marskosci) watroby powodujgca co najmniej
jeden z ponizszych objawow:
a) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,
b) trwata zéttaczka,
c) zylaki przetyku,
d) encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki choréb watroby powstatych wskutek naduzywania alkoholu, lekow,
narkotykdéw i innych srodkéw odurzajgcych.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
§ 27
Za schytkowg niewydolno$¢ oddechowg uwaza sie schytkowe stadium choroby ptuc powodujacej przewlektg niewydolnosé
oddechowg wyrazajgca sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:
a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,
b) koniecznos¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemig,
c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) ponizej 55 mmHg,
d) dusznos$¢ spoczynkowa.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa.

PIORUNUJACE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (OSTRA NIEWYDOLNOSC WATROBY)
§ 28
Za piorunujgce zapalenie watroby (ostra niewydolno$¢ watroby) uwaza sie gwattownie rozwijajgcg sie masywng martwice
komérek watrobowych wywotang zapaleniem watroby prowadzgcg bezposrednio do niewydolnosci watroby.
Rozpoznanie musi by¢ ustalone w oparciu o wystapienie wszystkich ponizszych warunkow:
a) szybkie zmniejszanie sie watroby;,
b) szybkie narastanie poziomu enzymow wskaznikowych uszkodzenia komorki watrobowej,
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c) nasilajgca sie zéttaczka,
d) encefalopatia watrobowa.

CHOROBA PARKINSONA
§29
Za chorobe Parkinsona uwaza sie jednoznaczng diagnoze choroby Parkinsona postawiong przez specjaliste neurologa
w oparciu o okreslone oznaki postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia ukladu nerwowego, charakteryzujgca sie
niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych
czynnosci zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia.
Czynnosci dnia codziennego:
1) Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposéb.
2) Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osoéb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania.
3) Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych osob) spozycie gotowego positku.
4) Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.
5) Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.
6) Przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie z t6zka na krzesto
lub wézek inwalidzki i z powrotem.
Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi nie sg objete ochrona.

§30
Niniejszy Rozszerzony Katalog Powaznych Zachorowan WARTA zostat zatwierdzony Uchwatg nr 77/2016 Zarzadu
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A. z dnia 1 kwietnia 2016 roku i wprowadzony w zycie z dniem 4 kwietnia
2016 roku.

7
Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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Katalog Operacji WARTA

1. OPERACJE POWLOK CIALA
a) przepukliny nabyte (2)*
) operacje plastyczne rekonstrukcyjne nastepstw wypadkéw (1)
) usuniecie zmiany skory, tkanki podskérnej (1)
) usuniecie zmian w obrebie sutka (2)

o O T

2. OPERACJE PRZEWODU POKARMOWEGO | NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ
a) operacje przetyku (5)
b) operacje przepukliny rozworu przetykowego (2)
c) operacje zotgdka
- czesciowa resekcja zotgdka (3)
- catkowita resekcja zotadka (4)
- operacja wrzodu zotgdka, dwunastnicy (3)
d) operacje jelit (4)
e) operacja wyrostka robaczkowego (1)
f) operacje odbytnicy, odbytu (zylaki odbytu patrz pkt. 11c)
- bez utworzenia statego sztucznego odbytu (4)
-z utworzeniem statego sztucznego odbytu (5)
g) operacje watroby (5)
h) operacje pecherzyka i drég zoétciowych (2)
i) operacje trzustki (5)
j) operacje $ledziony (3)

3. AMPUTACJE
a) amputacja palcow (1)

b) amputacja reki, przedramienia, stopy (3)
) amputacja podudzia, ramienia, uda (4)
)
)

[oRNe]

catkowita amputacja konczyny z wytuszczeniem w stawie (5)
amputacja prosta sutka/ow (3)
f) amputacja doszczetna sutka/éw z usunieciem zawartosci dotu pachowego (5)

D

4. OPERACJE ZWIAZANE Z OTWARCIEM KLATKI PIERSIOWEJ
a) operacje ptuca (5)

5. OPERACJE NARZADOW ZMYSLU

a) operacje oka

- urazowe uszkodzenie gatki ocznej (3)

- usuniecie gatki ocznej (3)

- jaskra, zacma, odwarstwienie siatkowki (2)
b) operacje ucha

- zabiegi w obrebie ucha $rodkowego (2)

- zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego (4)
C) operacje nosa

- operacje zatok (2)

- operacje przegrody nosowej i matzowin nosa (1)

6. OPERACJE W OBREBIE JAMY USTNEJ | KRTANII
a) operacja migdatkéw podniebiennych (1)
b) operacje $linianek (2)
C) usuniecie zmiany w obrebie krtani (1)

7. OPERACYJNE LECZENIE KOSCCA
a) operacje czaszki
- usuniecie kosci, trepanacja lub odbarczenie (3)
- otwarcie jamy czaszki (5)
b) operacje twarzoczaszki (2)
c) operacje kregostupa, obreczy barkowej i miednicy (4)
d) operacje konczyn (3)

8. OPERACJE MIESNI, SCIEGIEN, WIEZADEL (2)



9. OPERACJE UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO
a) operacje nerki (4)
) operacje drog moczowych (3)
c) operacje prostaty (3)
) operacje ginekologiczne
- jajnika i jajowodu (2)
w obrebie sromu, pochwy i szyjki macicy (2)
wyciecie macicy (3)
- usuniecie zmian w obrebie macicy (2)
e) operacje meskich narzgdéw ptciowych (2)

10. OPERACJE GUZOW NOWOTWOROWYCH
a) usuniecie guzéw ztosliwych, z wytgczeniem guzéw skory, tkanki podskoérnej, btony sluzowe;j (5)
b) usuniecie guzéw ztosliwych skory, tkanki podskornej, btony sluzowej (3)

11. OPERACJE NACZYN UKLADU KRWIONOSNEGO
a) operacje tetnic (5)
b) operacje zyt (2)
c) zylaki odbytu (1)

12. OPERACJE KARDIOCHIRURGICZNE

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

b) wymiana zastawek wskutek wad nabytych (5)
) wszczepienie rozrusznika serca (3)
)
)

[oRNe]

wyciecie tetniaka serca (5)
zabieg udroznienia tetnic wiencowych — PTCA (2)

D

13. OPERACJE NEUROCHIRURGICZNE
a) operacje centralnego uktadu nerwowego - mézg i rdzen kregowy (5)
b) operacje obwodowego uktadu nerwowego (2)

14. OPERACJE TARCZYCY (4)

15.PRZESZCZEPY
a) przeszczep serca (5)
b) przeszczep watroby (5)
c) przeszczep nerki (5)
d) przeszczep innych narzadéw (4)

16. OPERACJE Z ZASTOSOWANIEM TECHNIK LASEROWYCH (1)
*w nawiasach podano skale operacji od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najciezsze)

Niniejszy Katalog Operacji WARTA zostat zatwierdzony Uchwatg nr 77/2016 Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie
SWARTA” S.A. z dnia 1 kwietnia 2016 roku i wprowadzony w zycie z dniem 4 kwietnia 2016 roku.

7
Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Zalacznik do OWU

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) uszkodzenie powiok czaszki - w zaleznosci
od rozmiaru, ruchomosci i tkliwosci blizn ............... 1-10
b) oskalpowanie ponizej 25%
powierzchni skory owtosionej...........cccvvvieeeniieenns 1-10
u mezczyzn
u kobiet
c) oskalpowanie od 25%-75% powierzchni
SKOry OWIOSIONE] ... 11-20
d) oskalpowanie powyzej 75% powierzchni
SKOry OWIOSIONE] ...t 21-30

UWAGA!!
W przypadku przeszczepu skéry i odtworzenia owtosienia
nalezy oceni¢ wg pkt. 1a).

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki
(wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) w zalezno$ci
od rozlegtosci uszkodzen:

a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego............ 1-10
b) z nawracajgcym ptynotokiem nosowym
I/TUD USZNYM ..o 11-25

3. Ubytki w kosciach czaszki w zaleznosci
od powierzchni UbYtKU: ........oooiiiiiiiic

a) PONIZEj 10 CM2. .t 1-10

b) 0od 10 do 50 CM?....cciiiieiiieeee e 11-15

C) POWYZEj 50 CM? .....oiiiiiiiiiie e 16-25
UWAGA!!

Ubytki kostne uzupetniane operacja plastyczng z dobrym
efektem skutkuja obnizeniem uszczerbku o potowe. Jezeli
przy uszkodzeniach i ubytkach kosci ocenianych wg pkt.
2, 3 sg inne uszkodzenia powlok czaszki, nalezy je oceni¢
osobno wg pkt. 1.

4. Powikfania towarzyszgce uszkodzeniom wymienionym
w pkt. 1, 2, 3 w postaci: przewlektego zapalenia kosci,
ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, przepukliny
mobzgowej - ocenia sie osobno w zaleznosci od rodzaju i
stopnia powiktan: ... 1-25
5. Porazenia i niedowtady potowicze:
a) porazenia potowicze lub paraplegia (porazenia
konczyn dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne

stanie i chodzenie 0-1 ° wg skali Lovette’a ............. 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub
parapareza 2 ° wg skali Lovette’a ........................ 60-80

c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy

lub parapareza korniczyn dolnych 3 °

wg skali Lovette’a........ccoooiiiiiiiiieees 40-60
d) niewielki lub dyskretny niedowtad

potowiczy lub niedowtad konczyny dolnych

4 °lub 4/5 ° wg skali Lovette’a .........ccccccveeieernnnenn. 5-35
e) porazenie kohczyn goérnych 0-1 © wg skali Lovette’a z

niedowtadem kohczyny gornej

3-4 ° wg skali Lovette’a:

f) niedowtad konczyny goérnej 3-4 ° wg skali Lovette’a z
porazeniem konczyny dolnej
0-1 ° wg skali Lovette’a:

g) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny
gornej 0-1 ° wg skali Lovette’a:

h) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny
gornej 2-2/3 ° wg skali Lovette’a:

i) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny
gornej 3-4 ° wg skali Lovette’a:

PRAWE]. ...ttt ettt 10-30

JEWE] .t 5-20
j)  monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

dolnej 0 ° wg skali Lovette’a.........ccccovieiiieeiiiinene 50
k) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

dolnej 1-2 ° wg skali Lovette’a.........ccoceevviiennnen. 30-50
I) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

dolnej 3-4 ° wg skali Lovette’a.........ccceeviiiennnen. 10-30

UWAGA!!

W przypadku wspdlistnienia afazji nalezy dodatkowo
oceni¢ wg pkt. 11, przy czym catkowity uszczerbek nie
moze przekroczyé 100%. W przypadku wspolistnienia
deficytu ruchowego z innymi objawami uszkodzenia
moézgu nalezy ocenia¢ wg pkt. 9. W przypadku réznicy
w nasileniu niedowladu pomiedzy konczynami dolnymi,
nalezy ocenia¢ wg pkt. 5 osobno dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE’A

0°- brak czynnego skurczu mig$nia - brak sity
migsniowej

1°-2° -$lad czynnego skurczu miesnia - 5-20% prawidtowej sity
migsniowej

3°- zdolnos$¢ do wykonywania ruchu czynnego przy pomocy

i odcigzenia odcinka ruchowego - 25% prawidtowej sity
migsniowej
zdolnos$¢ do wykonywania ruchu czynnego z pewnym
oporem - 75% prawidtowej sity migsniowej
5°-  prawidtowa sita, tzn. zdolno$¢ wykonywania czynnego
ruchu z petnym oporem - 100 % prawidtowej sity
migsniowej
6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie
utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy opieki
INNYCH 0SOD ... 100
b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy
sprawnos$c¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami
OCZNYMI TP, weeiieeiiie e 40-80
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy.................... 10-30
7. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne

40 -

fUNKCIONOWANIE .....eeeeiiiiicee e 100
b) utrudniajgce chodzenie i sprawnosc

ruchowg w duzym Stopniu .........cccceeveeeviieeenneen. 50-80
c) utrudniajgce chodzenie i sprawnos¢

ruchowg w miernym Stopniu..........ccceceeevieeeenineen. 10-40
d) dyskretnie utrudniajgce chodzenie

i SPrawnosC rUChOWE........ccovviieiiiieiice e 1-10

8. Padaczka:

a) zlicznymi napadami, z zaburzeniami psychicznymi,
charakteropatia, otepieniem
z koniecznios$cig opieki innych 0séb ....................... 100



b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze

zmianami otepiennymi, utrudniajgca

w znacznym stopniu wykonywanie pracy............. 30-70
c) padaczka bez zmian psychicznych

z czestymi napadami (3 napady

tygodniowo i WIECE)) .....ccvcuvveiieiieiiiiie e, 40-60
d) padaczka bez zmian psychicznych
z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesigc) ......... 10-40
e) padaczka z napadami o réznej morfologii
bez utraty przytomnosci.........cccccoeoeeiiiiiiiice 1-10
UWAGA!!

Podstawg rozpoznania padaczki s3: obserwacja napadu
przez lekarza, typowe zmiany EEG, dokumentacja z leczenia
szpitalnego i ambulatoryjna.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane
organicznie (encefalopatie):
a) ciezkie zaburzenia neurologiczne
i psychiczne powodujgce koniecznos¢
opieki innych oséb (zmiany otepienne,
psychozy, zaburzenia zachowania).................... 80-100
b) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub duzym
deficytem neurologicznym............c.ccooiiiieerinnnne. 50-70
c) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o
Srednim Nasileniu .........ccceeviiciiece e 30-50
d) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o
niewielkim Nasileniu ..., 10-30
UWAGA!!

Za encefalopatia poza zespolem psychoorganicznym

przemawiajg
neurologicznym,

stanie
badania

odchylenia przedmiotowe w
psychiatrycznym oraz

dodatkowe (EEG, TK lub NMR).

10.

1.

12.

13.

Nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w
nastepstwie urazéw czaszkowo-mdzgowych lub po innym
ciezkim urazie:
a) skargi subiektywne zwigzane z urazem
gtowy lub innym ciezkim urazem w zaleznosci
od stopnia zaburzen (nawracajgce bodle
i zawroty gtowy, meczliwos¢, nadpobudliwosé,
ostabienie pamieci, trudnos¢ koncentracji, zaburzenia
SNU D)ttt 1-5
b) utrwalone nerwice po urazie czaszkowo-moézgowym
lub ciezkim urazie ciata
- w zaleznosci od stopnia zaburzen ....................... 2-20
Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub
sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg .......... 100
b) afazja catkowita motoryczna............ccoocoeiiii. 60
c) afazja sredniego i znacznego stopnia
utrudniajgca porozumiewanie sie..............ccccee..... 20-40
d) afazja nieznacznego stopnia.........cccccoeveeeiinnnnnn 10-20

Zespoty podwzgorzowe pourazowe (cukrzyca, moczéwka
prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne zaburzenia wewnatrz
wydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzajgce sprawnosé

USTFOJU . 40-60
b) nieznacznie uposledzajgce
SPrawnosSC USTIOJU .....eeeeiiiiciiii e 20-30

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw ruchowych
gatki ocznej:
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14.

15.

a) nerwu okoruchowego:
- w zakresie miesni wewnetrznych oka
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia ............. 5-15
- w zakresie miesni zewnetrznych oka
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia ........... 10-30
b) nerwu bloczKOWEQJO. .........eeviiiiiiiiiiiiiee e 3
¢) nerwu odwodzgcego - w zaleznosci od stopnia
USZKOAZENIA .eeiiiiiiiiiiiieieee e 1-15

Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa)
b) ruchowe..........ccooiiiiiii
c) czuciowo-ruchowe
Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego -
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem
POWIEKI ..ttt 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci
od stopnia nasilenia ............ccccoeeciiiie i 5-15
c) izolowane uszkodzenie centralne ...........ccccceeenne 5-10
UWAGA!!

Uszkodzenia nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci
skalistej nalezy ocenia¢ wg pkt. 48. Uszkodzenia centralne
nerwu twarzowego wspotistniejace z innymiobjawami
uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg pkt. 5i 9.

16.

18.

20.

Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwow jezykowo-
gardtowego i btednego - w zaleznosci od stopnia
zaburzeh mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu

pokarmowego:

a) niewielkiego Stopnia.........ccceevieeeiieeeie e 5-10
b) Sredniego stopnia.........ccccveviiiiiiee e 10-25
C) duzego StopNia.......ccooeeeeiiiee e 25-50

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite

nerwu dodatkowego - w zaleznosci od stopnia
USZKOAZENIA ...t 3-15
Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu
podjezykowego - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia.....
5-20

USZKODZENIA TWARZY

. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny, ubytki, przebarwienia):

a) oszpecenie bez zaburzen funkgji

- w zaleznosci od rozmiaréw blizn

i ubytkbw w powtokach twarzy ..........cccccvevvvvenenen.n. 1-10
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami

funkcji - w zaleznos$ci od rozmiaréw blizn

i ubytkbw w powtokach twarzy oraz

od stopnia zaburzenia funkcji............ccccveveeeinneen. 10-30
c) oszpecenie potgczone z duzymi

zaburzeniami funkgji (przyjmowanie

pokarmdw, zaburzenia oddychania, mowy, $linotok,

zaburzenia funkcji powiek itp.)

- w zaleznosci od rozmiaréw blizn

i ubytkbw w powitokach twarzy oraz

od stopnia zaburzenia funkcji............ccccveveeeiennneen. 30-60
Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenie nosa - bez zaburzen oddychania i

powonienia - blizny i/lub niewielkie znieksztatcenia

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami
oddychania - w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia i stopnia zaburzen



0ddyChani@.........cccuveieeeeeiiiiee e 5-20
c) uszkodzenie nosa z zaburzeniami

oddychania i powonienia - w zaleznosci

od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia

zaburzen w oddychaniu i powonieniu .................. 10-25
d) utrata powonienia w nastepstwie
uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego............... 5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata
catkowita (tgcznie z koscig nosa)..........cccccceueee. 20-30
UWAGA!!

Jesli uszkodzenie nosa wchodzi w zakres uszkodzen
objetych pkt. 19, nalezy ocenia¢ wg tego punktu (tj. wg pkt.
19).

21.

22.

23.

24.

25.

Utrata zebow:

a) siekacze i kly - utrata czesciowa...........ccocceeeeiiiine.n. 2
b) siekacze i kly - utrata catkowita................cccoocoeiiiil 3
c) pozostate zeby - utrata czesciowa ...........ccccoeeeiee.n. 1
d) pozostate zeby - utrata catkowita................c.cccoooi. 2

Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia) kosci oczodotu,
szczeki, kosci jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo-
zuchwowego - w zaleznos$ci od przemieszczenia,
znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
rozwierania szczek, zaburzen czucia:

a) nieznacznego StOPNIa .........eeeeeeiiiiiiiieeiiiee e 1-5
b) $redniego stopnia..........ccoeiiiiiiiiii 5-10
C) ZNAacznego StOPNIA .....ccceeriuiirreeaiiiiiieee e 10-25

Utrata szczeki lub zuchwy fgcznie z oszpeceniem
i utratg zebow - w zaleznos$ci od wielkosci ubytkow,
oszpecenia i powiktan:

a) szczeka:
- utrata czeSciowa.........ccociiiiiiiii 15-35
- utrata catkowita.........ccoooeiiiiii 40-50
b) zuchwa:

- utrata czesciowa
- utrata catkowita..........ccoooiii

Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania

- w zaleznosci od stopnia zaburzen ....................... 5-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania

- w zaleznosci od stopnia zaburzen ..................... 25-40
Uszkodzenia jezyka, przedsionka jamy ustnej, warg - w

zaleznosci od stopnia ubytku, wielkosci blizn, zaburzeh
mowy, potykania:

a) niewielkie zmiany, czesciowe ubytki - bez zaburzen

MOWY i potyKania..........cooiiiiiiiiiii e 1-5
b) $rednie zmiany i ubytki - z zaburzeniami

MOWY i potyKania........c..eevieiiiiiiice e 5-15
c) duze zmiany i ubytki - z duzymi zaburzeniami

MOWY i potyKania...........cooeiiiiiiiiiiiiee e 15-40
d) catkowita utrata jezyka..........cccoeeiiiiiiiii 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

26.

Obnizenie ostrosci wzroku, utrata jednego lub obojga oczu:
a) uszczerbek ustala sie wg Tabeli:
Tabela ostros$ci wzroku

Ostros¢ wzroku| 10 | 09 | 08 |07 | 06 | 05| 04| 03 | 02 | 01 0
oka prawego | /10/10/ /9/10/|/8/10/|/7/10/|/6/10/|/5/10/|/4/10/ |/3/10/ | /2/10/|/1/10/
Ostros¢

wzroku Procent trwatego uszczerbku

oka lewego

1,0 /10/10/ 0 25| 5 | 75|10 (125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35
0.9/9110/ | 25 | 5 | 75| 10 [125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
0,8 /8/10/ 5 75| 10 (125 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45

Ostro$¢ wzroku| 10 | 09 | 08 |07 | 06 | 05| 04| 03 |02 | 01

oka prawego | /10/10/ |/9/10/{/8/10/|/7/10/|/6/10/ |/5/10/ | /4/10/ | /3/10/ | /2/10/ |/1/10/ 0
0,7 /7/10/ 75 | 10 (125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
0,6 /6/10/ 10 (12,5 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
0,5/5/10/ 1256 | 156 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

0,4 /4/10/ 15 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65
0,3 /3/10/ 20 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70
0,2/2/10/ 25 30 | 35 |40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80
0,1/1/10/ 30 35|40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90

0 35 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 | 100
b) podwdjne widzenie bez zaburzen
OSErOSCI WZIOKU ... 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z rbwnoczesnym
wytuszczeniem gatki 0CzNej........cccvvevieivcciiiiieceee, 38

UWAGA!!

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami,
zarowno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i
przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu
wzrokowego. Wysokos¢ uszczerbku okreslona w pkt. 26¢
obejmuje réowniez oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem
gatki ocznej.

27.

28.

20.

30.

31.

Porazenie nastawnosci (akomodaciji) - przy zastosowaniu
szkiet korekcyjnych:

A) JEANEQO OKA ....ooviiiiiiiiiie e 15
D) 0bOjJga OCZU...ccoiiiiiiiei e 30

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw
tepych z zaburzeniami ostrosci wzroku:
a) rozdarcie naczyniowki

jednego oka.........ccceeiiiiiiiiienie wg Tabeli do pkt. 26a
b) zapalenie naczyniéwki i siatkdwki

jednego oka, powodujgce zaburzenia

widzenia srodkowego lub

ObwodOWegO ... wg Tabeli do pkt. 26a
c) urazowe uszkodzenie plamki zéttej
jednego oka........cccceeiiiiiiiiienie wg Tabeli do pkt. 26a
zanik nerwu wzrokowego............ wg Tabeli do pkt. 26a
z widocznym defektem kosmetycznym
lub deformacjg w obrebie gatki ocznej,
blizny rogéwki - bez zaburzen ostrosci
WZEOKU L.t 1-5
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drgzacych:

a) blizny rogéwki lub twardowki
(garbiak twardowki) wg Tabeli do pkt. 26a
b) zaéma pourazowa...........cc.cc....... wg Tabeli do pkt. 26a
c) ciata obce wewnagtrzgatkowe z obnizeniem ostrosci
WZIOKU ..o wg Tabeli do pkt. 26a + 10%
d) ciata obce wewnatrzgatkowe bez zaburzen ostrosci
WZEOKU L.t 10

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych,
termicznych, promieniowania elektromagnetycznego lub
dziatania energii elektryczne;j:
a) w zaleznosci od zaburzen

ostrosci wzroku

b) bez zaburzen ostroS$ci WzroKu...........c.ccccceeveeiinneen. 1-5
Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie
wg Tabeli:
Tabela pola widzenia
Przy
Zwezeniedo| . Przy W obu Slepocie
o nienaruszonym .
(w°) . oczach drugiego
oku drugim
oka
60 0% 0% 35%
50 5% 15% 45%
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40 10% 25% 55%
30 15% 50% 70%
20 20% 80% 85%
10 25% 90% 95%
ponizej 10 35% 95% 100%
32. Niedowidzenie potowiczne:
A) AWUSKIONIOWE ......oeeiiiiiiiiiic e 60
D) AWUNOSOWE ... 30
C) JEdNOIMIENNE .....oiiiiiiiiicie e 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) ................... 1-5
33. Bezsoczewkowato$¢ po operacyjnym usunieciu zacmy
pourazowe;:
a) W Jednym OKU ......cceoiiiiiiiii e 25
b) wobuoczach ... 40

34. Usuniecie zacmy pourazowej z wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowe;j:

a) W Jednym OKU ......cceoiiiiiiiii e 15
b) wobuoczach ... 30
UWAGA!!

W przypadku, gdy wspoélistnieja nie dajace sie skorygowac
zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia si¢ dodatkowo wg
Tabeli 26a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100%
dla obojga oczu.

35. Zaburzenia w droznosci przewodow fzowych (tzawienie) -
w zaleznosci od stopnia i natezenia:
a) W Jednym OKU ......ccoeeiiiiiiiiiicieee e 5-10
b) wobuoczach ..o 10-15
36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - ocenia¢
wg Tabeli ostrosci wzroku (pkt. 26a) i Tabeli
pola widzenia (pkt. 31)
- nie mniej NIz 15%: ..ooeveviiiiiicee wg Tabeli 26a i 31
- nie mniej niz 15%
37. Jaskra - ocenia¢ wg Tabeli ostrosci wzroku
(pkt. 26a) i Tabeli pola widzenia (pkt. 31),
z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent
uszczerbku na zdrowiu nie moze by¢
wyzszy niz 35% za jedno oko
i 100% za oboje OCZU:.......ccccvverveerenee wg Tabeli 26a i 31
- nie wyzszy niz 35%
za jedno oko i nie wyzszy
niz 100% za oboje oczu
38. Wytrzeszcz tetnigcy

- w zaleznosci 0d Stopnia:.......ccceivveeiiiii e 50-100
39. Za¢ma urazowa - ocenia¢ wg
Tabeli ostrosci wzroku (pkt. 26a): ................. wg Tabeli 26a

40. Przewlekte zapalenie spojowek, uszkodzenie powiek
(oparzenia, urazy itp.):

a) niewielkie zmiany ..........cccciviiiiiiii 1-5
b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek
powodujgce niedomykalnose ............cccvveeiiiiienns 5-10

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW DOTYCZACYCH
NARZADU WZROKU

taczny uszczerbek na zdrowiu z tytulu uszkodzenia
jednego oka nie moze przekroczy¢ 35% lub w obu oczach
100%. Jesli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzen twarzy
nalezy ocenia¢ odpowiednio wg pkt. 19 lub 22. Uwaga
ta dotyczy wszystkich punktow dotyczacych narzadu
wzroku - nie jest zwigzana jedynie z pkt. 40.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
41.a) Uposledzenie ostrosci stuchu - trwaty uszczerbek na
zdrowiu ocenia sie wg ponizszej Tabeli 41a:

40

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu

z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w modyfikacji)

Ucho prawe 0-25 | 26-40 powyzej 70
B B 41-70 dB B

Ucho lewe d d d

0-25 dB 0% 5% 10% 20%

26-40 dB 5% 15% 20% 30%

41-70 dB 10% | 20% 30% 40%

powyzej 70 dB 20% | 30% 40% 50%

UWAGA!!
Oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie
dla 500, 1000 i 2000 Hz.

b) w wyjatkowych przypadkach, przy braku mozliwosci
wykonania badania audiometrycznego mozna sie

postugiwa¢ Tabelg 41b:
ostabienie | przytepienie
Ucho prawe stuch stuchu stuchu gtuchota
Ucho lewe  |normalny - szept - szept zupetna
styszalny do| styszalny do
4m Tm
stuch 0% 5% 10% 20%
normalny
ostabienie
stuchu
- szept 5% 15% 20% 30%
styszalny do
4m
przytepienie
stuchu
- szept 10% 20% 30% 40%
styszalny do
Tm
gluchota 20% 30% 40% 50%
zupetna
C) pourazowe szumy uszne -
w zaleznos$ci od stopnia nasilenia............cccceevneen. 1-5

UWAGA!!

Jesli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy
ocenia¢ wylacznie wg Tabeli 41a (Tabeli 41b), natomiast
jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi, nalezy ocenia¢
wg pkt. 47.

42.Uszkodzenia matzowiny usznej:
a) utrata czesSci MatZowiny .........ccccoviveeiiiieiiiiienieee 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny
(blizny, oparzenia, odmrozenia)

- w zaleznosci od stopnia uszkodzen..................... 5-10
c) catkowita utrata jednej matzowiny............ccccoevuerennee 15
d) catkowita utrata obu matzowin ...............ccoeeeen 25-30

43. Zwezenie lub zarosniecie przewodu stuchowego
jednostronne lub obustronne z uposledzeniem stuchu
- ocenia¢ wg Tabeli ostrosci stuchu

- Tabela 41a (41D)..ccccveiiiiieiieeeeee, wg Tabeli 41a (41b)
44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:

a) JEdNOSIIONNE .....ocviiiiiiieeic e 5-10

b) ODUSIrONNE ..o 10-15

45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane
perlakiem, préchnicg kosci lub polipem ucha - w
zaleznosci od stopnia powiktan:




46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

A) JedNOSIIONNE ....oceeiiiiiiiee et 5-15
b) ObUSIrONNE .....ccoiiiiiiiiic e 10-20
Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej,
kosteczek stuchowych:
a) bez uposledzenia stuchu - w zaleznosci

od blizn, znieksztatcen ............ooovvviieeeeeiee, 1-5
b) z uposledzeniem stuchu................. wg Tabeli 41a (41b)
Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci
SHUChOWE] ..o wg Tabeli 41a (41b)
z uszkodzeniem czesci statycznej
w stopniu niewielkim (zawroty gtowy,
nudnosci, niewielkie zaburzenia
réwnowagi) - w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia............cccceveeeiiiiiiiiee e, 1-20
z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej
w znacznym stopniu (zawroty gtowy,
zaburzenia réownowagi utrudniajgce poruszanie sie,
nudnosci, wymioty) - w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia.............ccccveeieeiiiiiiieeees 20-50

b)

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej
i statycznej - w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia ............cccccvieiieiiiiieiee e, 30-60
Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie
z peknieciem kosci skalistej:
Q) JEANOSIIONNE ....coiiiiiiiiiee e 10-30
b) dWUSTrONNE ..o 30-60
USZKODZENIA SZYl, KRTANI, TCHAWICY
| PRZELYKU
Uszkodzenia gardta z uposledzeniem funkdiji.............. 5-20

Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw
krtaniowych - bez koniecznosci noszenia rurki tchawicze;j -
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznosc, chrypka................. 5-10
b) s$wist krtaniczny, dusznosé

przy umiarkowanych wysitkach,

zachtystywanie sie
Uszkodzenia krtani wymagajgce statego noszenia rurki
tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu -

w zaleznos$ci od stopnia........ccceeeveeeiiiee i 35-50
b) Zbezglosem ... 60
Uszkodzenie tchawicy - w zaleznos$ci od stopnia jej
zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowe;.............ccccvveveeennnn. 1-10
b) dusznos$C wysitkowa...........cocceeviiiiiiiiiiiieee 10-20
c) dusznos¢ w trakcie chodzenia po ptaskim
terenie wymagajgca okresowego
ZatrZymywania Si€ .........coccuurreeeiaiiiiiee e 20-40
duze zwezenie (potwierdzone
badaniem bronchoskopowym)
Z dusznoscig SPOCZYNKOWG........cccveeeiieeeenieeenne 40-60
Uszkodzenia przetyku:
a) zwezenie bez zaburzen w odzywianiu ................... 1-10
b) czesciowe trudnosci w odzywianiu

- w zaleznosci od stopnia

uposledzenia odzywiania ............cccevceeeiiiieennenn. 10-30

d)

c) mozliwos¢ odzywiania wytgcznie

pokarmami plynnymi .......ccccveeiiieiiiieieeece e 50
d) catkowita niedroznos¢ przetyku

ze stalg przetokg zotgdkowg.........ccceevvcvviieeiiiiiien. 80

54.

Uszkodzenia tkanek migkkich (skory i miesni), naczyn,
nerwow - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi,
ustawienia gtowy:

a) niewielkiego StOPNIa........ccocviieeeiiiie i 1-5
b) Sredniego StopNia.........occeviiiiiiiii 5-15
€) znacznego stopnia - rozlegte blizny,
znacznie ograniczona ruchomosé szyi,
Przykurcze mi€Sniowe..........cceevvveeenieeeiiieeenneen. 15-30
UWAGA!!
Uszkodzenia tkanek migkkich z jednoczesnym
uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg
pkt. 89.
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH
NASTEPSTWA
55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu
- w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkdw miesni
i stopnia uposledzenia oddychania:
a) znieksztatcenia, ubytki i blizny bez ograniczenia
ruchomosci oddechowej klatki piersiowe; ................ 1-5
b) znieksztatcenia, ubytki i blizny z niewielkim
ograniczeniem wydolnosci oddechowe,................. 5-10
c) znieksztatcenia, ubytki i blizny ze srednim
ograniczeniem wydolno$ci oddechowei............... 10-20
d) znieksztatcenia, rozlegte blizny, duze
ubytki miesniowe ze znacznym
ograniczeniem wydolno$ci oddechowe............... 20-40
56. Utrata brodawki sutkowe;j:
a) umezczyzn - ocenia¢ wg pkt. 55a ..., 1-5
b) u kobiet - w zaleznosci od rozlegtosci
blizny, wieku oraz utraty funkcji..........cccccoviieee.n. 5-15
57. Uszkodzenie lub utrata sutka w zalezno$ci od wielko$ci

ubytkow i blizn, ptci i wieku:

a) czesciowe uszkodzenie

lub czesciowa utrata sutka...........ccccoeieiiii, 5-15
b) catkowita utrata sutka...............ccoiiiiiiii 15-25
c) utrata catkowita sutka z czescig

Migsnia PIersioWego. ......cccouiuiieeeeeiiiiieea e 25-35

UWAGA!! DO PUNKTOW 56-57
Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu nalezy ocenia¢ rowniez
wg przewidywanej utraty funkcji.

58.

59.

60.

61.

Ztamania zeber:

a) bez znieksztatcen, bez uposledzenia

wydolno$ci oddechowej ..........cooceeeiiiiiiiiiiieeiiee, 1-5
b) z obecnosciag znieksztatcen,

bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe............. 5-10
c) z obecnoscig znieksztatcen i umiarkowanym

zmniejszeniem wydolnosci oddechowei............... 10-20
d) ze znacznym ograniczeniem ruchomosci

klatki piersiowej i ze znacznym

zmniejszeniem wydolnosci oddechowei............... 25-30
Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatCen.........coooiiiiiiiiiii e 1-3
b) ze znieksztatceniami...........cccceeviiiiiiiii 3-10
Uszkodzenia kosci (zeber, mostka) powiktane przewlektym

zapaleniem kosci i szpiku, przetokami, obecnoscig

ciat obcych ocenia sie wg pkt. 58-59, zwiekszajgc

stopien uszczerbku w zaleznos$ci od stopnia powiktan i
uposledzenia funkcji 0: .......ccveiiiiiiii 1-15
Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe,
uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata
obce itp.):
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a) uszkodzenia ptuc i optucnej bez

niewydolnosci oddechowej...........cccvveeeeeeiiiieieeeenns 1-5
b) z objawami niewydolnosci

oddechowej niewielkiego stopnia................ccc....... 5-10
c) z objawami niewydolnosci oddechowej

Sredniego StOPNIa.........cceeveeeeiiiiiie e 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowg

ZNACZNEGO SOPNIA ...eeveeiiiiiiiiee e e 25-40

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane
przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc
- w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
0ddECOWE].....ccciiiiiiie e 40-80

UWAGA!! DO PUNKTOW 61 i 62

Przy orzekaniu wg pkt. 61 i 62 nalezy potwierdza¢
uszczerbek badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim - RTG.

Stopnie uposledzenia niewydolnosci oddechowej:

- niewielkiego stopnia zmniejszenie = wydolnosci
oddechowej - VC 70-80%, FEV, 70-80%,
FEV, % VC 70-80% - w odniesieniu do wartosci
naleznych

- S$redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci
oddechowej - VC  50-70%, FEV, 50-70%,
FEV, % VC 50-70% - w odniesieniu do wartosci
naleznych

- znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej
- VC ponizej 50%, FEV, ponizej 50%,
FEV, % VC ponizej 50% - w odniesieniu do wartosci
naleznych.

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%,
powyzej 10 MET, bez zaburzen

KUFCZIIWOSCi .. 5-10
b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie

zaburzenia KurczliwosCi .........cuevveeveeieiiieeeeeenennnn, 10-20
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane

zaburzenia KurczliwosCi ..........ueevevveeieiiieeeieeneennn, 20-40
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone

zaburzenia KurczliwosCi .........cuevvevveeiiiiieeeieenennnn, 40-60
e) IV klasa NYHA, EF ponizej 35%, ponizej 5 MET,

znaczne zaburzenia kurczliwos$Ci..................o...... 60-90

UWAGA!!

Przy orzekaniu uszczerbku nalezy uwzglednia¢ doku-
mentacje z leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,
badania RTG, EKG i ECHO.

KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTAWA
KARDIOLOGICZNEGO (NYHA)

KLASAI

Bez ograniczenia aktywnosci fizycznej: podstawowa

aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci ani
kotatania serca.

KLASAII

Niewielkie  ograniczenia  aktywnosci fizycznej:  dobre
samopoczucie w spoczynku, podstawowa aktywnos¢ fizyczna
powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub dusznos¢.
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KLASA I

Znaczne  ograniczenia  aktywnosci  fizycznej:  dobre
samopoczucie w spoczynku, jednak mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna, powoduje wystepowanie objawéw
klinicznych.

KLASA IV

Niemozno$¢ wykonywania jakiegokolwiek wysitku bez
dyskomfortu: objawy niewydolnosci serca wystepujg nawet w
spoczynku i nasilajg sie przy kazdym wysitku.

64. Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny
przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji
przewodu pokarmowego, oddychania i krgzenia:

a) bez zaburzen funkcji np.

PO leczeniu OPeracyjNyM.........ccccourureeeereniiiieeeeeneens 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia ...........c.cccceviieens 5-10
c) zaburzenia Sredniego Stopnia .........cccccceeeieeeennnn 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia........ccccceeviieeiiieeennn 20-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe,
wysitkowe, przetoki, blizny itp.)
- w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia
jamy brzusznej:

a) blizny, niewielkie ubytki tkanek............ccccooeeiiinens 1-5
b) rozlegte, przeros$niete, sciggajace blizny,

ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny.............. 5-15
C) PrZELOKI....evee e 15-30

UWAGA!!Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny
spowodowane pourazowym uszkodzeniem powlok
brzusznych (np. po rozerwaniu powlok brzusznych).
Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza sie przepukliny

spowodowane nagtym wysitkiem fizycznym
(np. po dzwignieciu ciezaru).
66. Uszkodzenia zotgdka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu
POKAIMOWEGO.......ceiiiiiiiiiie ettt 1-5
b) z niewielkimi zaburzeniami funkgiji
i dostatecznym stanem odzywiania ...........cccccc... 5-15
C) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem
OAZYWIANIA ..ttt 5-40

d) ze znacznymi zaburzeniami trawienia
i niedostatecznym stanem odzywiania
- odzywianie jedynie poza jelitowe....................... 40-50
67. Przetoki jelitowe, katowe i sztuczny odbyt
- w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie zmian
zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:

a) jelita cienkiego........coocvviiiiiiiii 30-80
b) jelita grubego.........ccociiiiiiiiii 20-70
68. Przetoki okotoodbytniCze ..........coceveiiiiiiiiiiiiiee e 15
69. Uszkodzenia odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci ................. 1-5
b) powodujgce catkowite nietrzymanie
Katu | QAZOW ....c.evviiiiiiiiiice e 60

70. Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie bez zaburzen

FUNKC]I vt 1-5
b) wypadanie btony Sluzowe;............ccccciiiiiiiinn 5-10
¢) wypadanie odbytnicy w zaleznosci

od stopnia wypadania .........ccccceeeriieiiniee e 10-30



UWAGA!! DO PUNKTOW 66-70

Uszczerbek dotyczy wytacznie zmian pourazowych, nie
obejmuje zmian chorobowych np. z powodu nowotworu i
innych.

71.Uszkodzenie $ledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecia) -

potwierdzone badaniem obrazowym........................ 1-5
b) leczone operacyjnie z zachowaniem

E= 7= o U PRSI 5-10
c) utrata sledziony bez zmian w obrazie krwi................ 15
d) utrata sledziony ze zmianami w obrazie

krwi i/lub ze zrostami otrzewnowymi......................... 30

72.Uszkodzenia watroby, przewodow zotciowych, pecherzyka
z6tciowego i trzustki - w zaleznosci od zaburzen funkgji i
od powikfan:
a) utrata pecherzyka zoéfciowego bez zaburzen funkcji 1-5
b) pozostate uszkodzenia bez zaburzen

funkcji uszkodzonego narzadu...........c.cccueeeeennn. 10-20
c) z zaburzeniami funkcji narzagdu
w zaleznosci od stopnia.........ceeeveeieeiiiieeeeeeeeeene, 20-60

H. USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOPLCIOWYCH
73. Uszkodzenia nerek:
a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkgc;ji
(krwiak, pekniecie) - potwierdzone
badaniem obrazowym ..........ccccccoiiiiiiiiiiniies 1-5
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce
uposledzenie ich funkcji

- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia................ 10-25
74.Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo
fUNKCJONUJGCE]: . 35

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu

funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci

od stopnia funkcjonowania pozostatej nerki: ............. 40-75
76. Uszkodzenia moczowodu powodujgce

zwezenie jego Swiatta:

a) nie powodujgce zaburzen funkcji........cccoeveeeeiiieenns 1-5

b) z zaburzeniem funkcji ukladu moczowego............. 5-20
77.Uszkodzenie pecherza moczowego -

w zaleznosci od stopnia zmniejszenia

jego pojemnosci, zaburzeh w oddawaniu

moczu, przewlektych stanéw zapalnych:

a) bez zaburzen funKCji .......ccccoeieieiiiiiiie e 1-5
b) niewielkiego i $redniego stopnia

zaburzenia funKeji ........ooooeiiiiiii 5-15
c) znacznego stopnia zaburzenia funkcji ................. 15-30

78. Przetoki drég moczowych i pecherza
moczowego - w zaleznosci od stopnia statego
zanieczyszczania sie moczem:

a) uposledzajace jakos$¢ zycia

w stopniu umiarkowanym............ccccceeiiiiiieeennns 10-25
b) uposledzajace jakos¢ zycia
W StOpNiU ZNACZNYM ..o 25-50

79. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujgce trudnosci w oddawaniu

moczu, bez nawracajgcych zakazen..................... 5-15
b) z nawracajgcymi zakazeniami............ccccocceeenneen. 15-30
c) z nietrzymaniem i/lub zaleganiem
moczu i z powiktaniami ............ccccceeiiiiiiiieeeeene. 30-75
80. Utrata pracia: ......ooeueeeeeeeeiiiee e 40

81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

i zaburzen fuNKCji: ......oooiiiiii 5-30
82. Uszkodzenie lub utrata jednego jgdra

lub jednego jajnika oraz pozostatych

struktur uktadu rozrodczego

(nie ujetych w Tabeli) - w zaleznosci od stopnia

uszkodzenia i uposledzenia funkcji:........cccoveveeiiieenns 5-20
83. Utrata obu jader lub obu jajnikOw: ...........cccevvieeiiinnennn 40
84. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony Operacyjni€ .......c.ccccovveerieeeiiiieniee e 2

b) w zaleznosci od nasilenia zmian...................c..... 2-10
85. Utrata lub uszkodzenie macicy:

a) uszkodzenie lub czesciowa utrata...............c.......... 5-20

b) utrata w wieku do 50 1at .........coooviieiiiiiiiiieeen 40

c) utrata w wieku powyzej 50 lat ........ccoceeeiiiiiiiiinene 20
86. Uszkodzenie krocza, sromu, pochwy, worka mosznowego:

a) blizny, ubytki, deformacje ..........ccccooveieiiiiiiiieeeis 1-10

b) wypadanie pOChWY .........ccccoviiiiiiiiice e 10

c) wypadanie pochwy i MaCIiCy........ccccvveveeeviiieieeeeenee. 30

I. OSTRE ZATRUCIA | ICH NASTEPSTWA
87. Nagte zatrucia gazami i/lub substancjami chemicznymi:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacjg szpitalng, lecz bez
wiOrnych powiktan ..........coocveeiiieeiiiiee e 1-5
b) powodujgce trwate uposledzenie
funkcji uktadu krwiotwérczego
i narzgdow wewnetrznych ...........ccccevceeeiiieecnneen. 10-25

UWAGA!!

Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane naglym
zatruciem gazami nalezy ocenia¢ wg odpowiednich pkt.
Tabeli dotyczacych ukladu nerwowego.

88. Nastepstwa innych zatru¢ oraz nastepstwa dziatania
czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia energig elektryczng, ukaszenia):

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacjg szpitalna,

lecz bez wtdrnych powikfan .............cccceeeiiiiiiieenie. 1-5
b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzgdoéw lub
uktadow w stopniu Srednim...........occooeeeiiiiiiieeeee. 5-15

c) powodujgce uposledzenie funkcji narzgdéw
w stopniu znacznym - ocenia¢ wg pkt.
Tabeli odpowiednich dla danego
NArZGAU ...cooiiiiiiieee e wg pkt. Tabeli
odpowiednich dla
danego narzgdu

UWAGA!!

Uszkodzenia wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich
Tabel - 26a, 31, 41a, 41b. Miejscowe nastepstwa czynnikow
chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wg pkt.
Tabel odpowiednich dla danej okolicy ciata.

J. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:
a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie
uszkodzenie aparatu wiezadtowego
z przemieszczeniem kregow ponizej
3 mm lub niestabilnos¢ katowa ponizej
12° - w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomOoSCi ........coooviiiiiiaiiiiiie e 1-5
b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub
kompresjg trzonu kregu do 25%
wysokosci kregu, inne ztamania kregu powodujgce
znieksztatcenie sredniego
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stopnia, podwichniecia (potwierdzone czynnosciowym

badaniem RTG), stan

po usunieciu jgdra miazdzystego,

usztywnienie operacyjne - w zaleznosci

od stopnia zaburzenia ruchomosci................c........ 5-15
c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej

25%, inne ztamania kregu powodujgce znieksztatcenia

duzego stopnia,

zwichniecia, usztywnienie operacyjne

- w zaleznosci od stopnia zaburzenia

FUCNOMOSCi..ceiieiee e 15-40
d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem
GIOWY oot 50
UWAGA!!

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usunigcie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego ocenia¢ nalezy wg pkt. 89b lub
89c w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci. Ograniczenie ruchomosci spowodowane
zespotem bélowym korzeniowym oceniaé nalezy wg pkt.
95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym
(Th1-Th11):
a) skrecenie, sttuczenie z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wigezadtowego,
ztamanie blaszki granicznej lub kompresja
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu,
inne ztamania powodujgce znieksztatcenia sredniego
stopnia, stan po usunieciu jgdra miazdzystego - w
zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci.............ccccccvviinnnnn. 1-5
b) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej
25%, inne ztamania kregu powodujgce znieksztatcenia
duzego stopnia,
zwichniecia, usztywnienie operacyjne
- w zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchomosci5-15
c) catkowite zesztywnienie - w zaleznosci od ustawienia
Kregostupa......c..eeieeiee e 15-40

UWAGA!!

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego ocenia¢ nalezy wg pkt. 90b lub
90c w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i zaburzenia
ruchomosci. Jesli jedynag przyczyng ograniczenia
ruchomosci jest zespo6t bélowy korzeniowy, nalezy oceniaé
wg pkt. 95d.

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym
i ledzwiowym (Th12-L5):
a) skrecenie, sttuczenie z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wiezadtowego
- w zaleznosci od stopnia ruchomosci...................... 1-5
b) ztamanie blaszki granicznej lub
kompresja kregu do 50% wysokosci
kregu powodujgce znieksztatcenie
Sredniego stopnia, stan po usunieciu
jadra miazdzystego - w zaleznosci
od stopnia zaburzenia ruchomosci
do 50% WYSOKOSCi.....vvveeiiiieiiiee e 5-12
c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej
25%, inne ztamania kregu powodujgce
znieksztatcenia duzego stopnia,
zwichniecia, usztywnienie operacyjne
- w zaleznosci od stopnia
ograniczenia ruchoOmoSCi .........ccceuvveeeeeiiiiiiieeees 12-20

44

d) zesztywnienie - w zaleznosci od
ustawienia kregostupa..........cccccovieiiiiiiiiieenen. 30-40

UWAGA!!

Jezeli ztamaniu Th12 towarzyszy zlamanie sgsiedniego
kregu w odcinku piersiowym, nalezy ocenia¢ wg pkt. 91.
Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego, nalezy ocenia¢ wg pkt. 91b i
91c, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespo6t bolowy korzeniowy
nalezy ocenia¢ wylacznie wg pkt. 95d i 95e.

92. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych
lub oscistych kregu, ztamanie kosci guziczne;j:
a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego
lub oscistego kregu, ztamanie kosci
GUZICZINE] -ttt 1-2
b) mnogie ztamanie wyrostkow poprzecznych
lub oscistych kregow - w zalezno$ci
od liczby, stopnia przemieszczenia
i ograniczenia ruchomosci kregostupa.................. 2-10

UWAGA!!

Zespol boélowy guziczny w nastepstwie stluczenia
lub ztamania kosci guzicznej nalezy ocenia¢ wg pkt.
95h.

93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow,
obecnoscig ciata obcego (z wyjatkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych) itp. -
ocenia sie wg pkt. 89-92 zwiekszajgc uszczerbek o:...5-10

94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia
rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem
duzego stopnia dwéch
lub czterech KOACZYN........cooiiiiiiiiiiiiee e 100
b) niedowtad konczyn dolnych bez
uszkodzenia gornej czesci rdzenia
(konczyn gérnych), umozliwiajgcy

poruszanie sie za pomocg dwodch lasek.................... 70
c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajgcy
poruszanie sie 0 jednej lasce..........ccccceeeeeiiiiiiieeenns 40

d) porazenie catkowite obu konczyn

gornych z zanikami migsniowymi,

zaburzeniami czucia i zmianami

troficznymi bez porazenia konczyn

dolnych (po wylewie srédrdzeniowym).................... 100
e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn

gornych znacznie uposledzajgcy czynnosé

konczyn (po wylewie $rodrdzeniowym)..................... 70
f) niedowlad nieznacznego stopnia obu konczyn

gornych (po wylewie $rédrdzeniowym).........c.cc.ee.... 30
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdéw ptciowych

bez niedowtaddéw (zespot stozka koncowego) .......... 40

h) zaburzenia czucia, zespotly bolowe bez
niedowtadow - w zaleznosci od stopnia
zaburzenh

95. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe,

czuciowe lub mieszane) - w zaleznosci od stopnia:

a) SZYJNE DOIOWE.......eeieiiiiieie e 2-5

b) szyjne bez niedowtadéw, bol, zaburzenia
czucia, ostabienie lub brak odruchow .................... 5-15

c) szyjne z obecnoscig niedowladéw
- w zaleznosci od stopnia niedowtadéw
i zanikdw MiesSnNioWYCh.........cccceieiiie 10-30



d) PIEISIOWE ...t 2-10
e) ledzwiowo - krzyzowe bolowe.............cccveeeeeiinnnen. 2-5
f) ledzwiowo - krzyzowe bez niedowtadow,
bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow ..
5-15
g) ledzwiowo - krzyzowe z obecnoscig
niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i

zanikOw mieSnioWYCh............cecovviviiiieeiiiieieeee, 10-30
h) QUZICZNE ......oeiiiiiieee e 2-5
UWAGA !!

Przy ostatecznym ustalaniu uszczerbku wg pkt. 95 nalezy
uwzgledni¢ uszczerbek ustalony przez ortopede (w
zaleznosci od stwierdzanych nastepstw nalezy obnizy¢
uszczerbek).

K. USZKODZENIA MIEDNICY
96. Rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichniecie stawu
krzyzowo-biodrowego - w zalezno$ci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) rozejscie spojenia tonowego bez
dolegliwosci ze strony stawow krzyzowo-biodrowych,
bez zaburzen chodu..........cccoeiviiiii 1-5
b) rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami
ze strony stawéw krzyzowo-biodrowych,
z zaburzeniami chodu ............cccciviieiiiciee 5-15
c) rozejscie, zwichniecie spojenia
fonowego ze zwichnieciem stawu
krzyzowo-biodrowego leczone
operacyjnie - w zaleznosci
od zaburzen chodu...........ccceevciiiiiiic e 15-35

UWAGA!!
Przy towarzyszacym ztamaniu kosci miednicy nalezy
ocenia¢ wg pkt. 97 lub 99.

97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej
jedno lub wielomiejscowe - w zaleznosci od
znieksztatcenia i zaburzen chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne

(ko$¢ tonowa, kos¢ kulszowa)........cc.eeeeeeevcvieneeeinnns 1-5
b) w odcinku przednim obustronnie ..................c........ 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym

(typ Malgaigne’a).........cceeeeeeeciieeeeeeciieee e 15-30
d) w odcinku przednim i tylnym

ODUSEIONNIE ...oeiiiiiiieiic e 30-45

98. Ztamanie panewki stawu biodrowego z centralnym lub bez
centralnego zwichniecia stawu biodrowego - w zaleznosci
od uposledzenia funkcji stawu:

a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki

bez zwichniecia centralnego lub

z centralnym zwichnieciem 1°..............cccoeveeeinnneen. 1-10
b) pozostate zwichniecia centralne

i ztamania panewki - ze $rednim

ograniczeniem funkcji stawu ...........c.cceeeiviiieeenn, 10-20
c) pozostate zwichniecia centralne

i ztamania panewki - ze znacznym

ograniczeniem funkcji stawu ...........c.ceeecviiieeenn, 20-35
d) bardzo duze zmiany - zesztywnienie
w stawie - w zaleznosci od ustawienia................. 35-55
UWAGA!!

Uraz stawu biodrowego wyleczony proteza nalezy ocenia¢
wg pkt. 143.

99. Izolowane ztamanie miednicy i kosci krzyzowej bez
przerwania obreczy konczyny dolnej (biodrowej):

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np.ztamanie

jednej gatezi kosci fonowe;j

lub kulszowej), kosci krzyzowej

- bez znieksztatcenia i zaburzen funkcji................... 1-5
b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub

kosci krzyzowej - bez znieksztatcenia i bez

Zaburzen fUNKC]i ......ccoooviiiiiiieeecee e 2-7
c) jednomiejscowe ztamanie miednicy

i/lub kosci krzyzowej - ze znieksztatceniem

i z zaburzeniem fUNKC]i.........coceeriiiiiiiieiiec e 3-10
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej -

ze znieksztatceniem

i z zaburzeniem fUNKC]i.........cceeiiiiiiiiieiiec e 5-20

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

LOPATKA
Lewa
a) wygojone ztamanie topatki

z niewielkim przemieszczeniem,

bez wiekszych zaburzen

funkcji konczyny .......ccccooeeeiieiieiieeee 1-10
b) wygojone ztamanie topatki

z duzym przemieszczeniem

i wyraznym uposledzeniem

funkcji konczyny - w zaleznosci

od stopnia zaburzen...............cccccveeen.. 10-30
c) wygojone ztamanie szyjki i panewki

z duzym przemieszczeniem,

przykurczem w stawie fopatkowo-

ramiennym z duzymi zanikami

miesni i innymi zmianami...................... 30-55

5-25

25-45

UWAGA!!
Normy pkt. 100 uwzgledniajg
powikiania neurologiczne.

rowniez ewentualne

OBOJCZYK
101. Obojczyk - ztamanie obojczyka: ............... Prawa
a) niewielkie znieksztatcenie,
bez ograniczenia ruchow .............cccccceeue. 1-3
b) sredniego stopnia znieksztatcenie
i miernego stopnia ograniczenie
FUCNOW. ...t 3-10
c) duze znieksztalcenie i znaczne
ograniczenie ruChOw ..........ccccocceeeineeen. 10-25
102. Staw rzekomy obojczyka ..........cccccveeenen. Prawa
- w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia
funkcji KONCZYNY: ....oooviiiiiiiiiieeeeee 5-25
103. Zwichniecie stawu obojczykowo
- barkowego lub obojczykowo -
mostkowego - w zaleznosci od
ograniczenia ruchow, uposledzenia
funkcji dzwigania i stopnia
znieksztatcenia: ........cccovveeiiiiiii Prawa
a) niewielkie zmiany ..........ccccceeieeiniieenieennn 1-5
b) zmiany Sredniego stopnia ..............c.eee... 5-15
C) ZNACZNE ZMIANY ...eeveiiiieiiiieeiieee e 15-25

Lewa

1-2

2-5

5-20
Lewa

1-20

Lewa
1-3
3-12
12-20

UWAGA!!

Jesli deficyt funkcji konczyny wynika z naktadania
sie skutkow zlamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia si¢ wg
pkt. 182, natomiast stopien znieksztatcenia wg pkt. 101-
103. W przypadku nienakfadania sie deficytow ocenia sie
dodatkowo wg pkt. 182.
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104.Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym
zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik operacyjnych) ocenia
sie wg pkt. 101-103 zwiekszajac procent
trwatego uszczerbku 0: ... 1-5
105.Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego
- w zaleznosci od blizn, ograniczenia ruchéw, zanikéw
miesni, przemieszczen, znieksztatcen ztamanej gtowy,
nasady blizszej kosci ramiennej

i innych zmian wtérnych:...............cccc....... Prawa Lewa
a) miernego stopnia.........cccoecevvveeeeeiiiieeeennn. 1-10 1-5
b) $redniego stopnia..........cccvveveeeiiiiennnnn. 10-20 5-15
c) duzego stopnia........ccccceevevieiieeieiiineenn. 20-30 15-25
106.Zestarzate nieodprowadzone..................... Prawa Lewa
zwichniecie stawu barkowego
- w zaleznosci od zakresu ruchow
i ustawienia konczyny: .........ccccceeviiieneennn. 20-30 15-25
107.Nawrotowe zwichniecie stawu barkowego
potwierdzone dokumentacja lekarska:...... Prawa Lewa
a) po leczeniu operacyjnym
w zaleznosci od ograniczenia
FUCNOMOSCi ..o 5-25 5-20
b) nie leczone operacyjnie............cccceveeeennneen. 25 20
UWAGA!!
Nawrotowe zwichnigcie jest skutkiem ostatniego
wczesniejszego zwichniecia stawu barkowego. Przy

ustalaniu uszczerbku nalezy uwzgledni¢ uszczerbek
istniejacy po poprzednim zwichnigciu. Kolejne zwichniecia
nie zwiekszaja wysokosci uszczerbku.

108. Staw cepowy w nastepstwie..................... Prawa Lewa
pourazowych ubytkéw kosci
- w zaleznosci od zaburzen funkgcji: .......... 25-40 20-35
UWAGA!!

Staw wiotki z powodu porazenia ocenia si¢ wedlug norm
neurologicznych.

109. Zesztywnienie stawu barkowego:............. Prawa Lewa
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
(w odwiedzeniu okoto 70°, antypozycja
35° i rotacja zewnetrzna okoto 25°) -
w zaleznosci od ustawienia funkgiji........ 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo
NIEKOrZYStNYM ...oooiiiiiiiiei e 40 35
110. Bliznowaty przykurcz stawu.............c........ Prawa Lewa
barkowego - w zaleznosci
od zaburzen czynno$ci stawu.................... wg pkt.  wg pkt.
- ocenia¢ wg pkt. 1051 109: ........ccoeeneenee 1051109 105109
111. Uszkodzenie barku powiktane................... Prawa Lewa
przewlektym zapaleniem kosci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjgtkiem
ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), przetokami
i zmianami neurologicznymi ocenia sig
wg pkt. 105-110, zwigkszajac stopien
uszczerbku - w zaleznosci od stopnia
powiktan i upo$ledzen funkcji: .............c...... 1-35 1-25
Prawa Lewa
112. Utrata konczyny w barku: .........ccccocveeininenns 75 70
Prawa Lewa
113. Utrata konczyny wraz z topatka: .................... 80 75
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RAMIE

114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej w zaleznosci
od przemieszczen, ograniczenia ruchow
w stawie fopatkowo - ramiennym

THOKCIOWYM: (oo Prawa Lewa
a) zmiany niewielkie - z niewielkim

przemieszczeniem i zaburzeniem osi ..... 3-15 2-10
b) duze zmiany - ze znacznym................. Prawa Lewa

przemieszczeniem i skréceniem.. ....... .. 15-30 10-25
c) ztamania powiktane przewlektym

zapaleniem kosci, stawem rzekomym,

ciatami obcymi (z wyjgtkiem ciat

obcych wynikajgcych z techniki

operacyjnej) i zmianami

NeurologiczNymi ........cccceeevecveeeeeeeennen. 30-55 25-50

115. Uszkodzenia skory, miesni, $ciegien

i ich przyczepdw, nerwéw ramienia,
naczyn - w zaleznosci od zmian
wtérnych i uposledzenia funkgiji: ............... Prawa Lewa
a) zmiany niewielkie - z niewielkim

przemieszczeniem i zaburzeniem osi ....... 1-5 1-5
b) zmiany $rednie............cccciiiiiiiiiiee s 5-10 5-10
C) ZMiany dUZE€.......ccovvieeeeeiiieiee e 30-55 25-50

UWAGA!! Ocenia¢ wylacznie uszkodzenia bez ziaman
kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman nalezy orzekac¢
wg pkt. 114.

116. Utrata kofnczyny w obrebie ramienia: ............ Prawa Lewa
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej
kosSCi ramiennej ........cccovveeinieiiiiieecee e 70 65
b) przy dtuzszych kikutach ..............cccccoieene 65 60
117. Przepukliny miesniowe ramienia .............. Prawa Lewa
- w zaleznosci od rozmiarOw: ..........ccceeereveenn. 1-6 1-4
LOKIEC
118.Ztamanie w obrebie stawu fokciowego
(dalsza nasada kosci ramiennej, blizsza
nasada kosci promieniowej i fokciowej)
- w zaleznosci od znieksztatcen i
ograniczenia ruChOW: .........coccovevieeeiineenn. Prawa Lewa
a) niewielkie Zzmiany ..........c.cccceviieeiniieeineennn 1-5 1-4
b) Srednie zmiany ...........ccooceviiiiiiniien 5-15 5-10
c) duze zmiany, przewlekte zapalenie
kosci, brak zrostu, staw rzekomy .......... 15-30 10-25
119.Zesztywnienie stawu fokciowego.............. Prawa Lewa
a) w zgieciu zblizonym do kata
prostego i z zachowanymi ruchami
obrotowymi przedramienia ............ccccocueee. 30 25
b) z brakiem ruchéw obrotowych.................... 35 30
c) w ustawieniu wyprostnym
lub zblizonym (160°-180°) ....c.ccvvvvereeriennn 50 45
d) w innych ustawieniach - w zaleznosci
od przydatnosci czynnosciowe;j
KOACZYNY .. 30-45  25-40
120. Uszkodzenie tokcia - zwichniecie,
skrecenie, uszkodzenia tkanek miekkich,
skory - w zaleznosci od blizn, ograniczenia
ruchow, zanikow miesni, przemieszczen,
znieksztatcen: Prawa Lewa
a) zmiany niewielkiego stopnia...................... 1-5 1-4
b) zmiany $redniego stopnia ..............c..e.... 5-15 4-10
¢) zmiany duzego stopnia -
powiktane przewlektym stanem
zapalnym, przetokami ...........ccccceeruneen. 15-40 10-35



UWAGA!!

Nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W
przypadku wspélistnienia ztaman nalezy orzeka¢ wg pkt.
118.

121. Cepowy staw fokciowy - ..........cccoeeeennis Prawa Lewa
w zaleznosci od stopnia wiotkosci
i stanu miesni: ... 15-30 10-25
122. Utrata konczyny goérnejna .........cccceeeenee Prawa Lewa
poziomie stawu tokciowego: ...........cccceeeuneen. 65 60

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW DOTYCZACYCH
STAWU LOKCIOWEGOFunkcjonalny petny wyprost stawu
tokciowego - 0°, petne zgiecie - 140°, supinacja i pronacja
- 0°-80°.

PRZEDRAMIE
123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci

przedramienia, powodujgce znieksztatcenia i ograniczenia
ruchomosci nadgarstka, ruchéw rotacyjnch przedramienia,
ruchow palcow: Prawa Lewa
a) z niewielkim znieksztatceniem

bez istotnych zaburzen ruchomosci

(np. ztamanie podokostnowe u dzieci,

ztamanie bez przemieszczenia,

izolowane ztamanie wyrostka

rylcowatego).......uvvvieeeeiiieeeiee e 1-5 1-4
b) $rednie znieksztatcenia

z ograniczeniem ruchomosci

bez zaburzehn wtérnych ...........cccceeiieee. 3-10 2-8
c) $rednie lub duze znieksztatcenie

ze $rednim ograniczeniem

ruchomosci, ze zmianami

WEOINYMI e 10-20 8-15
d) bardzo duze znieksztatcenia,

z duzym ograniczeniem ruchéw,

ze zmianami WEOrnymi .........cccceeevveeen. 20-30 15-25

124. Ztamania trzonow jednej lub obu

kosci przedramienia - w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcen

i zaburzen czynnosciowych: ..................... Prawa Lewa
a) niewielkie Zzmiany ..........c.cccceviieeiiiieeiieennn 1-5 1-4
b) $rednie zmiany ...........ccoceeeiiiiiniien 5-20 5-15
c) duze zmiany, zmiany

WEOINE 1 INNE....eeeiiiiieee e 20-30 15-25

125. Uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory,
migsni, Sciegien, naczyn - w zaleznosci od rozmiarow
uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych
(troficzne, krgzeniowe,

blizny i iNNE): ..o Prawa Lewa

a) niewielkie Zzmiany ..........c.ccccevieeiniieeiieennn 1-5 1-4

b) Srednie zmiany ...........ccoceviiiiiniien 5-10 4-8

C) ZNACZNE ZMIANY ....eveivvreririeeiieeeaiieeenns 10-20 8-15
UWAGA!!

Wg pkt. 125 nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez
ztaman kosci. W przypadku towarzyszacych ztaman
orzekac nalezy odpowiednio wg pkt. 123, 124, 126, 127.

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

WEOrNYCh: ..o Prawa Lewa
a) zmiany sredniego stopnia ..................... 10-20 10-15
b) zmiany duzego stopnia ..........c.ccccceeee. 20-35 15-30

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci
przedramienia - w zaleznosci od
znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji i innych zmian

WEONYCH: .o Prawa
a) $redniego stopnia.........ccccevveveeeiiiiineennn. 10-25
b) duzego stopnia..........cccoeevvieiiiiiiiiiinne. 25-40

Uszkodzenia przedramienia powiktane
przewlektym zapaleniem kosci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem

ciat obcych zwigzanych z zastosowang
technikg operacyjng), ubytkiem tkanki
kostnej i zmianami neurologicznymi

- ocenia sie wg pkt. 123-127, zwiekszajac

stopien uszczerbku w zaleznosci.............. Prawa
od stopnia powiktan 0: ........cccceiiiiiiiiiene. 1-15
Utrata konczyny w obrebie ....................... Prawa

przedramienia - w zaleznosci
od charakteru kikuta i jego

przydatnosci do oprotezowania: .............. 55-65
Utrata przedramienia w sagsiedztwie............. Prawa
stawu nadgarstkowego: ...........ooeeeieiiiiiinnns 55
NADGARSTEK

Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichniecie,
ztamania - w zaleznos$ci od blizn, znieksztatcen,
rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkcji,
zmian troficznych i innych zmian

WEONYCH: .o Prawa
a) niewielkiego stopnia.........cccccceeeeviiieneen. 1-10
b) $redniego stopnia..........cccceveeeeeiciiennennn. 10-20
¢) duzego stopnia z ustawieniem

reki czynnosciowo niekorzystnym............ 20-30
Catkowite zesztywnienie
w obrebie nadgarstka: .........cccceeveiii Prawa

a) w ustawieniu czynnosciowo

korzystnym - w zaleznosci

od stopnia uposledzenia

funkgji dtoni i palcow ..........ceeeevnnnennn. 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo

niekorzystnym - w zaleznosci

od stopnia uposledzenia funkgc;ji

dioni i palcOW........ooeveeiiiiiieeiiieee, 25-45
Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi
trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym
ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i
zmianami neurologicznymi - ocenia sie wg
pkt. 131-132 zwiekszajac stopien uszczerbku

- W ZaleZNOSCi ....eeeveieeeeeeee e Prawa
od stopnia powiktan 0: ........cccceeiiiiiiiiiene. 1-10
Utrata reki na poziomie.........ccccccveveeeeeenn.. Prawa
nadgarstka: ........cccoeiiiiiiiie 55
SRODRECZE

Lewa
10-20
20-35

Lewa
1-10
Lewa

50-60
Lewa
50

Lewa
1-8
8-15
15-25

Lewa

10-25

15-25

Lewa
1-10
Lewa
50

135. Uszkodzenie $rédrecza, ztamania kosci II-V, uszkodzenie

czesci miekkich (skory, miesni,
naczyn, nerwéw) - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, uposledzenia funkcji

reki i innych zmian wtérnych:................... Prawa
a) niewielkie zmiany ...........ccccveveeiiiiiiieneene 1-5
b) $rednie zmiany ...........ccccveiiiiiiiiiiieeees 5-10
C) rozlegte zmiany .........ccceeevienieiiiiiieee. 10-20

Lewa
1-4

8-18

47



136

137.

KCIUK

. Utrata kciuka - w zaleznosci od rozmiaru ubytku,

blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia
ruchéw palca, uposledzenia funkgciji reki i innych

a) czesciowa lub catkowita utrata

opuszki, trwata utrata ptytki

PAZNOKCIOWE]....vvveeeeeeiiiiieeee e 1-5
b) czesciowa lub catkowita utrata

paliczka paznokciowego
c) utrata paliczka paznokciowego

z czescig paliczka podstawowego

(do 2/3 dtugosci paliczka)...................... 15-20
d) utrata paliczka paznokciowego

i paliczka podstawowego ponad

2/3 jego dtugosci lub utrata obu

paliczkéw bez kosci $rédrecza.............. 20-25
e) utrata obu paliczkéw
z koscig $rodrecza ....oeoeeeveeeieecciiie. 25-35

Inne uszkodzenia kciuka (ztamania,
zwichniecia, uszkodzenia miesni, $ciegien,
naczyn, nerwéw) - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchéw palca, uposledzenia funkgc;ji

reki i innych zmian wtérnych:................... Prawa
a) niewielkie zmiany ...........cccccveveeeieiiiieneenne 1-5
b) $rednie zmiany ...........cccceiiiiiiiiiiii e 5-15
C) ZNACZNE ZMIANY ......vevveeeviiereeeeeiiieeennnn 15-20

d) bardzo duze zmiany graniczace

z utratg kciuka (dotyczy utraty

FUNKG]i) eeeeeecieee e 20-25
€) rozlegte zmiany graniczace

z utratg pierwszej

kosci srodrecza........ccvvveeeviciiiieeiee, 25-35

UWAGA!!

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy bra¢
pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i

chwytu.

138.

139.

PALEC WSKAZUJACY

Utrata w obrebie wskaziciela - w zalezno$ci
od blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchow wskaziciela,

a) utrata czesciowa lub catkowita
opuszki, trwata utrata

ptytki paznokCiowej ...........ccoecueieieiiiiiieee.. 1-5
b) czesciowa lub catkowita utrata

paliczka paznokciowego ..............ccceeeee.. 5-10
c) utrata paliczka paznokciowego

z czescig paliczka srodkowego ............ 10-15
d) utrata paliczka paznokciowego

i SFOAKOWEQO ....eeeieeiiiiiee e 15-20

e) utrata w obrebie paliczka
podstawowego lub utrata trzech

PAlCZKOW.....eveeeeeiieieieeeeeecc e, 20-25
f) utrata wskaziciela w obrebie
lub z koscig srodrecza.........cccceeeeenneeee. 25-30

Inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela:
blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia,
przykurcze stawow,zesztywnienia, zmiany
troficzne, czuciowe
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Lewa

4-13

13-18

18-23

23-33

Lewa
1-4
4-13
13-18

18-23

23-30

Lewa

1-4

8-13

13-18

18-23

23-27

itp. - w zaleznosci od stopnia:................... Prawa Lewa
a) niewielkie zmiany ...........cccccvvveeeeiiiiieneen. 1-5 1-4
b) zmiany $redniego stopnia ....................... 5-10 5-8
c) zmiany duzego stopnia .............cccueeeen.. 10-15 8-13
d) zmiany znacznego stopnia
graniczace z utratg wskaziciela
(bezuzytecznos¢ palca).........ccceeeeneeee. 15-20 13-18
PALEC TRZECI (lll), CZWARTY (IV) | PIATY (V)
140. Utrata czesciowa lub catkowita palcow
trzeciego, czwartego i piatego (kazdy
palec ocenia sie 0SObNO):.........ccccvveerennn. Prawa Lewa
a) czesciowa lub catkowita utrata
opuszki, trwata utrata ptytki
PAZNOKCIOWE]....vvveeeeeeiiiieieeeeeiriee e e e 1-2,5 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata
paliczka paznokciowego ........................ 255 245
c) utrata dwoéch paliczkdw.............coevvveenennn. 5-8 4,57
d) utrata trzech paliczkdw...............cccvveeeee. 8-10 7-8,5
141. Utrata palcow lll, IV lub V w obrebie........... Prawa Lewa
lub z koscig srédrecza: .......eeeveiiiiiiienennn. 10-15 8-13
UWAGA!!
Uszkodzenie palca Ill przy braku lub bezuzytecznosci

wskaziciela - ocenia si¢ podwajnie palec lll. Palec Ill moze
zastapi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje
znaczne uposledzenie funkcji dioni.

142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie

palcow lll, IV lub V: ztamania, zwichnigcia,
blizny, uszkodzenia migsni, Sciegien,
naczyn, znieksztatcenia, przykurcze,
zesztywnienia stawow, zmiany troficzne,
czuciowe itp. - za kazdy palec -

w zaleznosci od stopnia:.........ccccceeieenniie Prawa Lewa
a) niewielkie zmiany ...........ccoccocieiiiiie.n. 1-2,5 1-2
b) zmiany $redniego stopnia ...................... 255 245
¢) zmiany duzego stopnia .........ccccceeiuieereennn. 5-8 4,5-7
d) catkowita bezuzytecznos¢ palca .................. 9 8
UWAGA!! DOTYCZY  WSZYSTKICH USZKODZEN
PALCOW
Przy uszkodzeniach obejmujacych wiekszg liczbe

palcow, catkowita ocena musi byé nizsza niz catkowita
utrata tych palcow i odpowiadaé¢ stopniowi uszkodzenia
reki. Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce z petng
utratg uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ wartosci
uszczerbku przewidzianej za catkowita utrate reki (dla
prawej 55%, a dla lewej 50%).

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ
143. Uszkodzenia stawu biodrowego (zwichniecia, ztamania
nasady blizszej kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej) - w
zaleznosci od zakresu ruchéw, przemieszczen, skrécen,

znieksztatcenia, zmian wtérnch:

a) ze zmianami miernego stopnia ............ccccceeenee
) ze zmianami $redniego stopnia..........ccccceeueeenne
c) ze zmianami duzego stopnia........cccceeeeeeerieeenne

z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi
i dolegliwosciami wtérnymi (kregostup, staw
krzyzowo-biodrowy, kolano, niepowodzenie

leczenia operacyjnego itp.) ..ccccocveeeenieeeiienennen.

e) leczenie uszkodzenia zakonczone
pomysinym wszczepieniem protezy

..40-65



stawu biodrowego w zaleznosci
od ograniczenia funkcji..........c.cooeeviiiieiiiiiiiiee s 15-40
144. Uszkodzenie tkanek miekkich aparatu torebkowo -
wiezadtowego, miesni, naczyn, skory - w zaleznosci od
blizn, ubytkéw, ograniczenia ruchéw:

a) niewielkiego stopnia........cccccveeeeeiiiiiii e 1-5

b) $redniego stopnia..........ccoeveeeiiiiiiiie e 5-15

C) ZNAcznego StOPNIA ......ccceeruvriireeeiiiiiieeeeecieeee e 15-25
UWAGA!!

Wspétistniejace uszkodzenia nerwéw nalezy kwalifikowaé
wg pkt. 182.

145. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od
ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo

KOrZYSINYM ..o 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo
NIEKOTZYSINYM ... 30-60

146. Uszkodzenia stawu biodrowego powiktane
przewlektym zapaleniem tkanki kostnej,
przetokami, obecnoscig ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik operacyjnych),
ubytkiem tkanki kostnej - ocenia sie
wg pkt. 143 i 145, zwiekszajgc stopien
uszczerbku w zaleznos$ci od stopnia

147. Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie
jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy
podkretarzowej - w zaleznos$ci od znieksztatcen, stanu
kikuta i mozliwosci jego
OPrOtEZOWANIA: .....vvieeeeiiiiesiee et 75-85

ubo

148. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzenia osi, skrocenia, zanikdw migéni, ograniczenia
ruchéw w stanie biodrowym i kolanowym, zaburzen funkcji
konczyny i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany i skrécenie do4 cm................... 1-15
b) $rednie zmiany lub skroceniado 4 -6 cm............ 15-30
¢) duze zmiany lub skrécenie ponad 6 cm............... 30-40

149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci

udowej uniemozliwiajgce obcigzenie

konczyny, op6zniony zrost kosci

- w zaleznosci od stopnia uposledzenia

funkcji, skrocenia i zaburzen wtornych: ..................... 40-60
150. Uszkodzenie skory, miesni, Sciegien (blizny,

ubytki, przepukliny miesniowe itp.) uda

- w zaleznosci od zaburzen funkciji:

a) niewielkiego StoPNIa........ccccvviieeeiiiieirie e 1-5
b) Sredniego StopNia........cocceveiiiiiiii e 5-10
C) Znacznego StOPNIa .......ccovvveeriieeiiieee e 10-20

151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki
pourazowe w obrebie uda - w zaleznosci

152. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym
ropnym zapaleniem kosci, przetokami,
ciatami obcymi (z wyjgtkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik
operacyjnych), skostnieniem pozaszkieletowym
i zmianami neurologicznymi - ocenia sig
wg pkt. 148-151, zwigkszajac stopien uszczerbku w
zaleznosci od rozmiarodw powiktan o: .........cccceeeeeennne. 1-10

153. Uszkodzenie uda powiktane wspotistniejgcym
uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia
sie wg pkt. 148-151, zwiekszajgc stopien uszczerbku - w

UWAGA!! DOTYCZY PUNKTOW OD 148 DO 151 i 153. Laczny
uszczerbek oceniany wg pkt. 148-151 i pkt. 153 nie moze
przekroczy¢ 70%.

154. Utrata konczyny - w zaleznosci od dtugosci
kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania.............. 50-70

KOLANO
155. Ztamanie nasad kosci tworzgcych staw kolanowy, rzepki

- w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci, koslawosci,
przykurczéw, ograniczenia ruchdw, stabilnosci stawu,
zaburzen statyczno - dynamicznych konczyny i innych
zmian:
a) niewielkie zmiany - mozliwo$c¢ zgigcia

do kata w przedziale od 90° do 120°

i/lub deficyt wyprostu do kata 5°, mata

lub $rednia niestabilnos$¢ prosta

lub niewielka rotacyjna.........cccccoeviiiiiiiiieee 1-10
b) $rednie zmiany - mozliwos¢ zgiecia

do kata w przedziale od 40° do 90°

i/lub deficyt wyprostu do kata w zakresie

15°-5°, duza niestabilnosc¢ prosta lub

Sredniego stopnia rotacyjna, badz

niewielkiego lub $redniego stopnia

ztozona, zaburzenia 0si KONCZyNY..........cccccvveenee. 10-25
c) duze zmiany - mozliwos$¢ zgiecia do kata

w przedziale od 0° do 40° i/lub deficyt

wyprostu do kata 15°, utrwalone

niestabilnosci ztozone i rotacyjne,

znaczne zaburzenia 0si KONCzZyNy..........cccccueeenee 25-40
d) zesztywnienie stawu kolanowego

w pozycji funkcjonalnej korzystnej 0°-15° ................. 30
e) zesztywnienie stawu kolanowego

w pozycji funkcjonalnej niekorzystnej .................. 30-40

156. Skrecenia i zwichniecia stawu kolanowego
(w tym zwichniecia rzepki) z uszkodzeniem
aparatu torebkowo - wiezadtowego stawowego
(torebka, wigzadta, fekotki) - w zaleznosci
od ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu,
wydolnosci statyczno - dynamicznej konczyny:
a) izolowane uszkodzenia tekotek, stan
po leczeniu operacyjnym fekotek
z dobrym wynikiem, uszkodzenia
aparatu wiezadtowego bez cech
niestabilnosci - w zaleznosci
od stopnia uposledzenia ruchu ............ccccceeeeiinnenn. 1-5
b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub
bez uszkodzenia fekotek, powodujgce mata
lub $rednig niestabilnos¢ prosta, niewielkiego
stopnia rotacyjng, stan po leczeniu
operacyjnym stawu z dobrym wynikiem
- w zaleznosci od stopnia uposledzenia

c) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez
uszkodzenia fekotek, powodujgce duzg niestabilnosé
prostg lub $redniego stopnia rotacyjng, bgdz
niewielkiego lub $redniego stopnia ztozong - w
zaleznosci od stopnia uposledzenia ruchu........... 10-25
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d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone
i rotacyjne, uszkodzenia obu wigzadet krzyzowych,
znaczne zaburzenia osi
konczyny - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia ruchu...........cccccveeeeeiiiiincc e, 25-40
157. Inne uszkodzenia stawu kolanowego - blizny
skory, ciata obce (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z
zastosowaniem technik
operacyjnych), przewlekte stany zapalne,
przetoki i inne zmiany wtérne - w zaleznosci
od wydolnosci stawu:

a) niewielkie ZMiany .........cccccevvieeeeiiiiiee e 1-5

b) $rednie zmiany ..........ccocoiiiiiiii e 5-10

C) dUZE ZMIANY ...eiiiiiiiiiiiie e 10-20
158.Utrata konczyny na poziomie stawu

KOIANOWEGO: ... .eviiieeiiiieiee et 65
UWAGA!!

Prwidlowofunkcjonalnyzakres ruchéww stawie kolanowym
przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia. Jesli
zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane
innymi uszkodzeniami niz ztamania kosci, nalezy ocenia¢
wg pkt. 155d lub 155e. Nawrotowe zwichnigcia rzepki
nalezy ocenia¢ uwzgledniajgc uszczerbek istniejagcy po
poprzednich zwichnieciach. Kolejne zwichnigcia nie
zwigkszajg wysokosci uszczerbku.

PODUDZIE

159.Ztamanie trzondw kosci podudzia (jednej lub obu) - w
zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktan
wtornych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny itp.:
a) zmiany niewielkie lub skrocenie

koNnczyny do 4 CM ......ooviiiiiiiiieeie e 5-15
b) duze zmiany wtérne lub skrécenie
konczyny od 4 cm do 6 CM......eeovivieeiiiiiiiieeen, 15-30

c) bardzo duze zmiany, ze skroceniem

konczyny powyzej 6 cm, z rozlegtymi

zmianami wtérnymi w postaci przewlektego zapalenia

kosci, przetok, zmian troficznych

skory, z owrzodzeniami, stawéw

rzekomych, ubytkéw kostnych,

zmian neurologicznych itp.......ccccoveeiiiieeiiiieeee 30-50

160.1zolowane ztamanie strzatki (nie obejmuje kostki bocznej) -

w zaleznosci od przemieszczen,

161.Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni,
naczyn, $ciegna Achillesa i innych
Sciegien - w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen
czynnosciowych, zmian neurologicznych, naczyniowych,
troficznych i innych:

a) niewielkie Zmiany ..........ccocoviiiiiiiiieee e 1-5
b) Srednie zmiany .........ccccoeiiiiiiiii 5-15
c) znaczne zaburzenia funkgcji stopy,
duze zmiany neurologiCzne...........ccceevveenieeenneen. 15-35
UWAGA!!

Nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia tkanek miekkich bez
ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci
nalezy orzeka¢ wg pkt. 159 i 160.

162.Utrata konczyny w obrebie podudzia -
w zaleznosci od charakteru kikuta, jego
dtugosci, przydatnosci do oprotezowania
i zmian wtérnych w obrebie konczyny:

50

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac

od szpary stawowej (u dzieci do

10 lat przy dtugosci kikuta do 6 cm)........ccccceeeeennneee. 60
b) przy diuzszych kikutach ...........ccccccoeeviiiieieiene. 40-55

STAW SKOKOWY, STOPA
163.Uszkodzenia stawdw goleniowo-skokowego
i/lub skokowo-pietowego - skrecenia, sttuczenia,
uszkodzenia wigzadet, torebki, uszkodzenia tkanek
miekkich, blizny - w zaleznos$ci od znieksztatcen, funkcji
stopy, zmian wtérnych i innych powikian:
a) niewielkie zaburzenia ruchomosci, niewielkie
znieksztatcenia, blizny i ubytki ............cccoveeieiiinnn. 1-2
b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztatcenia - po czesciowym uszkodzeniu
wigzadet, bez niestabilnosci w stawach.................... 2-5
c) sredniego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztatcenia - po czesciowym
uszkodzeniu wigzadet, z niestabilnoscig
W StAWACH ..o 5-10
d) duze zmiany z utrzymujgcymi sie objawami
funkcjonalnej niestabilnosci stawéw,
po catkowitym rozerwaniu wigzadet..................... 10-20
164.Ztamania i zwichniecia kosci wchodzgcych
w sktad stawu goleniowo-skokowego
i/lub skokowo-pietowego, nasad dolnych kosci
podudzia - w zaleznosci od znieksztatcen, ograniczen
ruchomosci stopy, zaburzen statyczno- dynamicznych
stopy, zesztywnienia stawow
- w zaleznosci od stopnia zmian:
a) niewielkiego stopnia ograniczenia funkcji

w obrebie stawdw skokowych ............cccceeviviineeeinns 2-5
b) $redniego stopnia zaburzenia funkcji
w stawach skokowycCh............ccccooiiiiiiiii s 5-10

c) duzego stopnia zaburzenia funkcji
w stawach skokowych lub zesztywnienia
w ustawieniu pod kgtem zblizonym

dO ProStegO0 ... 10-20
d) zesztywnienia w ustawieniu
CzynNnosciowo niekorzystnym ...........ccccceeeeeeennneee. 20-30

e) znacznego stopnia zaburzenia funkcji
w stawach skokowych, powiktane
przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami,
martwicg, zmianami
troficznymi i innymi zmianami wtérnymi,
zesztywnieniem w ustawieniu
NIEKOrZYSNYM ...oeiiiiiiiiiic e 20-40
165.Ztamanie kosci skokowej i/lub pietowe;j
(nie wchodzace w zakres pkt. 164) - w zaleznosci
od utrzymujgcych sie dolegliwosci, przemieszczen,
znieksztatcen, ustawienia stopy, zaburzen statyczno-
dynamicznych stopy i innych powiktan:
a) niewielkiego stopnia ograniczenia funkcji

w obrebie stawdw skokowych..............cccccveieeins 1-10
b) $redniego stopnia.........cccovevieiiiiiiiiieiee e 10-20
C) dUZE ZMIANY ...eiiiiiiiiiiiie e 20-30

166.Utrata kosci skokowej i/lub pietowej -
w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
zaburzen statyczno-dynamicznych stopy
i innych powikfan:
a) czesciowa utrata ........ccceoeviiiieiii e 20-30
b) catkowita utrata ...........cccceeiiiiiiiii 30-40



167. Ztamania i zwichniecia kosci stepu w zaleznosci od
przemieszczen, znieksztatcen i innych zmian wtérnych:
a) niewielkiego stopnia - w zaleznosci

od zmian czynnoSCIOWYCh.........cccvvveeeeiiiiieee e 1-5
b) $redniego stopnia - w zaleznosci
od zmian czynnoS$CIOWYCh.........ccvvvveeiiiiiiieee e 5-10

c) znacznego stopnia lub z innymi
powiktaniami - w zaleznosci
od wielkosci zaburzen ..........cccccvvvieiiiee e 10-20
168.Ztamania kosci $rddstopia - w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcenia stopy,
zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian:

a) |lub V kosci $rodstopia.......c.eeveeeeeiiiiiiieiiiiiiieeees 1-15
b) I, i IV ko$ci srédstopia ........cccceeeeeevvivieieeeine. 1-10
c) ztamania dwoch kosci srodstopia .........ccveeeeennne. 10-15
d) ztamanie trzech lub wiecej

KOSCi Srodstopia .......cvvvveeeieiiiiee e 10-20

169.Ztamania kosci $rédstopia powikiane

zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi

zmianami troficznymi i zmianami

neurologicznymi ocenia sie wg pkt. 168

zwiekszajgc stopien uszczerbku

(w zaleznosci od stopnia powikian) o: .........cccccceeenee 1-10
170.Inne uszkodzenia stopy - w zaleznosci od

dolegliwosci, blizn, znieksztatcen, zmian

troficznych, zaburzen statyczno-dynamicznych

stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany NieWielKie ...........ccovvveieeeiiiiiie e 1-5
b) $rednie zmiany ...........ccociiiiiiiiii e 5-10
C) dUZE ZMIANY ...eiiiiiiiiiiiee e 10-15
171.Utrata stopy W CatoSCii......ovviiiviiiiiiieicieieee e 50
172.Utrata stopy na poziomie stawu Choparta:..................... 40
173.Utrata stopy w stawie Lisfranca:.........ccccccccoeecivieeeeennen. 35

174.Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia
- w zaleznosci od rozlegtosci utraty
przodostopia i cech kikuta: ...........ccccceeeiviiiiieieiene. 20-30

PALCE STOPY

175.Utrata w zakresie palucha - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
zaburzen statyki i chodu oraz innych zmian wtérnych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki

lub trwata utrata ptytki paznokciowej...........c.ccc........ 1-5
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego
5-8
c) utrata catego palucha............cccccoovviiiiiiiiiiiecc e, 10

176.Inne uszkodzenia palucha - zwichniecia,
ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich
- w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkdw, znieksztatcen,
uposledzenia funkcji stopy:

a) niewielkie ZMiany .........cccocoevieeeeeiiiiiie e 1-3
b) $rednie zmiany ..........ccccoeiiiiiieiiii e 3-6
c) duze zmiany z niekorzystnym

USTAWIENIEM ..o 6-10

177.Utrata palucha wraz z koscig $rddstopia
- w zaleznosci od rozmiaru utraty

KOSCi Srodstopia:......c..vvveeeeeiiiiiiee e 15-25
178.Utrata w zakresie palcow II, 111, 1V, V:
a) czesciowa utrata na wysokosci paliczka srodkowego -
za kazdy Palec ......cueeieiiiiiiiee e 1
b) catkowita utrata - za kazdy palec........c..c.cccoeeviieeennn. 2

179.Utrata palca V z kos$cig $rodstopia

- w zaleznosci od wielkosci utraty

KOSCi Srodstopia:.........vvvveeiiiiiiie e 5-15
180.Utrata palcow I, 111'i IV z koscig $roédstopia

- w zaleznosci od wielkosci utraty kosci

Srodstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtérnych - za

181.Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia
palcow - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji -
0CENIAC tACZNIE: . v 1-5

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego
palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za
catkowitg utrate palca. Uszkodzenie kikuta amputowanych
konczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub
niemoznosci zastosowania protezy - nalezy ocenia¢ wg
amputacji na wyzszym poziomie.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH
NERWOW OBWODOWYCH
182.Uszkodzenie nerwdw czesciowe lub

catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego

potgczenia z nerwem podobojczykowym............... 1-15
Prawa Lewa

b) nerwu piersiowego dtugiego.................... 1-15 1-10
C) nerwu pachwowego ..........ccccceeeeiiiieneennn. 1-25 1-20

d) nerwu miesniowo - skérnego

- czesci czuciowej, ruchowej

lub catego nerwu ... 1-25
€) nerwu promieniowego powyzej

odejscia gatgzki do migsnia

trojgtowego ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub

CategO NEIWU......cvviiieeiiiiiee e 1-35 1-35
f) nerwu promieniowego ponizej
odejscia gatagzki do miesnia trojgtowego
ramienia - czesci czuciowej, ruchowe;j
lub catego nerwu ... 1-30
nerwu promieniowego nad wejsciem
do kanatu miesnia odwracacza
przedramienia - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-25
nerwu promieniowego po wyjsciu
z kanatu miesnia odwracacza
przedramienia - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-15
i) nerwu posrodkowego w zakresie

ramienia - czesci czuciowe;j,

ruchowej lub catego nerwu...................... 1-40
j) nerwu posrodkowego w zakresie

nadgarstka - czesci czuciowe;j,

ruchowej lub catego nerwu...................... 1-20
k) nerwu tokciowego - czesci czuciowej,

ruchowej lub catego nerwu...................... 1-25
1) splotu barkowego czesci

nadobojczykowej (Ornej) ..........ccocceeeeee. 1-25
t) splotu barkowego czesci

podobojczykowej (dolnej)...........ccceueeeee. 1-45
m) pozostatych nerwdéw odcinka

SZYJNO - PIEISIOWEJO. ... eeeieeeeaiiiiieeaeeiiiieeeaeeieeeeanes 1-15
n) nerwu zastonowego - czesci czuciowej,

ruchowej lub catego nerwu............cccccceieeiiiene.n. 1-20
0) nerwu udowego - czesci czuciowe;j,

ruchowej lub catego nerwu.............cccccceeeeriiene.n. 1-30

1-20

1-25

~

g

1-20
h

=

1-30

1-20

1-20

1-40
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P)

r)

t)

nerwéw posladkowych

(g0rnego i dolNEGO) .....vvvveeeiiiiiieeeeeeiiiee e 1-20
nerwu sromowego Wspolnego..........ccceeeeevviveennn.. 1-25
nerwu kulszowego przed podziatem na nerw
piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci

ponad 50% stosowac tylko przy

nieuleczalnych owrzodzeniach) ..........ccccccoocvveeen.. 1-60
nerwu piszczelowego (norme w wysokosci

ponad 30% stosowac tylko przy

nieuleczalnych owrzodzeniach) - czesci czuciowe;j,

ruchowej lub catego nerwu............ccccvveeeeeinienn.n. 1-40
nerwu strzatkowego - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu............cccccvvveeeeeicneenn.n. 1-25

w) splotu ledZzwiowo - KrzyZowego............cccccoeeuveeeennn. 1-70
z) pozostatych nerwéw odcinka
ledZWIOWO - KIZYyZOWEJO ........ovvveeeeeiiiiee e 1-10

UWAGA!!
Wg pkt. 182 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwoéw
obwodowych. W przypadku wspoélistnienia uszkodzen
kostnych, miesniowych i nerwowych, nalezy stosowac
ocene wg pkt. dotyczacych uszkodzen konczyn gérnych
i dolnych.

183.Kauzalgie potwierdzone obserwacjg
szpitalng - w zaleznosci od stopnia
zmian troficznych i nasilenia bOIOW.............ccccevierennne. 1-50

Niniejsza Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu zostata zatwierdzona uchwatg nr 134/2016 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzona w zycie z dniem 31 maja 2016 .
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ANEKS NR 2
do Ogoéinych Warunkéw Programu Ubezpieczen Dodatkowych —- PROGRAM OCHRONNY Plus majacy
zastosowanie do wnioskow o zawarcie umoéw ubezpieczenia podpisanych od dnia 26 marca 2022 r.

§1
I. W Ogdlnych warunkach Programu Ubezpieczen Dodatkowych — PROGRAM OCHRONNY Plus (kod OWU:

PUDP1/04/2016); zatwierdzonych Uchwatg nr 77/2016 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1. Dotychczasowy § 50 ust. 9 otrzymuje numeracje 11, a ust. 9 — 10 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,9. Ubezpieczyciel oswiadcza, ze rzeczywisty wtasciciel w ramach transakgcji objetych umowg ubezpieczenia nie
ma miejsca zamieszkania, siedziby lub zarzadu w kraju stosujgcym szkodliwg konkurencje podatkowg. Pojecie
rzeczywistego wiasciciela nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjg o ktérej mowa w art. 4a pkt 29) ustawy o podatku
dochodowym od oséb prawnych z dnia 15 lutego 1992 r. lub w art. 5a pkt 33d) ustawy o podatku dochodowym
od os6b fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r.

10. Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca $wiadczenia w przypadkach w ktérych ochrona lub wyptata
$wiadczenia narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub
regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa
Unii Europejskiej lub prawa innych krajow oraz regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli
majg zastosowanie do przedmiotu umowy ubezpieczenia.”

2. W Informacji do ogdlnych warunkéw Programu Ubezpieczen Dodatkowych — Program Ochronny Plus,
zatwierdzonych Uchwatg nr 77/2016 Zarzadu TUnZ WARTA S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 17 kwietnia
2016 roku sporzgdzonej zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dodaje sie
nowy numer jednostki redakcyjnej OWPUPD w punkcie 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

NUMER JEDNOSTKI
REDAKCYJNEJ OWPUDP

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

uprawniajgce do odmowy wyptaty § 50 ust. 10
odszkodowania i innych swiadczen lub ich

obnizenia

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

§3
Niniejszy Aneks zostat zatwierdzony Uchwatg nr 48/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem
26 marca 2022 r.

&W peins Pl

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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