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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie — TRM3/1/2025 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art.12, Art. 13,
Art. 14, Art. 15, Art. 16, Art. 17, Art. 18,
Art. 19, Art. 20, Art. 21, Art. 22

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania 1 innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 23, Art. 25

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktoérym roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy




indywidualnej kontynuac;ji
grupowego ubezpieczenia na zycie

Ogolne warunki indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie majqg
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
kodem: TRM3 i sq jej integralng czesciq.

Art. 1 Definicje

W Ogoélnych warunkach indywidualnej kontynuacji
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM3 (dalej: Warunki),
w polisie, w innym dokumencie ubezpieczenia oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
ubezpieczenia ponizej podanym terminom nadano
nastepujgce znaczenia:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

,Ubezpieczyciel” - Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg

w Warszawie.

,Ubezpieczajgcy — Ubezpieczony” - osoba, ktorej
zycie jest przedmiotem Umowy ubezpieczenia i ktéra
zawarta Umowe ubezpieczenia z Ubezpieczycielem
oraz zobowigzata sie do optacania Sktadki catkowitej.
W dalszej czesSci Warunkéw osoba ta nazywana jest
LUbezpieczonym”.

LUposazony” — osoba wskazana przez
Ubezpieczonego, ktorej zostanie wyptacone
Swiadczenie w przypadku $mierci Ubezpieczonego

w przypadkach wskazanych w Warunkach.
Matzonek” — osoba, ktéra w dniu swojej Smierci

lub $mierci swojego Rodzica pozostawata

z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim.

»Rodzic” — naturalny ojciec lub matka
Ubezpieczonego, a w przypadku przysposobienia
Ubezpieczonego — osoba, ktéra dokonata jego
przysposobienia.

»Rodzic Matzonka” — naturalny ojciec lub matka
Matzonka, a w przypadku przysposobienia Matzonka -
osoba, ktora dokonata jego przysposobienia.
.Dziecko” — wtasne lub przysposobione Dziecko
Ubezpieczonego w wieku do 25 lat.

,Umowa ubezpieczenia” - umowa indywidualnej
kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie
oznaczona kodem: TRM3.

~,Umowa grupowego ubezpieczenia na zycie” — umowa
ubezpieczenia grupowego uwzgledniajgca opcje
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawarta

z Ubezpieczycielem, w ramach ktérej Ubezpieczony
byt objety ochrong ubezpieczeniowq.

~Pracodawca” — ubezpieczajgcy z Umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie.

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

4 | Ogolne warunki indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie

~Dokument ubezpieczenia” — dokument okreslajgcy
najwazniejsze postanowienia Umowy ubezpieczenia,
w tym takze polisa potwierdzajgca zawarcie tej
umowy. Dokument ubezpieczenia stanowi integralng
czes¢ Umowy ubezpieczenia.

.Dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci” — okreslony
w polisie dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu Umowy ubezpieczenia.
.Wiek Ubezpieczonego” - liczba ukonczonych lat
zycia Ubezpieczonego.

.Miesigc polisowy” — miesigc zaczynajgcy sie

w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci, a nastepnie
w odpowiednim dniu kazdego kolejnego miesigca;
jezeli w danym miesigcu nie ma takiego dnia, miesigc
polisowy zaczyna sie w ostatnim dniu tego miesigca.
.Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastqpito

w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq i ktére stato sie bezposredniq

i wytgczng przyczynq zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkow
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dzwigniecia lub pochylenia.

~Suma ubezpieczenia” - kwota wymieniona

w dokumencie ubezpieczenia odrebnie dla kazdego
ze zdarzen ubezpieczeniowych, bedgca podstawg
do obliczenia kwoty swiadczenia wyptacanego

w przypadkach okreslonych w Warunkach.
~Sktadka catkowita” — kwota przeznaczona

na pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu
Umowy ubezpieczenia oraz kosztéw wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela,
optacana w wysokosci i terminach okreslonych

w dokumencie ubezpieczenia.

»Niezdolnos$¢ do pracy” — trwata i catkowita
niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej powstata w wyniku Choroby lub
Nieszczesliwego wypadku, trwajgca nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy i majgca swoj



poczgtek w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowq z tytutu niniejszej Umowy
ubezpieczenia.

19) ,Trwate czesciowe inwalidztwo” — nastepujgce
uszkodzenia ciata Ubezpieczonego powstate
wskutek Nieszczesliwego wypadku: utrata ramienia,
przedramienia, dtoni, palca u dtoni, nogi, podudzia,
stopy, palca u stopy, wzroku, stuchu, mowy.

20) , Trwate catkowite inwalidztwo” — uszkodzenie ciata
ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku,
ktore spowodowato trwatg, catkowitg i nieodwracalng
niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej.

21) ,Utrata” - fizyczna utrata czesci ciata lub catkowita
i nieodwracalna utrata wtadzy w organie lub czesci
ciata.

22) ,Trwate inwalidztwo” - trwate catkowite inwalidztwo
lub trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego.

23) ,Wypadek komunikacyjny” — nagty, niezalezny
od woli Ubezpieczonego i wywotany przyczyng
zewnetrzng Nieszczesliwy wypadek zaistniaty w ruchu
drogowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt
Ubezpieczony jako:

* pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym,
w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym;

e pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku
powietrznego lub wodnego, ktéry ulegt wypadkowi

bqdz katastrofie;
e rowerzystaq;
*  pieszy.

24) ,Wypadek przy pracy” — Nieszczesliwy wypadek,

w ktérym uczestniczyt Ubezpieczony w ramach

tgczgcego Ubezpieczonego z pracodawcq stosunku

pracy albo stosunku cywilnoprawnego i ktory nastgpit:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego na rzecz jego pracodawcy
zwyktych czynnosci wynikajgcych z zakresu
obowigzkéw stuzbowych lub polecen
przetozonych;

b) w czasie pozostawania Ubezpieczonego
w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy
siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania
obowigzkéw wynikajgeych ze stosunku pracy;

c) w czasie trwania podrozy stuzbowe;.

25) , Trwaty uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie
sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie
czynnosci organizmu nierokujgce poprawy.

26) ,Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamknigty
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,
tj. wykwalifikowangq obstuge pielegniarskq
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

27) ,Pobyt w szpitalu” - udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
stuzgcy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w szpitalu traktowany
bedzie jako nieprzerwany rowniez w przypadku,
gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony do innego
szpitala. W rozumieniu Warunkoéw za pobyt w szpitalu
nie uwaza sie pobytu w szpitalu, ktérego celem byta
rehabilitacja lub rekonwalescencja.

28) ,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za
pierwszy dzien pobytu w szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

29) ,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

30) ,,0IOM (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat
Intensywnej Terapii)” — wydzielony oddziat szpitalny
przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, wymagajgcych intensywnego
leczenia specjalistycznego, statej opieki i nadzoru,
zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy
ciggte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych.

31) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, w szczegélnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chordb i zapobiegania im, leczenia
i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacji.

32) ,,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego
wewnetrznego lub zewnetrznego prowadzgca
do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

33) ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

34) ,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdoéw lub catego ciata powstate w okresie
zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

35) ,Powazne zachorowanie” - tylko takie schorzenie
Ubezpieczonego lub procedura medyczna, ktorej
poddat sie Ubezpieczony, o ktérej mowa w Art. 2.

36) ,,Grupy powaznych zachorowan lub zabiegow” -
grupy wskazujgce powazne zachorowania lub zabiegi
wytgczone z zakresu ubezpieczenia po wyptacie
pierwszego i kolejnych swiadczen z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego. W ramach poszczegolnych Grup
wyrdzniamy nastepujgce powazne zachorowania lub
zabiegi:

a) Grupa l - niewydolnos$¢ nerek, schytkowa
niewydolno$¢ wqtroby, przeszczep narzqdow,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
$pigczka, choroba Creutzfeldta-Jakoba, HIV;
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b) Grupa ll - zawat serca, operacje pomostowania

naczyn wiencowych by-pass, angioplastyka tetnic

wiencowych, operacja zastawek serca, udar
madzgu, operacja aorty;

c) Grupa lll - nowotwor ztosliwy, anemia
aplastyczna, nieztosliwy guz mézgu;

d) Grupa IV - utrata wzroku, utrata mowy, utrata
stuchu, ciezkie oparzenia.

37) ,,Operacja” — zabieg wymagajgcy naciecia skory
lub innych tkanek przeprowadzony w znieczuleniu
0g6Iinym lub miejscowym w Szpitalu przez Lekarza
uprawnionego do jego wykonania w obecnosci
anestezjologa. Z medycznego punktu widzenia
Operacja musi by¢ konieczna w celu wyleczenia
lub zmniejszenia urazoéw lub objawéw Choroby
spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem oraz
wyleczenia lub zmniejszenia objawéw Choroby.
Ubezpieczyciel odpowiada jedynie za operacje
wymienione w Zatgczniku do Warunkéw.

38) ,,Reklamacija” — wystgpienie skierowane
do Ubezpieczyciela przez Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego
z Umowy, w ktérym zgtaszane sqg zastrzezenia

dotyczqce ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela.

Art. 2 Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie
Ubezpieczonego. Przedmiotem ubezpieczenia
moze by¢ zdrowie Ubezpieczonego, zycie i zdrowie
Matzonka, Rodzica, Rodzica Matzonka oraz
Dziecka. Ponizsza tabela przedstawia maksymalny
mozliwy zakres zdarzen ubezpieczeniowych wraz
z maksymalnymi sumami ubezpieczenia dla umoéw
ubezpieczenia zawartych:

e w pierwszym roku indywidualnej kontynuacji
(,Faza l”),

* w kolejnych latach indywidualnej kontynuacji
do dnia ukonczenia 55 roku zycia (,,Faza I1”),

* w kolejnych latach indywidualnej kontynuacji
po ukonczeniu 55 roku zycia, ale przed dniem
ukonczenia 65 roku zycia (,lll Faza™),

* w kolejnych latach indywidualnej kontynuaciji po
ukonczeniu 65 roku zycia (,IV Faza”).

Zdarzenie ubezpieczeniowe Fazal

Smieré Matzonka

15000 10000 9000 8000

Smieré Matzonka
spowodowana NW

15000 10000 9000 8000

Smier¢ Rodzica lub $mieré
Rodzica Matzonka

3000 1200 500 -

Narodzenie dziecka 1500 800 - -
Osierocenie dziecka 5000 3000 - -
Smier¢ dziecka 5000 3000 - -
Martwe narodzenie dziecka 2500 1200 - -
\I?Voi)zy;itlékl)fzpleczonego 75 20 ) B

Pobyt ubezpieczonego
w szpitalu spowodowany 75 40 - -
nieszczesliwym wypadkiem

Niezdolno$¢ Ubezpieczonego

Fazall Fazalll FazalV

Smier¢ Ubezpieczonego

40 000 20000 15000 8000

Smieré Ubezpieczonego
wskutek NW

40 000 20000 15000 8000

Smier¢ Ubezpieczonego
wskutek wypadku
komunikacyjnego

40 000 20000 15000 -

Smieré Ubezpieczonego

wskutek wypadku przy pracy 40000 20000 - )

Trwate catkowite lub czesciowe
inwalidztwo

40 000 20000 15000 10000

Niezdolnosc¢ do pracy

spowodowana NW 40000 20000 - )

Trwaty uszczerbek na zdrowiu

w wyniku NW — 24h 40 000 20000 15000 -

Powazne zachorowania

) 10000 4500 3000 -
Ubezpieczonego
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10000 5000 - -
do pracy
Operacja ubezpieczonego 3000 1500 - -
Operacja Ubezpieczonego ) )
wskutek NW 3000 1500
2. Zakres ubezpieczenia moze obejmowac tylko te ze

zdarzen ubezpieczeniowych wymienionych ponizej,

z tytutu ktérych Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego

ubezpieczenia na zycie w dniu wygasniecia tej
ochrony. Zakres ubezpieczenia moze obejmowac
nastepujgce zdarzenia ubezpieczeniowe:

a) s$mier¢ Ubezpieczonego (kod: TRM),

b) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
wypadku (kod: ADR), pod warunkiem ze $mier¢
Ubezpieczonego nastgpita nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku;

c) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego (kod: ADT), pod warunkiem,
ze $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita przed
uptywem 180 dni, liczqgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku;

d) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku
przy pracy (kod: WADR), pod warunkiem ze
S$mier¢ Ubezpieczonego nastgpita nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku;

e) trwate inwalidztwo Ubezpieczonego (kod: PDR),
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem,
obejmujgce:

[) trwate catkowite inwalidztwo, pod warunkiem ze:
* nastgpito ono nie pézniej niz przed

uptywem 180 dni, liczqc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku,

e trwato nieprzerwanie od momentu
nastgpienia do zakonczenia
12-miesiecznego okresu liczonego od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku oraz
utrzymuje sie po uptywie tego okresu;

Il) trwate czesciowe inwalidztwo, pod
warunkiem, ze nastgpito ono nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni liczqc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

f) niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy
spowodowang nieszczesliwym wypadkiem
(kod: PDW), pod warunkiem ze:



9)

h)

k)
)

I) nastgpita ona nie pdzniej niz przed uptywem
180 dni, liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku;

II) trwata nieprzerwanie od momentu nastgpienia
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu
liczonego od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku oraz utrzymuje sie po uptywie tego
okresu;

trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

(kod: LHB) spowodowany Nieszczesliwym

wypadkiem;

niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy (kod: TPD),

pod warunkiem ze:

I) nastgpita ona nie pdzniej niz przed uptywem
180 dni, liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku;

II) spowodowana byta chorobg lub
Nieszczesliwym wypadkiem - trwata
nieprzerwanie od momentu nastgpienia
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu,
rozpoczynajgc swoj bieg w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowe;j;

Ill) utrzymuje sie po uptywie okresu wskazanego
powyzej (pkt Il);

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (kod: AHDB)

obejmujgcy:

I) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczgt
sie nie pézniej niz przed uptywem 180 dni,
liczqgc od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku;

II) pobyt Ubezpieczonego na OIOM
spowodowany bezposrednim zagrozeniem
zycia wskutek Nieszczesliwego wypadku.

jesli rozpoczety sie one w okresie,

w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j.

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (kod: HDB)
obejmujgcy:

I) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany Chorobg;

II) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczgt
sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni,
liczqgc od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku;

Il) pobyt Ubezpieczonego na OIOM
spowodowany bezposrednim zagrozeniem
zycia;

jesli rozpoczety sie one w okresie,

w ktoérym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j.

$mier¢ Matzonka (kod: DSB);

S$mier¢ Matzonka wskutek Nieszczesliwego

wypadku (kod: SADR), ktory miat miejsce

w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowq. Smieré Matzonka nie moze

nastgpi¢ pézniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc
od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

m) $mier¢ Rodzica lub $mier¢ Rodzica Matzonka

(kod: DPB);

n)
0)
p)
Q)
r)

s)

t)

narodziny Dziecka (kod: BCB);

$mier¢ Dziecka (kod: DCB);

narodziny martwego Dziecka (kod: SBB);

osierocenie Dziecka (kod: OCB);

Operacje Ubezpieczonego spowodowang Chorobg

lub Nieszczesliwym wypadkiem (kod: MSR+),

przy czym Choroba lub Nieszczesliwy wypadek
muszqg mie¢ miejsce w okresie obejmowania

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq.

W przypadku Operacji spowodowanej

nieszczesliwym wypadkiem operacja nie moze

rozpoczgc sie pozniej niz przed uptywem 60 dni,
liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

Operacje Ubezpieczonego spowodowang

Nieszczesliwym wypadkiem (kod: MSR), ktéry miat

miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowq, pod warunkiem ze

Operacja rozpoczeta sie przed uptywem 60 dni,

liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

wystgpienie u Ubezpieczonego jednego

z nastepujgcych powaznych zachorowan

w ramach opcji podstawowej (kod: CIB_A)

w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety

ochrong ubezpieczeniowq:

[) Nowotwor (guz) ztosliwy: charakteryzujgcy
sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komérek
nowotworowych, powodujgcy naciekanie
i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym. Za date
rozpoznania nowotworu przyjmuje sie
date pobrania materiatu do badania
histopatologicznego. Z zakresu ubezpieczenia
wykluczone sq:

e rak przedinwazyjny (carcinoma in situ),

« dysplazja oraz wszelkie zmiany
przedrakowe,

*  nowotwor gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania mniejszym niz T2NOMO

« wszelkie nowotwory skory z wyjgtkiem
czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania TTbNOMO lub wyzszym,

* rak brodawkowaty tarczycy ograniczony
do gruczotu tarczowego,

» wszelkie nowotwory wspofistniejgce
z infekcjg HIV.

[I) kagodny nowotwoér mézgu:
wewngtrzczaszkowy, zagrazajgcy zyciu
nieztosliwy nowotwor mézgu powodujgcy
uszkodzenie mozgu, potwierdzony przez
neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy
usuniecia neurochirurgicznego lub
w przypadku zaniechania operacii
powodujqcy trwaty ubytek neurologiczny.

[ll) Zawat serca: rozpoznanie dokonanej martwicy
czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru migsnia sercowego. Rozpoznanie
musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub
spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB),
z co najmniej jedng wartosciq przekraczajgcq
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V)

V)

\%)]

99. percentyl zakresu goérnej granicy
referencyjnej z wspétistniejgcym co najmniej
jednym z wymienionych nizej klinicznych
wyktadnikéw niedokrwienia miesnia
sercowego:

»  Typowe objawy Kliniczne zawatu migsénia
sercowego,

» Jeden z nastepujgcych objawow EKG
wskazujgcych na Swieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstate
uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej
odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje

innych ostrych zespotéw wiencowych.

Udar mézgu: martwica tkanki mézgowej

wywotana przerwaniem doptywu krwi

do okres$lonego obszaru mézgowia lub

krwotokiem do tkanki mdzgowej przy

wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

* wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych
udarowi mézgu,

« obecnos$¢ obiektywnych ubytkow
neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu,

e obecnos$¢ nowych zmian
charakterystycznych dla udaru mézgu
w obrazie tomografii komputerowej lub
jgdrowego rezonansu magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuije:

*  epizoddéw przemijajgcego niedokrwienia
mozgu (TIA),

e zawatu mézgu lub krwawienia
Srodczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem,

* wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych,

e jakichkolwiek innych zmian w moézgu
mozliwych do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspétistniejgcych
odpowiadajgcych tym zmianom objawow
klinicznych.

Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium

choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym

uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz
stanowigce bezwzgledne wskazanie

do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu

nerki.

Zabieg chirurgiczny polegajgcy na dokonaniu

pomostu omijajgcego wiericowego (by-pass):

przeprowadzenie operacji chirurgicznej
majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia

lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic

wieAcowych poprzez wszczepienie pomostu

omijajgcego. Operacja musi by¢ poprzedzona
angiografig wykazujgcg istotne zwezenie
tetnicy wiencowej i przeprowadzona wskutek
zalecenia specjalisty — kardiologa.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
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angioplastyki ani jakichkolwiek innych
zabiegdéw na tetnicach wiencowych
wykonywanych od strony $wiatta tetnicy
wiencowej i wykorzystujgcych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub
techniki laserowe.

VIl) Przeszczep narzgdéw: przeszczepienie
Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej
wymienionych narzgdoéw lub zakwalifikowanie
Ubezpieczonego na liste biorcéw
oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej
wymienionych narzgdow:

e serce, ptuco, wgtroba, nerka, trzustka lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komérek
macierzystych krwi po uprzedniej
catkowitej ablacji (zniszczeniu)
wiasnego szpiku biorcy. Dokonanie
przeszczepu narzgdu lub zakwalifikowanie
Ubezpieczonego na liste biorcéw
oczekujgcych na przeszczep narzqdu
musi by¢ uzasadnione medycznie
i wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia
nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci
narzqdu. Z zakresu ubezpieczenia
wytgczono przeszczepy wykorzystujgce
komorki macierzyste inne niz wyzej
wymienione.

VIIl) Utrata wzroku: catkowita i nieodwracalna
obuoczna utrata wzroku spowodowana
nagtym zachorowaniem lub urazem.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuije
przypadkéw utraty wzroku mozliwych
do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

IX) Utrata stuchu: catkowita i nieodwracalna
obuuszna utrata stuchu spowodowana nagtym
zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie
musi by¢ postawione na podstawie badan
audiometrycznych i potwierdzone przez
laryngologa. Ubezpieczenie nie obejmuje
przypadkéw utraty stuchu mozliwych
do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

X) Utrata mowy: catkowita i nieodwracalna
utrata mozliwosci méwienia trwajgca
nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste
w zakresie laryngologii w oparciu
o stwierdzenie choroby lub urazu fatdow
gtosowych. Wykluczeniem sq objete
wszelkie przypadki utraty zdolnosci
moéwienia spowodowane schorzeniami
psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje
przypadkéw utraty zdolnosci moéwienia
mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

u) wystgpienie u Ubezpieczonego jednego

z powaznych zachorowan okreslonych w ramach

opcji rozszerzonej (kod: CIB_B) w okresie,

w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq. Opcja rozszerzona obejmuje



zdarzenia ubezpieczeniowe okreslone w opcji
podstawowej (kod: CIB_A) oraz nastepujgce
zdarzenia:

1)

I

1y

V)

V)

\%)]

Operacja aorty: operacja chirurgiczna aorty

piersiowej lub brzusznej przeprowadzona

z powodu zagrazajgcej zyciu choroby

naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakow

i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie

nie obejmuje zabiegdéw polegajgcych

na wprowadzeniu stentu do aorty oraz

zabiegdéw dotyczgceych jedynie odgatezien

aorty.

Operacja zastawek serca: pierwsza w zyciu

operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek

serca, wykonywana przy otwartym sercu

lub bez otwierania serca, przeprowadzona

na skutek uszkodzenia, ktore nie moze zostac

skorygowane jedynie przy uzyciu technik

Srodnaczyniowych. Operacja musi zostaé

zalecona przez specjaliste kardiologa.

Stwardnienie rozsiane: choroba o$rodkowego

uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia

kregowego) wywotana procesami zapalnymi

i demielinizacyjnymi powodujgca powstanie

objawdw neurologicznych. Rozpoznanie musi

by¢ postawione przez specjaliste neurologa

na podstawie kryteriow diagnostycznych

McDonalda (Revised McDonald Criteria 2005

— Polman, CH, Reingold, SC, Edan, G, et al.

Diagnostic criteria for multiple sclerosis: 2005

revisions to the “McDonald criteria”.

Ann Neurol 2005; 58: 840-6). Ubezpieczeniem

nie sq objete przypadki, w ktérych

rozpoznanie stwardnienia rozsianego jest

mozliwe, ale nie udowodnione.

Ciezkie oparzenia: oparzenie trzeciego

stopnia obejmujgce co najmniej

20% powierzchni ciata.

Anemia aplastyczna: przewlekta choroba

szpiku kostnego powodujgca niedokrwistosé,

neutropenie i trombocytopenie, wymagajgca

leczenia przynajmniej jednym z nizej

wymienionych sposobdw:

*  przetaczanie preparatow
krwiopochodnych;

* podawanie preparatéw stymulujgcych
szpik;

e podawanie preparatéw
immunosupresyjnych;

e przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste w zakresie hematologii.

Schytkowa niewydolnos¢ wgtroby: schytkowa

postac choroby (marskosci) wgtroby

powodujgca co najmniej jeden z ponizszych

objawow:

» wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu;

* trwata zottaczka;

o zylaki przetyku;

* encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sqg

przypadki choréb wqtroby powstatych wskutek

naduzywania alkoholu, lekéw itp. Srodkow.

VIl) Angioplastyka tetnic wienncowych: zabieg

polegajgcy na usunieciu zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic
wieAcowych przy uzyciu angioplastyki
balonowej lub innej podobnej metody
przezskornej angioplastyki tetnic wiencowych.
Przeprowadzenie zabiegu musi wynikaé

z istnienia angiograficznie potwierdzonego
zwezenia tetnicy wiencowe;.

VIll) Spigczka: stan utraty przytomnosci

IX)

X)

z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne

lub potrzeby naturalne trwajgcy w sposéb

ciggty i wymagajgcy stosowania systeméw

podtrzymywania zycia przez okres co
najmniej 96 godzin. Dodatkowo wymagane
jest stwierdzenie trwatego ubytku
neurologicznego potwierdzone przez
specjaliste w zakresie neurologii. Zakres
ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
przypadkéw $pigczki wynikajgcych z uzycia
alkoholu i innych substancji odurzajgcych oraz
$pigczki farmakologiczne;.

Choroba Parkinsona: niebudzqce wqgtpliwosci

rozpoznanie choroby Parkinsona postawione

przez specjaliste neurologa w oparciu

o istnienie postepujgcych i trwatych

ubytkéw neurologicznych powodujgcych

u Ubezpieczonego trwatq utrate mozliwosci

samodzielnej egzystencji wyrazajgcg

sie utratg mozliwosci minimum 3 z listy

podstawowych potrzeb zyciowych pomimo

prowadzenia optymalnego leczenia
farmakologicznego, do ktérych zalicza sie:

* ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego
ubierania i rozbierania sie;

e poruszanie sie — mozliwos¢
samodzielnego ktadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela;

* przemieszczanie sie — mozliwos¢
samodzielnego przemieszczenia sie
Z pomieszczenia do pomieszczenia;

* kontrolowanie zwieraczy — trzymanie
stolca i moczu umozliwiajgce petne
utrzymanie higieny osobistej;

e odzywianie sie — mozliwos¢
samodzielnego przenoszenia pokarmow
z talerza do ust.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby

Parkinsona spowodowanej stosowaniem

lekéw lub wptywem substancji toksycznych.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba: niebudzgce

wqtpliwosci rozpoznanie przez specjaliste

neurologa choroby Creutzfeldta-Jakoba
powodujgcej trwatg utrate mozliwosci
samodzielnej (bez pomocy innych oséb)
egzystencji, wyrazajgcq sie utratg mozliwosci
minimum 3 czynnosci z listy podstawowych
potrzeb zyciowych, do ktérych zalicza sie:

* ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego
ubierania i rozbierania sie;

e poruszanie sie — mozliwos¢
samodzielnego ktadzenia sie do tézka
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i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela;

*  przemieszczanie sie — mozliwosé
samodzielnego przemieszczenia sie
Z pomieszczenia do pomieszczenia;

« kontrolowanie zwieraczy — trzymanie
stolca i moczu umozliwiajgce petne
utrzymanie higieny osobistej;

* odzywianie sie — mozliwos$¢
samodzielnego przenoszenia pokarméw
z talerza do ust.

Xl) Zakazenie wirusem HIV: zakazenie HIV

lub rozpoznanie AIDS jako zakazenie,

w przypadku ktérego mozna udowodnié, ze

zostato spowodowane jednym z wymienionych

sposobow:

e przetoczenie zakazonej krwi lub
produktéw krwiopochodnych
pochodzgcych z licencjonowanego
osrodka uprawnionego
do przygotowywania takich preparatow
(stacji krwiodawstwa). Przetoczenie
zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po
dacie zawarcia umowy ubezpieczeniowe;.
Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu
6. miesiecy od daty przetoczenia;

* jako wynik przypadkowego uktucia sie
igtq/skaleczenia podczas petnienia
obowigzkéw wynikajgcych z wykonywania
zawodu lekarza, lekarza stomatologii,
pielegniarki, ratownika medycznego,
asystenta medycznego, pracownika
laboratorium, pracownika personelu
pomocniczego szpitala, strazaka lub
policjanta. Kazde takie zdarzenie bedqce
powodem roszczenia musi nastgpic
w okresie waznosci Polisy i musi by¢
zgtoszone Ubezpieczycielowi w ciggu
7 dni od zaistnienia tego zdarzenia.
Dodatkowo test w kierunku HIV wykonany
bezposrednio po tym zdarzeniu musi
by¢ negatywny, a serokonwersja musi
nastgpic¢ w ciggu 6 miesiecy, liczqgc od
daty zdarzenia;

» przeszczepienie Ubezpieczonemu (jako
biorcy przeszczepu) narzqdu zakazonego
uprzednio HIV.

Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

o ktorym mowa w ust. 2 pkt t oraz u, Ubezpieczyciel

przyjmuje:

a) w przypadku nowotworu ztosliwego, tagodnego
nowotworu mézgu, zawatu serca, udaru mozgu,
niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty stuchu,
stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia,
anemii plastycznej, schytkowej niewydolnosci
wgtroby, $pigczki, choroby Parkinsona, choroby
Creutzfeldta-Jakoba, zarazenia wirusem
HIV - dzien postawienia diagnozy przez
Lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny
potwierdzajgcej zgodnos¢ jednostki chorobowej
zgodnej z warunkami wskazanymi w opisie
odpowiedniego powaznego zachorowania,

b) w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajgcego
na dokonaniu pomostu omijajgcego wiencowego
(by-pass), operacji aorty, operaciji zastawek serca,
angioplastyki naczyn wiencowych — dzien zabiegu
operacyjnego,

c) w przypadku przeszczepienia narzgdow — dzien
zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania
Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujgcych
na przeszczep narzqdu,

d) w przypadku utraty mowy — ostatni dzien
podanego w ust. 2 pkt odpowiednio t ppkt. X
dwunastomiesiecznego okresu.

Poszczegolne zdarzenia ubezpieczeniowe oznaczone

sq kodem literowym, ktéry zostanie przedstawiony

na dokumencie ubezpieczenia. Oznaczenie cyfrowe

dotgczane do kodu ma jedynie charakter porzgdkowy

i nie ma wptywu na warunki ubezpieczenia.

Art. 3 Zakres i czas trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela

1.
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Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy

ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia okreslonego

w dokumencie ubezpieczenia jako Dzien Rozpoczecia

Odpowiedzialnosci, o ile zostaty spetnione wymogi

okreslone w Art. 4 ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy

ubezpieczenia konczy sie z dniem rozwigzania bgdz

wygasniecia tej umowy, z zastrzezeniem ust. 5.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy jego

odpowiedzialnos¢ jest w danym przypadku wytgczona

przez postanowienia Warunkow lub powszechnie
obowiqzujgce przepisy prawa.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu

Umowy ubezpieczenia przez 24 godziny na dobe oraz

na catym swiecie, z wytgczeniem Operacji, o ktérych

mowa w Art. 2 ust. 2 pktr, s.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ponizej

wymienionych zdarzen ubezpieczeniowych wygasa

bez mozliwosci kontynuowania w przypadku:

a) wyptaty $wiadczenia z tytutu niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem (kod: PDW);

b) wyptaty Swiadczenia w tgcznej wysokosci 200%
z tytutu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
(kod: PDR),

c) wyptaty $wiadczenia w wysokosci 100% Sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego (kod: LHB);

d) wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania (kod: CIB_A lub CIB_B), jezeli
powazne zachorowanie lub zabieg nalezaty
do Grupy |;

e) wyptaty trzeciego z kolei $wiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania (kod: CIB_A lub CIB_B).

f)  wyptaty $wiadczen w tgcznej wysokosci
200% Sumy ubezpieczenia z tytutu operacji
Ubezpieczonego (kod: MSR lub MSR+);

g) wyptaty $wiadczenia z tytutu niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy (kod: TPD).



Art. 4 Tryb zawarcia Umowy ubezpieczenia

1.

Ubezpieczony zgtasza Ubezpieczycielowi cheé

zawarcia Umowy ubezpieczenia nie pozniej niz

w ciggu 30 dni od momentu wygasniecia ochrony

z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie

whniosku Ubezpieczonego ztozonego na formularzu

Ubezpieczyciela.

Do zawarcia umowy niezbedne jest:

a) ztozenie Ubezpieczycielowi wniosku nie pozniej
niz w ciggu 14 dni od momentu doreczenia
Ubezpieczonemu formularza wniosku,

b) przyjecie i zaakceptowanie wniosku przez
Ubezpieczyciela,

c) optacenie pierwszej Sktadki catkowitej nie
pdzniej niz w ciggu 14 dni od momentu doreczenia
Ubezpieczonemu formularza wniosku.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg w dniu

okreslonym w polisie.

Prawo do zawarcia Umowy ubezpieczenia przystuguje

Ubezpieczonemu, w stosunku do ktérego ochrona

z tytutu Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie

wygasta z powodu:

a) rozwigzania stosunku prawnego fgczgcego
Pracodawce z Ubezpieczonym albo

b) rozwigzania Umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie.

W przypadku przystgpienia Ubezpieczonego

do Umowy grupowego ubezpieczenia na zycie

na warunkach szczegélnych, tj. w przypadku

ryzyka odbiegajgcego od standardowego ryzyka

ubezpieczeniowego, Umowa ubezpieczenia moze

zostac zawarta wytgcznie z uwzglednieniem takich
samych Warunkow szczegdélnych. Ubezpieczyciel

w formie pisemnej informuje Ubezpieczonego

o podwyzszeniu Sktadki catkowitej wynikajgcym

z odbiegajgcego od standardowego ryzyka

ubezpieczeniowego.

Umowa ubezpieczenia nie zostanie zawarta, jesli

Ubezpieczajqgcy lub Ubezpieczony znajduje sie na

liscie sankcyjnej, w szczegdlnosci, jezeli niezbedne jest

zastosowanie szczegdlnych srodkdéw ograniczajgcych,

o ktérych mowa w przepisach prawa dotyczgcych

przeciwdziataniu prania pieniedzy oraz finansowaniu

terroryzmu.

Nationale-Nederlanden ma prawo do odmowy

zawarcia umowy ubezpieczenia oraz do rozwigzania

istniejgcej umowy ubezpieczenia w przypadku, gdy

nie bedzie mozna zastosowa¢ srodkoéw bezpieczenstwa

finansowego, o ktérych mowa w przepisach prawa
dotyczqgcych przeciwdziataniu prania pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.

Art. 5 Czas trwania Umowy ubezpieczenia.
Wiek Ubezpieczonego

1.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku.

2. Umowa ubezpieczenia moze zostac¢ zawarta, jezeli

Ubezpieczony ukonczyt 15 lat.

Art. 6 Wyznaczanie Uposazonych

1.

2.

Ubezpieczony ma prawo w dowolnym czasie

wskazaé Uposazonego, zmieni¢ lub odwotac
wskazanie Uposazonego. Osoba wskazana

uwazana jest za Uposazonego z dniem otrzymania
przez Ubezpieczyciela o$wiadczenia Ubezpieczonego.
Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego
Uposazonego, $wiadczenie jest wyptacane Uposazonym
zgodnie z wyznaczonym przez Ubezpieczonego
udziatem poszczegolnych Uposazonych w $wiadczeniu.
W przypadku braku wskazania udziatéw procentowych
przyjmuje sie, ze udziaty w $wiadczeniu sq réwne.

W przypadku udziatéw procentowych niesumujgcych
sie do 100% Ubezpieczyciel ustali wysoko$¢ udziatéw
proporcjonalnie do udziatéw oznaczonych przez
Ubezpieczonego.

Art. 7 Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia

1.

Najpdzniej na 30 dni przed uptywem okresu,

na ktéry Umowa ubezpieczenia zostata zawarta,
Ubezpieczyciel moze, lecz nie jest zobowigzany,
przekaza¢ Ubezpieczonemu informacje o mozliwosci
przedtuzenia Umowy na okres kolejnego roku. W tej
informacji Ubezpieczyciel przedstawia warunki,

na podstawie ktérych Umowa ubezpieczenia moze
by¢ przedtuzona, okreslajgc jednoczesnie wysoko$é
Sktadki catkowitej. Wysokos$¢ Sktadki catkowitej jest
obliczana zgodnie z Art. 10 ust. 1.

Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia nastgpi o ile
Ubezpieczajqcy optaci Sktadke catkowitg w wysokosci
i terminie wskazanym przez Nationale-Nederlanden
w propozycji przedtuzenia umowy.

Art. 8 Obowigzki Ubezpieczyciela

1.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie na zasadach
okreslonych w Warunkach.

Ubezpieczyciel i osoby przez niego zatrudnione lub
osoby, za pomocq ktérych Ubezpieczyciel wykonuje
czynnosci ubezpieczeniowe, sq obowigzane

do zachowania tajemnicy dotyczgcej Umowy
ubezpieczenia, w tym wszelkich danych dotyczgcych
0s6b wymienionych w dokumencie ubezpieczenia

i innych dokumentach otrzymanych przez
Ubezpieczyciela w zwigzku z tg umowq.

Art. 9 Obowigzki Ubezpieczonego

1.

Ubezpieczony obowigzany jest do optacania Sktadki
catkowitej w wysokosci i terminach okreslonych

w dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczony jest obowigzany do informowania
Ubezpieczyciela o zmianie swoich danych osobowych
oraz teleadresowych.

Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie obserwacji klinicznej

lub badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane

sq na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowanych
przez Ubezpieczyciela placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy powazne zachorowanie
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Ubezpieczonego jest zdarzeniem objetym zakresem
Umowy ubezpieczenia.

4. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

o ktorym mowa w Art. 2 ust. 2 pkt t, u, Ubezpieczony
ma obowigzek niezwtocznego poddania sie opiece
lekarskiej i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu
ztagodzenia skutkow zaistniatego zdarzenia.

5. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzone sg na koszt Ubezpieczyciela
w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela placéwkach
medycznych, w celu okreslenia, czy uszczerbek
na zdrowiu, niezdolnos¢ do pracy lub trwate
inwalidztwo, ktérego doznat Ubezpieczony, jest
zdarzeniem objetym zakresem Umowy ubezpieczenia.

6. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

o ktorym mowa w Art. 2 ust. 2 pkt r, s Ubezpieczony
jest zobowigzany zapewni¢ Ubezpieczycielowi dostep
do dotyczqcej go petnej dokumentacji medycznej.

Art. 10 Sktadka catkowita

1. Skfadka catkowita jest ustalana zgodnie
z obowigzujgcq taryfg sktadek Ubezpieczyciela,
stosownie do wieku Ubezpieczonego w dniu
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub w dniu
przedtuzenia Umowy ubezpieczenia, czasu trwania
Umowy ubezpieczenia, Sumy ubezpieczenia,
czestotliwosci optacania Sktadki catkowitej oraz
z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej przez
Ubezpieczonego pracy oraz jego stanu zdrowia w dniu
przystgpienia do Umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie.

2. Sktadka catkowita moze zostac¢ podwyzszona jedynie
w zwigzku z przedtuzeniem Umowy ubezpieczenia.

3. Sktadka catkowita moze zostac obnizona jedynie
w zwigzku ze zmiang zakresu ubezpieczenia
spowodowang wyptatg $wiadczenia, o ktérej mowa
w Art. 3 ust. 5.

4. Skiadka catkowita powinna by¢ optacana w terminach
wymagalnosci wskazanych przez Ubezpieczyciela
w dokumencie ubezpieczenia (dalej: termin ptatnosci),
poczqwszy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci
do dnia rozwigzania lub wygasniecia tej umowy,

Z zastrzezeniem ust. 6.

5. Za date optacenia Sktadki catkowitej uwaza sie date
uznania rachunku bankowego, wskazanego przez
Nationale-Nederlanden, kwotg Sktadki catkowitej
w petnej wysokosci.

6. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci
Ubezpieczyciel zaliczy otrzymang sktadke catkowitq
na poczet sktadki najdawniej wymagalne;j.

7. Czestotliwos$¢ optacania Sktadki catkowitej ustala
Ubezpieczony we wniosku o ubezpieczenie.

8. Sktadka catkowita moze by¢ optacana:

a) miesiecznie;

b) kwartalnie;

c) potrocznie;

d) rocznie, za okres, na ktéry Umowa ubezpieczenia
zostata zawarta lub na ktéry zostata przedtuzona.

9. Ubezpieczony nie moze w czasie trwania Umowy
ubezpieczenia zmieni¢ czestotliwosci optacania
Sktadki catkowite;.

10. Obowigzek optacania Sktadki catkowitej ustaje
z chwilg $mierci Ubezpieczonego.

Art. 11 Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Sposéb wyptaty swiadczen.

1.  Ubezpieczyciel powinien zosta¢ zawiadomiony
0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Podstawg do wyptaty $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest wniosek o wyptate
$Swiadczenia ztozony Ubezpieczycielowi wraz
z nastepujgcymi dokumentami:

a) urzedowym dokumentem (dowod osobisty,
mDowdd, paszport) potwierdzajgcym tozsamosé
Ubezpieczonego;

b) urzedowym dokumentem (dowdd osobisty,
mDowdd, paszport) potwierdzajgcym tozsamosé
Uposazonego lub uprawnionego do swiadczenia
- oile z wnioskiem o wyptate $wiadczenia
wystepuje osoba inna niz Ubezpieczony;

c) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia
tytutu wyptaty — na wniosek Ubezpieczyciela.

3. W zaleznosci od zdarzenia ubezpieczeniowego
podstawg do wyptaty Swiadczenia sg takze
dokumenty, o ktorych mowa w Art. 12-22.

4. Wyptata Swiadczenia nastqgpi nie pozniej
niz w terminie 30 dni po otrzymaniu przez
Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie
zostanie wyptacone nie pozniej niz w terminie 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporng czes$¢ swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaci
w terminie wskazanym w zdaniu pierwszym.

5. W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy
wyptaty Swiadczenia Ubezpieczony, Uposazony lub
inna osoba uprawniona do $wiadczenia moze ztozy¢
pisemne odwotanie do Zarzqgdu Ubezpieczyciela.

W uzasadnieniu odmowy Ubezpieczyciel informuje

0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej.

Art.12 Wyptata swiadczenia z tytutu Smierci
ubezpieczonego (kody: TRM, ADR, ADT, WADR)

1. Uposazony nabywa prawo do $wiadczenia z chwilg
zajscia przynajmniej jednego z nastepujgcych zdarzen
ubezpieczeniowych:

a) s$mier¢ Ubezpieczonego (kod: TRM);

b) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku (kod: ADR);

c) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego (kod: ADT);

d) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku przy
pracy (kod: WADR); - chyba ze odpowiedzialnos$¢
Ubezpieczyciela jest wytgczona.

2. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Ubezpieczycielowi:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) skréconego odpisu aktu zgonu oraz
zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
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Smierci Ubezpieczonego wystawionego przez
Lekarza lub stosowne wtadze. Dokumenty
niezbedne do wyptaty swiadczenia, powinny by¢
dostarczone w oryginatach, odpisach lub kopiach
poswiadczonych za zgodnosc¢ z oryginatem przez
organ lub instytucje wydajgcg dany dokument,
notariusza albo przez osobe reprezentujgcg
Nationale-Nederlanden;
c) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, wypadku
komunikacyjnego, wypadku w pracy;
d) protokotu powypadkowego.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne Sumie
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, wtasciwej dla zdarzenia
ubezpieczeniowego wymienionego w ust. 1a.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne Sumie
ubezpieczenia wiasciwej dla danego zdarzenia
ubezpieczeniowego wymienionego w ust. 1 pkt b,
c i d obowigzujgcej w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku, z uwzglednieniem Art. 2 ust. 2 pkt b, cid.
Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego Uposazony
nie zyje, nie istnieje lub utracit prawo do $wiadczenia,
nalezng jemu czes$¢ swiadczenia otrzymujg pozostali
Uposazeni w proporciji wynikajgcej z zapisu
w dokumencie ubezpieczenia.
Jezeli w umowie ubezpieczenia nie wskazano
Uposazonych lub wszyscy Uposazeni zmarli, nie
istniejg lub utracili prawo do $Swiadczenia przed
zdarzeniem ubezpieczeniowym, Swiadczenie
otrzymuijqg cztonkowie rodziny Ubezpieczonego
w kolejnosci wedtug nastepujgcych kategorii:
a) matzonek;
b) dzieci;
c) wnuki;
d) rodzice;
e) rodzenstwo;
f) dzieci rodzenstwa.
Otrzymanie $wiadczenia przez osoby zaliczone
do wyzszej kategorii wyklucza jego otrzymanie
przez osoby zaliczone do nizszej kategorii (kategoria
najwyzsza — ,,a”). Osoby zaliczone do tej samej
kategorii otrzymujg $wiadczenie w rownych czesciach.
W przypadku braku oséb wymienionych w ust. 6
Swiadczenie zostanie wyptacone spadkobiercom
Ubezpieczonego, z wytgczeniem gminy ostatniego

miejsca zamieszkania spadkodawcy i Skarbu Panstwa.

Art. 13 Wyptata swiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa
ubezpieczonego (kod: PDR)

1.

Z zastrzezeniem ust. 2, Swiadczenie zostanie

wyptacone Ubezpieczonemu w wysokosci:

a) Sumy ubezpieczenia, jezeli nastgpito trwate
catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego,

b) odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia,
jezeli nastgpito trwate czesciowe inwalidztwo
Ubezpieczonego,

c) wyzszej z kwot, o ktérych mowa w pkt a) oraz b),
jezeli zachodzq przestanki do uznania uszkodzenia
ciata Ubezpieczonego jednoczesnie za trwate
czesciowe inwalidztwo oraz za trwate catkowite
inwalidztwo wskutek Nieszczesliwego wypadku.
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2. Suma $wiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu
z tytutu trwatego inwalidztwa nie moze przekroczyé
200% Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
zajscia ostatniego z Nieszczesliwych wypadkow.

3. Podstawgq do obliczenia Swiadczenia z tytutu
zdarzenia ubezpieczeniowego jest Suma
ubezpieczenia obowigzujgca w dniu zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

4. Jezeli nastgpito trwate czesciowe inwalidztwo

Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie

zgodnie z ponizszq tabelq:

Trwate inwalidztwo % Sumy

czesciowe ubezpieczenia
Utrata ramienia 75%

Utrata przedramienia 70%

Utrata dtoni 60%

Utrata kciuka 15%

Utrata palca wskazujgcego 5%

Utrata palca srodkowego 3%

Utrata palca serdecznego 2%

Utrata palca matego 1%

Utrata wszystkich palcéw u dtoni

(wigczajgce kciuk) 40%
Utrata wszystkich pozostatych palcow o

u dtoni (z wytgczeniem kciuka) 25%
Utrata nogi 70%
Utrata podudzia 60%
Utrata obu podudzi 100%
Utrata stopy 50%
Utrata wszystkich palcow u stopy o
(wigcznie z duzym palcem) 30%
Utrata duzego palca u stopy 10%
Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%
Catkowita utrata stuchu w obu uszach 100%
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 50%
Utrata mowy 100%

5. W przypadku utraty co najmniej dwoch czesci ciata
wymienionych w powyzszej tabeli w obrebie tej samej
konczyny kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela
bedzie réowna najwiekszej wartosci $wiadczenia
naleznej za jedng z utraconych czesci ciata.

6. Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek
o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
trwatego catkowitego inwalidztwa po uptywie
12 miesiecy od zajscia Nieszczesliwego wypadku.

7. Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek
o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
trwatego czesciowego inwalidztwa po wystawieniu
dokumentu potwierdzajgcego to inwalidztwo
przez uprawniony organ lub po ztozeniu wniosku
0 przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych.

8. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;



c) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, mozliwych do pozyskania w sposob
prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczqcych
zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty Swiadczenia;

d) orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencii
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych.

Art. 14 Wyptata swiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem (kod: PDW)

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku.

3. Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek
o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
niezdolnosci do pracy po uptywie 12 miesiecy od
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

4. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentow, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

c) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, mozliwych do pozyskania w sposob
prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczqcych
zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty Swiadczenia.

d) orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencii
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych.

Art. 15 Wyptata swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy

ubezpieczonego (kod: TPD)

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku bgdz zdiagnozowania Choroby bedgcych
przyczynqg Niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
lub Niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji.

3. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentow, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz
b) dokumentoéw potwierdzajgcych okolicznosci
Choroby lub Nieszczesliwego wypadku,
c) orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencii
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych.

4. Warunkiem wyptaty swiadczenia jest brak
pozytywnych rokowan na odzyskanie przez
Ubezpieczonego zdolnosci do pracy lub zdolnosci
do samodzielnej egzystenciji.

5. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel
moze wyptacic¢ Swiadczenie przed uptywem okresu,
o ktorym mowa w Art. 2 pkt h Il.

6. Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest brak
pozytywnych rokowan na odzyskanie przez
Ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Art. 16 Wyptata swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego (kod: LHB)

1. Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent Sumy
ubezpieczenia zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu uszczerbku
na zdrowiu jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca
w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. Ubezpieczyciel decyduje o zasadnosci roszczenia
na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w ust.

6, oraz na podstawie wynikéw badan lekarskich,

o ktérych mowa w Art. 9 ust. 5.

4. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu
sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, nie pdzniej niz po
uptywie 3 lat od dnia wystgpienia nieszczesliwego
wypadku. Jesli przed Nieszczesliwym wypadkiem
Ubezpieczony doznat utraty lub uszkodzenia organu,
narzqdu czy uktadu, procent trwatego Uszczerbku
na zdrowiu Nationale-Nederlanden obliczy jako
réznice miedzy stanem po tym wypadku a stanem
jaki miat miejsce przed nim. Przy ustalaniu stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie tabele
norm oceny procentowe] trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku
zatwierdzong przez Ubezpieczyciela i stanowigcg
zatgcznik do Warunkow.

5.  Suma $wiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu
z tytutu uszczerbku na zdrowiu nie moze byé wyzsza
niz 100% Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
zajscia ostatniego Nieszczesliwego wypadku.

6. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie trwatego uszczerbku
na zdrowiu,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, mozliwych do pozyskania w sposéb
prawnie i zwyczajowo przyjety dotyczgcych
zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty Swiadczenia.

Art. 17 Wyptata swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu
(kody: HDB, AHDB)

1. Swiadczenie w wysokoéci wielokrotnoéci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne swiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
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3. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, jezeli pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu trwat co najmnie;j:

a) 3 kolejne dni - jezeli pobyt byt spowodowany
Chorobg. Dzienne $wiadczenie szpitalne
z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego chorobgq jest ptatne od 1.
dnia pobytu w szpitalu za kazdy dzien pobytu
w szpitalu;

b) 1dzien - jezeli pobyt byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem ze
pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie podzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od 1. dnia pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien pobytu
w szpitalu;

c) 1dzien - jezeli Ubezpieczony od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu przebywat na OIOM
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia.

W takim przypadku Swiadczenie jest ptatne

od 1. dnia pobytu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien pobytu na OIOM oraz
w wysokosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien pobytu w szpitalu
nastepujgcy bezposrednio po zakonczeniu pobytu
na OIOM.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu

przystuguje maksymalnie za okres 90 dni pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego roku polisowego Ubezpieczonemu

przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy

niz 180 dni pobytu w szpitalu liczony joko suma
jednorazowych pobytoéw. Przy naliczeniu $wiadczenia

stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz

jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu niniejszej

Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel wyptaci tylko

jedno $wiadczenie w wysokosci rownej wyzszej z kwot

naleznych za kazde z tych zdarzen.

Podstawqg wyptaty jest przedstawienie

Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentow, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

c) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego
okreslajgcej okres pobytu na OIOM - w przypadku
pobytu na OIOM;

d) raportu policyjnego lub innych dokumentéw
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem;

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, mozliwych do pozyskania w sposob
prawnie i zwyczajowo przyjety dotyczgcych
zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty Swiadczenia.

Art. 18 Wyptata swiadczenia z tytutu Smierci matzonka
(kod: DSB)

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia

zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Smierci

Matzonka jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca

w dniu $mierci Matzonka.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci Matzonka
wystawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze;

c) odpis skrocony aktu matzenstwa;

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, mozliwych do pozyskania w sposéb
prawnie i zwyczajowo przyjety dotyczgcych
zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty Swiadczenia.

Art. 19 Wyptata swiadczenia z tytutu Smierci matzonka
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem (kod: SADR)

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia

zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Smierci

Matzonka spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem

jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca w dniu

Nieszczesliwego wypadku bedgcego przyczyng

$mierci Matzonka.

Podstawqg wyptaty jest przedstawienie

Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne Smierci Matzonka
wystawionego przez Lekarza lub odnos$ne wtadze;

c) odpis skrocony aktu matzenstwa;

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, mozliwych do pozyskania w sposéb
prawnie i zwyczajowo przyjety niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Art. 20 Wyptata swiadczenia z tytutu Smierci rodzica lub
rodzica matzonka (kod: DPB), narodzin Dziecka (kod: BCB),
$mierci Dziecka (kod: DCB), narodzin martwego Dziecka
(kod: SBB), osierocenia Dziecka (kod: OCB)

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia

zostanie wyptacone:

a) Ubezpieczonemu w przypadku $mierci Rodzica
lub Rodzica Matzonka, narodzin Dziecka, $mierci
Dziecka, narodzin martwego Dziecka;

b) Dziecku Ubezpieczonego w przypadku $mierci
Ubezpieczonego.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia

ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia

obowigzujgca w dniu jego zajscia.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Ubezpieczycielowi wniosku o wyptate swiadczenia

z tytutu poszczegodlnych zdarzen ubezpieczeniowych

wymienionych w pkt 1. W zaleznosci od zdarzenia
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ubezpieczeniowego konieczne jest przedtozenie 3.

nastepujgcych dokumentow:

a) $mier¢ Rodzica lub $mieré Rodzica Matzonka,
odpowiednio:

e odpisu aktu zgonu Rodzica;

» zaswiadczenia stwierdzajgce przyczyne
Smierci wystawionego przez Lekarza lub
odnosne wtadze;

« odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego,
lub

« odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka;

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
Smierci wystawionego przez Lekarza lub
odnosne wtadze;

e odpisu aktu urodzenia Matzonka; 4,
« odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego
i Matzonka;

b) narodziny Dziecka:
e odpisu aktu urodzenia Dziecka;
c) $mier¢ Dziecka lub narodziny martwego Dziecka

odpowiednio 5.
e odpisu aktu zgonu;
lub

« zaswiadczenie o narodzeniu martwego ptodu;
» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
Smierci wystawionego przez lekarza lub
odnosne wtadze;
» dokumentacje medyczng dotyczgcq
narodzenia martwego Dziecka; 6.
d) osierocenie Dziecka:
» odpisu aktu urodzenia Dziecka;
» dokumentéw niezbednych do wyptaty

Jezeli nie pdzniej niz 30. dnia od przeprowadzenia

pierwszej operacji Ubezpieczonego oznaczonej

w Zatgczniku do Warunkéw okreslonym kodem

zostanie przeprowadzona kolejna operacja oznaczona

tym samym kodem i spowodowana tym samym

Nieszczesliwym wypadkiem lub tg samg Chorobg,

Ubezpieczyciel wyptaci S$wiadczenie wytgcznie

za jednq z tych operacji. Jezeli w ciggu jednego

dnia pobytu w szpitalu zostanie przeprowadzona

wiecej niz jedna operacja spowodowana tym

samym Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie tylko za jedng

operacje nalezgcg do najwyzszej kategorii, zgodnie

z tabelg zawartg w ust. 2.

Suma swiadczen wyptaconych z tytutu operacii

Ubezpieczonego w czasie jednego petnego roku

trwania Umowy ubezpieczenia nie moze przekroczy¢

200% Sumy ubezpieczenia wtasciwej dla danego

zdarzenia ubezpieczeniowego obowigzujgcej w dniu

przeprowadzania ostatniej z operacii.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego;

c) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli operacja byta
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony zmart

w trakcie Operacji.

Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego. Art. 22 Wyptata swiadczenia z tytutu powaznego
4. Jezelina podstawie dokumentéw, o ktérych mowa zachorowania ubezpieczonego kod: (CIB_A lub CIB_B)

w ust. 3, ustalenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

lub wysokosci $wiadczenia nie bedzie mozliwe, 1.
warunkiem wyptaty swiadczenia moze byé

przedstawienie innych dokumentéw, mozliwych

do pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo 2.
przyjety, dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz

niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Art. 21 Wyptata $wiadczenia z tytutu operacji (kod: MSR+) 3.
lub operacji spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem
(kod: MSR)

1. Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operaciji 4,
lub operacji spowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem jest odpowiedni procent Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego odpowiadajgcy kategorii operacii
wedtug ponizszej tabeli:

Kategoria Operacji* % Sumy ubezpieczenia

100%

75%

50%

25%

10%

—_

O AW N

*

ategoria najwyzsza - ,1.".
Podziat operacji na kategorie zawiera Zatgcznik
do Warunkow.
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Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz ust. 8.
Z zastrzezeniem ust. 3, podstawq naliczenia
$Swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca w dniu,
o ktorym mowa w Art. 2 ust. 3.
Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego wymienionego
w Art. 2 ust. t ppkt. X jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w pierwszym dniu okresu, o ktérym
mowa we wskazanych postanowieniach.
W zaleznosci od rodzaju powaznego zachorowania
lub zabiegu wyptata Swiadczenia z tytutu niniejszego
zdarzenia ubezpieczeniowego skutkuje:
a) wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszego zdarzenia ubezpieczeniowego
w stosunku do Ubezpieczonego — jezeli powazne
zachorowanie lub zabieg nalezaty do Grupy |, lub
b) kontynuacjg ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
niniejszego zdarzenia ubezpieczeniowego
w stosunku do Ubezpieczonego, z wytgczeniem
powaznych zachorowan lub zabiegéw wskazanych
w ust. 5.
Jezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu
ktérego nastqgpita wyptata swiadczenia, nalezaty
do Grupy Il, lll lub 1V,z zakresu ubezpieczenia
wytgczeniu ulegajg Grupa, w sktad ktérej wchodzito to



f)

Art.

powazne zachorowanie lub zabieg, oraz Grupa l.
Podstawqg wyptaty swiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest przedstawienie
Ubezpieczycielowi nastepujgcych dokumentow:

a) dokumentow, o ktérych mowa w Art. 11 ust. 2, oraz

b) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego;

c) karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan;

d) opinii lekarza prowadzgcego;

e) odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie
zabiegu lub wystgpienie jednostki chorobowej
bedgcej podstawg ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
powaznego zachorowania;

innych dokumentow, w tym dokumentéw medycznych,

opinii i wynikdéw badan laboratoryjnych, mozliwych

do pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo

przyjety, dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz

niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, jezeli

Ubezpieczony zmart w nastepstwie Powaznego

zachorowania w ciggu 30 dni od dnia zajscia tego

Powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu

maksymalnie trzy Swiadczenia z tytutu trzech réznych

zdarzen ubezpieczeniowych, z zastrzezeniem ust. 5.

23 Wytgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie
wyptaci Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
zostato spowodowane lub zaszto w nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego;

b) czynnego i dobrowolnego udziatu w aktach
przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach
terroryzmu;

c) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym
skazeniem chemicznym, biologicznym lub
radioaktywnym spowodowanym dziataniem
broni lub urzqdzenia wykorzystujgcego energie
rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwo6rczose.

Jezeli Sktadka catkowita nie zostata optacona w petnej

wysokosci Nationale-Nederlanden wysyta wezwanie

do zaptaty Sktadki catkowitej wskazujgc termin 7 dni
na jej optacenie. Odpowiedzialnos$¢ ustaje i Nationale-

Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia za zdarzenia,

ktore wystqpity po uptywie terminu wskazanego

w wezwaniu, nie wczesniej jednak niz 14 dni od Dnia

wymagalnosci Sktadki catkowitej, ktora nie zostata

optacona.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci swiadczenia, jezeli Ubezpieczony popetni

samobojstwo w okresie 24 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci w ramach Umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci $wiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek

(kod: ADR), w wyniku ktorego Ubezpieczony ponidst

$mier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw

odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw

o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony;

b) udziatu Ubezpieczonego w zajgciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,
na linie;

c) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu
Igdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli
Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub
jezeli pojazd nie spetniat kryteriow dopuszczenia
do ruchu zgodnie ze stosownymi przepisami
prawa;

d) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego;

e) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci Swiadczenia, jezeli wypadek przy pracy

(kod: WADR), w wyniku ktérego Ubezpieczony

ponidst Smier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony;

b) udziatu Ubezpieczonego w zajgciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,
na linie;

c) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu
Igdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli
Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub
jezeli pojazd nie spetniat kryteriow dopuszczenia
do ruchu zgodnie ze stosownymi przepisami
prawa;

d) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego;

e) postepowania Ubezpieczonego, ktore nie
pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan przez pracodawce;

f) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci Swiadczenia, jezeli wypadek komunikacyjny

(kod: ADT), w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst
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$mier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony;

b) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,
na linie;

c) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu
Ilgdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli
Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub
jezeli pojazd nie spetniat kryteridéw dopuszczenia
do ruchu zgodnie ze stosownymi przepisami
prawa;

d) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie
przebywania przez Ubezpieczonego na poktadzie
samolotu innego niz samolot pasazerskich
licencjonowanych linii lotniczych;

e) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego;

f)  wypadku w ruchu wodnym zaistniatego
w czasie przebywania przez Ubezpieczonego
na poktadzie statku wodnego innego niz statek
licencjonowanych linii pasazerskich;

g) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego:

a) nastgpito trwate inwalidztwo Ubezpieczonego
(kod: PDR);

b) nastgpita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
(kod: PDW);

c) Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku
na zdrowiu (kod: LHB); zostat spowodowany lub
wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

e samookaleczenia Ubezpieczonego lub
okaleczenia Ubezpieczonego na jego proshe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

e pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu
ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem Srodkéw odurzajgeych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposob przez niego
zalecony;

» udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym

18 | OgdIne warunki indywidualnej kontynuaciji grupowego ubezpieczenia na zycie

charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej

i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,

na linie;

e usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej
przez Ubezpieczonego.

Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jesli nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego nastgpit trwaty uszczerbek

na zdrowiu (kod: LHB) zostat spowodowany lub miat

miejsce w bezposrednim nastepstwie prowadzenia

przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego
uprawniony lub jezeli pojazd nie spetniat kryteriow
dopuszczenia do ruchu zgodnie ze stosownymi
przepisami prawa. Ubezpieczyciel nie ponosi

réwniez odpowiedzialnosci w przypadku wystgpienia

uszczerbku na zdrowiu spowodowanego chorobg

zawodowa.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Choroba bgdz

Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérych

nastgpita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego

(kod: TPD), zostaty spowodowane lub wydarzyty sig

w bezposrednim nastepstwie:

a) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

b) usitowania popetnienia samobojstwa;

c) pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony;

d) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,
na linie;

e) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Smier¢ Matzonka

(kod: DSB) zostata spowodowana lub miata miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci;

b) pozostawania Matzonka w stanie po spozyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych



10.

1.

W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego
zalecony;

c) udziatu Matzonka w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,
na linie;

d) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Matzonka. Ponadto Ubezpieczyciel nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Smieré Matzonka nastgpita
na skutek umyslnego czynu Ubezpieczonego;

e) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Matzonka;

f)  Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego Matzonek ponidst Smieré

(kod: SADR), zostat spowodowany lub miat miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci;

b) pozostawania Matzonka w stanie po spozyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem Srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego
zalecony;

c) udziatu Matzonka w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,
na linie;

d) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Matzonka.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek lub Choroba bedgce powodem Pobytu

w Szpitalu Ubezpieczonego (kod: HDB i AHDB) byty

nastepstwem:

a) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenie
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

b) spozywania lub pozostawanie przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony;

12.

13.

c) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych
zgodnie z przepisami polskiego prawa;

d) usitowania popetnienia samobdjstwa;

e) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych,
na linie;

f) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego;

g) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo
poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym
poza kontrolg Lekarza lub innych oséb
uprawnionych;

h) zdarzenia, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzqgdéw lub tkanek.

i)  Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu;

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci Swiadczenia, jezeli powodem Pobytu

w Szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) chirurgia plastyczna (wtgczajge operacje
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkoéw Nieszczesliwych wypadkow;

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkow Nieszczesliwych wypadkow;

c) wszelkie choroby psychiczne, wady wrodzone
i schorzenia bedgce ich skutkiem;

d) zakazenie wirusem HIV lub choroba AIDS;

e) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg;

f) leczenie zwigzane z bezptodnoscig, sterylizacjq,
sztucznym zaptodnieniem lub aborcjg;

g) zmiana ptci, obrzezanie, operacja stulejki,
wytyzeczkowanie jomy macicy;

h) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek lub

Choroba, w wyniku ktérych Ubezpieczony zostat poddany

operacji (kod: MSR lub MSR+), zostaty spowodowane lub

miaty miejsce w bezposrednim nastepstwie:

a) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

b) pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony;
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14.

15.

16.

17.

c) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony, lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych
zgodnie z przepisami polskiego prawa;

d) usitowania popetnienia samobojstwa;

e) wszelkich chorob psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedqcych ich skutkiem;

f) zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS;

g) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach
do wody, spadochronowych, na linie;

h) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego;

i) wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg;

i) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzegania zalecen Lekarza albo poddania
sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych 0séb uprawnionych;

k) zdarzenia, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzqdéw lub tkanek.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci $wiadczenia z tytutu operaciji (kod: MSR

lub MSR+) zwigzanych z:

a) Chirurgiq plastyczng (wigczajgc operacje
powigkszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow Nieszczesliwych wypadkow;

b) chirurgig stomatologiczng, z wyjgtkiem usuwania
skutkow Nieszczesliwych wypadkow;

c) leczeniem bezptodnosci, sterylizacjg, sztucznym
zaptodnieniem lub aborcjg;

d) zmiang pici, obrzezania, operaciji stulejki,
wytyzeczkowania jamy macicy;

e) terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej,
terapii alternatywnej;

f) naprawa lub rekonstrukcja wiezadet.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest
wytgczona réwniez w przypadku, gdy
naprawa lub rekonstrukcja wiezadet wigze sie
z przeprowadzeniem operacji na sciegnach,

o ktérych mowa w Zatgczniku do Warunkow.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli operacja zostata

przeprowadzona po 60. dniu (kod: MSR), liczgc od

dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci $wiadczenia z tytutu operacji (kod: MSR lub

MSR+), jezeli Ubezpieczony zmart w trakcie operacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli powazne

zachorowanie (kod: CIB) zostato spowodowane lub

wydarzyto sie w bezpos$rednim nastepstwie:

a) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

18.

19.

20.

21.

22.

23.

b) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego,
jezeli Ubezpieczony ten pozostawat pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych, z wyjgtkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposdb przez niego
zalecony;

c) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach
do wody, spadochronowych, na linie;

d) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa w sposob zawiniony
przez Ubezpieczonego;

e) usitowania popetnienia samobdjstwa.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu

powaznego zachorowania (kod: CIB), niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy (kod: TPD) oraz operacii

(kod: MSR+) bedgcych skutkiem choréb lub stanéw

chorobowych znanych Ubezpieczonemu, zaistniatych

w okresie przed dniem objecia Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowq w ramach Umowy

grupowego ubezpieczenia na zycie.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

Ubezpieczony umyslnie nie wykonat obowigzku

okreslonego w Art. 9 ust. 5 i miato to wptyw

na pogorszenie stanu zdrowia Ubezpieczonego bgdz

utrudnienie lub uniemozliwienie ustalenia stopnia

zaawansowania powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci $wiadczenia, jezeli Smier¢ Dziecka (kod: DCB)

byta spowodowana lub wydarzyta sie w nastepstwie
wady wrodzonej lub dziedzicznej.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci Swiadczenia z tytutu narodzin martwego dziecka

(kod: SBB) w przypadku poronienia rozumianego jako

wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry nie

oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia,
jak: czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne
skurcze miesni zaleznych od woli.

Jezeli Smier¢ Matzonka, Rodzica, Rodzica Matzonka

lub Dziecka (kod: DSB, DBP, DCB) nastgpi na skutek

umysinego czynu Ubezpieczonego, Swiadczenie z tytutu

zdarzenia ubezpieczeniowego nie zostanie wyptacone.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

wyptaci Swiadczenia z tytutu Narodzin martwego

Dziecka lub $mierci Dziecka, jezeli jest ono skutkiem

przerwania cigzy.

Art. 24 Odstgpienie, rozwigzanie i wygasniecie Umowy
ubezpieczenia

1.
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Ubezpieczonemu przystuguje prawo odstgpienia

od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, liczgc
od dnia, w ktérym Umowa ubezpieczenia zostata
zawarta.

Ubezpieczony moze wypowiedzie¢ Umowe
ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia ulega
rozwigzaniu z koncem miesigca polisowego
nastepujgcego po miesigcu polisowym, w ktérym
Ubezpieczycielowi doreczono pisemne oswiadczenie
Ubezpieczonego o wypowiedzeniu tej umowy,



Art.

o ile wczesniej nie nastgpi jej rozwigzanie w trybie
okreslonym w ust. 3.

Umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana, po
uprzednim wezwaniu Ubezpieczonego do zaptaty, po
uptywie 30 dni od dnia, w ktérym nie zostata optacona
pierwsza zalegta sktadka catkowita.

Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem wyptaty
Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.
Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem $mierci
Ubezpieczonego w okolicznosciach, w ktérych
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona.
Jezeli Umowa ubezpieczenia nie zostanie przedtuzona
na kolejny okres roczny, to umowa ta wygasa

z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta.

25 Czy Ubezpieczyciel moze odmoéwic wyptaty

swiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia?

1.

Art.

Ubezpieczyciel nie dokona wyptaty $wiadczen (w tym
Swiadczenia z tytutu Umowy podstawowej, Swiadczen
z tytutu Uméw dodatkowych), ktére miatoby by¢
realizowane na rzecz (lub w celu):

a) osoby wystepujgcej na liscie sankcyjnej;

b) osoby zamieszkatej w krajach o nie
akceptowalnym poziomie ryzyka (kraje UHRC),

a takze na rzecz podmiotéw prowadzgcych swg
dziatalnos¢ lub tez posiadajgcych swq siedzibe
w jednym z krajéw UHRC;

c) organow rzgdowych, wtadz publicznych lub
tez ich agend (w tym takze ambasad) krajow
UHRC (niezalezenie od miejsca ich lokalizacji lub
siedziby);

d) 0s6b lub podmiotéow dziatajgcych w imieniu
i na rzecz organoéw rzqgdowych krajow UHRC
(niezalezenie od miejsca ich lokalizacji lub
siedziby);
podmiotu, niezaleznie od miejsca lokalizacji
lub siedziby, nalezgcego lub kontrolowanego
posrednio lub bezposrednio przez jedng z oséb lub
podmiotéw wymienionych w lit. a) — d).

e) finansowania towaréw lub ustug pochodzgcych,
sprowadzanych, przekazywanych,
transportowanych, przetadowywanych do/z lub za
posrednictwem krajow UHRC.

Aktualna lista krajéw UHRC dostepna jest na stronie

www.nn.pl/uhrc.

26 Reklamacje

Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub osoba
uprawniona z Umowy, spadkobierca posiadajgcy
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spetnieniu Swiadczenia z Umowy majg prawo ztozy¢
Reklamacie.
Reklamacja moze zostaé ztozona:
a) na pismie:
— W postaci papierowej - listownie na nasz adres
ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa albo osobiscie
w punkcie obstugi klienta w naszej siedzibie;
— w postaci elektronicznej - za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie
internetowej www.nn.pl albo na adres e-mail:
reklamacja@nn.pl albo przez e-doreczenia

na adres wpisany do bazy adreséw
elektronicznych: AE:PL-11388-11225-]BEJG-20;

b) ustnie:

- telefonicznie pod numerem telefonu
80120 30 40 lub 22 522 71 24 albo osobiscie
do protokotu w punkcie obstugi klienta
w naszej siedzibie.

Odpowiedzi na reklamacje udzielamy najszybciej jak

to mozliwe. Najp6zniej do 30 dni od dnia otrzymania

reklamaciji.

W szczegoblnie skomplikowanych przypadkach, jesli

nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ na reklamacje

do 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra jg ztozyta:

a) jakie sg przyczyny opoznienia;

b) jakie okolicznosci musimy jeszcze poznac,
aby rozpatrze¢ sprawe;

c) jakijest nowy termin naszej odpowiedzi.

Nie moze on by¢ dtuzszy niz 60 dni od otrzymania
reklamaciji.

Odpowiedzi na reklamacje udzielamy na pismie:

a) w postaci elektronicznej — w przypadku, gdy
reklamacja zostata ztozona na piSmie w postaci
elektronicznej, chyba ze osoba, ktéra ztozyta
reklamacje wniosta o udzielenie odpowiedzi
na piSmie w postaci papierowe;j;

b) w postaci papierowej — w przypadku, gdy
reklamacja zostata ztozona na piSmie w postaci
papierowej, chyba ze osoba, ktora ztozyta
reklamacje wniosta o udzielenie odpowiedzi
na piSmie w postaci elektroniczne;j;

c) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie
z wnioskiem osoby, ktora ztozyta reklamacije -

w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona ustnie.

W przypadku ztozenia reklamacji w postaci

elektronicznej udzielamy odpowiedzi:

a) z wykorzystaniem srodka komunikacji
elektronicznej, za pomocq ktérego osoba ztozyta
reklamacje, albo innego $rodka komunikacii
elektronicznej wskazanego przez osobe, ktéra
ztozyta reklamacie;

b) na adres do doreczen elektronicznych osoby,
ktora ztozyta reklamacje, w przypadku, gdy
reklamacja zostata wystana przez te osobe
na adres do doreczen elektronicznych
Nationale-Nederlanden.

Art. 27 Przekazywanie korespondenciji

1.

Wszelkie zapytania, zawiadomienia, o$Swiadczenia

i wnioski zwigzane z Umowgq ubezpieczenia (dalej:
korespondencja),z wyjgtkiem przekazanych
osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela w Warszawie,
adresowane do Ubezpieczyciela powinny by¢
przesytane na adres siedziby Ubezpieczyciela

w Warszawie, z zastrzezeniem Reklamacji, o ktérych
mowa w Art. 25. Korespondencja kierowana

do Ubezpieczyciela powinna zawiera¢ numer Umowy
ubezpieczenia oraz podpis osoby uprawnione;j.

Na podstawie wczesniejszego pisemnego
upowaznienia wydanego przez Ubezpieczyciela
wskazane przez niego rodzaje zapytan, zawiadomien,
os$wiadczen i wnioskow mogg by¢ przekazywane

w innej formie niz pisemna.
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3. Ubezpieczyciel przesyta korespondencje w formie
pisemnej lub innej uzgodnionej formie na ostatni
adres korespondencyjny podany przez adresata
korespondencji.

4. QOile poszczegodlne postanowienia Warunkow nie
regulujq tej kwestii odmiennie, to wszystkie dokumenty
wskazane w Warunkach powinny by¢ dostarczone
Ubezpieczycielowi w oryginatach. Jezeli nie jest
mozliwe dostarczenie oryginatéw dokumentéw
urzedowych, nalezy dostarczy¢ ich urzedowe
odpisy; inne dokumenty mogg by¢ w takiej sytuacii
dostarczone w kopiach poswiadczonych za zgodnos$é
z oryginatem przez notariusza. Jezeli dostarczenie
kopii poswiadczonych za zgodnos$é z oryginatem przez
notariusza jest utrudnione, wymagane dokumenty
mogq zostac dostarczone w kopiach poswiadczonych
za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe reprezentujgcg
Ubezpieczyciela.

Art. 28 Opodatkowanie swiadczen

1. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu
Umowy ubezpieczenia regulujg ustawa o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych oraz ustawa
o podatku dochodowym od os6b prawnych.
Szczego6towe przepisy regulujgce opodatkowanie kwot
otrzymanych z tytutu Umowy ubezpieczenia wskazuje
sie w polisie.

2. Jezeli postawienie swiadczenia do dyspozyciji osoby
uprawnionej powoduje obowigzek zaptaty podatkow
lub innych optat, takie podatki lub optaty nie obcigzajg
Ubezpieczyciela.

Art. 29 Zmiana systemu monetarnego

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce
lub denominacji polskiej waluty zobowigzania
finansowe wynikajgce z Umowy ubezpieczenia bedq
odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany
ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

Art. 30 Prawo wtasciwie, rozstrzyganie sporéw

1. Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
Warunkoéw podlega przepisom prawa polskiego.

2. W przypadku wystgpienia sporu z Ubezpieczycielem,
Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona
z Umowy moze zwréci¢ sie o pomoc do miejskiego lub
powiatowego Rzecznika konsumenta lub Rzecznika
Finansowego.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego.

4. Pozew o roszczenia wynikajgce z Umowy moze by¢
ztozony do sgdu wtasciwego dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony,
Uposazony lub uprawniony z Umowy ubezpieczenia
mogq takze ztozy¢ pozew do sqgdu wtasciwego dla
siedziby Ubezpieczyciela.

Art. 31 Wejscie w zycie warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie S.A. uchwatg nr 10/2026 z dnia 3 lutego 2026 .,
wchodzq w zycie z dniem 13.02.2026 .

Ntf k-

Pawet Kacprzyk Jacek Koronkiewicz
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzgdu
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Zatgcznik do ogolnych warunkow indywidualnej
kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie

Lista operacji objetych zakresem ubezpieczenia

Tkanka mézgowa (AO1 - A09) A33  Neurostymulacja nerwu czaszkowego Kategoria lll
AO1  Rozlegte wyciecie tkanki mozgowej Kategoria | Opony mézgowe (A38 - A42)
A02 Wyciecie zmiany w tkance mdzgowej Kategoria | A38 Woyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych  Kategorial l
A03 Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej Kategoria | A39 Operacja naprawcza opony twardej Kategoria |
AO5 Drenaz zmiany w tkance mozgowe;j Kategoria ll A40 Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej Kategoria |
A09 Neurostymulacja moézgu Kategoria ll A41  Drenaz przestrzeni podoponowej Kategoria |
Komory mézgowe i przestrzen podpujeczynéwkowo A42  Operacje krwiaka nad- i podoponowego Kategoria Il
A12 - A22 i ..
( ) Rdzen kregowy i inne struktury
) _ ) ) kanatu kregowego (A44 - A57)
Wytworzenie przetoki komory mézgowe;j .
A12 (wentrykulostomii) Kategoria Il
y A44  Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego Kategoria |
A13  Rewizja wentrykulostomii Kategoria llI A57  Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych  Kategoria |
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne . NerWy obwodowe (A59 - A62)
A17 . Kategoria lll
na komorach mézgowych o .
A59  Wyciecie nerwu obwodowego Kategoria IV
Zabiegi dotyczqce przestrzeni ) A60 Zniszczenie nerwu obwodowego Kategoria IV
A22 . . S Kategoria ll
podpajeczyndéwkowej mozgu
A61 V\ll)y\/sledmcjvzmlqny w obrebie nerwu Kategoria IV
Nerwy czaszkowe (A24 - A33) obwodowego
A24  Przeszczep nerwow czaszkowych Kategoria | . . . .
Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu .
A62 Kategoria lll
o obwodowego
A25 Wewr)qtrzczqszkowe przeciecie Kategoria |
nerwéw czaszkowych , .
Inne czesci uktadu nerwowego (A75)
A28 Pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego  Kategoria ll L i
Woyciecie nerwu wspotczulnego )
A75 . . . Kategoria lll
o ) _ (sympatektomia) w odcinku szyjnym
A29 CWZ)é(;fkcclsvzrgéany w obrebie nerwu Kategoria |
Przysadka i szyszynka (BO1 - B06)
A30 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego Kategoria | BO1  Wyciecie przysadki Kategoria |
Wewngtrzczaszkowe stereotaktyczne ) B02 Zniszczenie przysadki Kategoria Il
A31 L Kategoria ll
uwolnienie nerwu czaszkowego L ) ) . .
B04 Wyciecie zmiany w obrebie przysadki Kategoria Il
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B0O6 Operacje szyszynki Kategoria | C55 Nacigcie twarddwki Kategoria IV
Tarczyca i przytarczyce (B08 - B14) C59  Wyciecie teczéwki Kategoria IV
B08 Catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy Kategoria lll C60 Operacie filtrujgce teczéwki Kategoria lll
Operacje dotyczqce nieprawidtowo Kategoriall C62 Naciecie teczowki Kategoria IV
iej ionej tkanki . . .
umiejscowlone] tkanki tarczycy Komora przednia gatki ocznej i soczewka (C66 - C73)
Operacje dotyczgce przewodu _ C66 Woyciecie ciata rzeskowego Kategoria IV
B10 tarczowo-iezvkowedo Kategoria lll
Jezy 9 C71  Zewngtrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
B14  Wyciecie przytarczyc(y) Kategoria ll C72 Wewnqtrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego (B18 = B23)  ¢73  Naciecie torebki soczewki Kategoria V
B18  Wyciecie grasicy Kategorialll  sjiatkéwka i inne czesci oka (C79 - C82)
B22  Wyciecie nadnercza(y) Kategoria lll C79 Operacje ciata szklistego Kategoria lll
B23 Operqqe dotyczgce nieprawidtowej Kategoria II cai Odklejer_ue siatkowki _ Kategoria IV
tkanki nadnerczy - leczenie fotokoagulacjg
Sutek (B27 - B35) C82 Zniszczenie zmiany siatkowki Kategoria IV
B27 Catkowita amputacja sutka Kategoria lll Ucho zewnqtrzne i przewéd s{uchowy
B29 Operacje rekonstrukcyjne sutka Kategoria | zewnqtrzny (D04)
B34 Operacje na przewodach mlekonosnych sutka  Kategoria IV D04 Drenaz ucha zewnetrznego Kategoria V
B35 Operacije brodawki sutkowej Kategoria IV Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe (D10 - D19)
Oczodot (C01 - C06) Wypatroszenie komorek powietrznych .
D10 wyrostka sutkowatego Kategoriall
CO1  Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja Kategoria lll y 9
C02 Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu Kategoria lll D14 Operacje naprawcze btony bebenkowej Kategoria lll
C03 Wszczepienie protezy oka Kategoria IV D15  Drenaz ucha sSrodkowego Kategoria V
C04 Rewizja protezy oka Kategoria IV D16 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych Kategoria lll
C05 Plastyczna operacja naprawcza oczodotu Kategoria lll D19  Wyciecie zmiany ucha Srodkowego Kategoria IV
C06 Naciecie oczodotu Kategoria IV Nos (EO1 - E09)
Miesnie oka (C31 - C34) EO1  Amputacja (resekcja) nosa Kategoria lll
C31 Potqgczone operacje migséni oka Kategoria lll EO02 Operacje plastyczne nosa Kategoria lll
C32 Cofniecie miesnia oka Kategoria IV EO3  Operacje przegrody nosa Kategoria V
C33 Woyciecie migsnia oka Kategoria IV EO4 Operacje matzowiny nosa Kategoria V
C34 Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka Kategoria IV Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia _
EO5 Z jamy nosowej Kategoria IV
Spojoéwka i rogéwka (C47 — C49)
C47  Zeszycie rogowki Kategoria IV EO6 Tamponada nosa tylna Kategoria V
C48 Usuniecie ciata obcego z rogdwki Kategoria V EO9 Operacje nosa zewnetrznego Kategoria V
C49  Naciecie rogowki Kategoria IV Zatoki przynosowe (E12 - E17)
Twardowka i teczowka (C53 - C62) Operacje zatoki szczekowe] _
E12 z dostepu podwargowego Kategoria IV
C53 Wycigcie zmiany w obrebie twardowki Kategoria IV epup goweg
Operacje odklejajgcej sie siatkowki E14  Operacje zatoki czotowej Kategoria IV
C54  z zatozeniem plomby lub opaski Kategoria lll
nadtwardowkowej E15  Operacije zatoki klinowej Kategoria IV
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L o F39 Odtworzenie innej czesci jamy ustnej Kategoria IV
Operacje niewyszczegdlnionej

E17 zatoki przynosowej Kategoria V g
przy ! Slinianki (F44 - F55)
Gardto (E19 - E24) F44  Wyciecie $linianki Kategoria IV
E19  Wyciecie gardta Kategoria | F45  Woyciecie zmiany w obrebie Slinianki Kategoria IV
E21  Operacje naprawcze gardta Kategoria lll Przemieszczenie przewodu Slinianki
F50 (przeszczepienie 3's'cic1 rzewodus Slinianki) Kategoria IV
E24 Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta Kategoria lll P P I P
Krtan (E29 - E34) F51  Usunigcie kamienia z przewodu $linianki Kategoria IV
E29  Wyciecie krtani Kategoria lll F52  Podwigzanie przewodu Slinianki Kategoria V
E30 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani Kategoria lll F55 Poszerzenie przewodu slinianki Kategoria V
E31  Odtworzenie krtani Kategoria | Przetyk (GO1 - G14)
Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne . GOl Wyciecie przetyku i zotqdka Kategoria|
E34 w obrebie krtani Kategoria IV
& G02 Catkowite wyciecie przetyku Kategorial |
Tchawica i oskrzela (E39 - E48) G03 Czeéciowe wyciecie przetyku Kategoria lll
E39  Czesciowe wycigcie tchawicy Kategorial | G04 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku  Kategoria lll
E40 Operacje plastyczne tchawicy Kategoria lll GO5 Zespolenie omijajgce przetyku Kategoria Il
E41  Otwarta implantacja protezy tchawicy Kategoria lll GO06 Rewizja zespolenia przetykowego Kategoria Il
E42  Wytonienie tchawicy (tracheostomia) Kategoria IV GO7 Operacja naprawcza przetyku Kategoria |
E44  Otwarte operacje ostrogi tchawicy Kategoria lll GO8 Wytworzenie przetoki przetykowej Kategoria Il
E46  Czesciowe wycigcie oskrzela Kategoria lll G10 Otwarte operacje zylakow przetyku Kategoria lll
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ) G111 Otwarta implantacja protezy przetyku Kategoria lll
E48 . . Kategoria lll
w obrebie dolnych drég oddechowych
—— - Gl4 Endkc;skt?powe L:slrnleae zmiany Kategoria V
Ptuca i srédpiersie (E53 - E62) W obrebie przefyku
E53  Przeszczep ptuca Kategoria | . L. .
PP 9 Zotgdek z odzwiernikiem oraz endoskopia
E54 Wyciecie ptuca Kategoria | gornego odcinka przewodu pokarmowego (G27 — G43)
E55 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca Kategoria | G27 Catkowite wyciecie zotgdka Kategoria |
E61  Otwarte operacje srodpiersia Kategoria IV G28 Czesciowe wyciecie zotgdka Kategoria ll
Terapeutyczne zabiegi endoskopowe _ G29 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotqgdka Kategoria lll
E62 e Kategoria lll
w $rédpiersiu . . .
G30 Operacje plastyczne zotgdka Kategoria lll
Jezyk i podniebienie (F22 - F29) G31  Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze Kategoria lll
F22  Wyciecie jezyka Kategoria lll 7 lenie otadk )
G32 - T_spo enie zotqdka z przemieszczonym Kategoria Il
F23  Wyciecie zmiany w obrebie jezyka Kategoria V jelitem czczym
F24  Naciecie jezyka Kategoria V . . .
G34 Wytworzenie przetoki zotgdkowej Kategoria Il
F28  Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia Kategoria V (gastrostomii)
F29  Korekcja znieksztatcenia podniebienia Kategoria IV G35 Operacje wrzodu zotgdka Kategoria lll
Migdatki i inne czesci jamy ustnej (F34 — F39) G40 Naciecie odzwiernika Kategoria Il
F34  Woyciecie migdatkow podniebiennych Kategoria V o . .
G43 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie Kateaoria V
o ] o gornego odcinka przewodu pokarmowego 9
F38 Wyciecie zmiany w obrebie innych Kategoria V

czesci jamy ustnej
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Dwunastnica (G49 - G54) HO9  Wyciecie lewej potowy okreznicy Kategoria ll
G49 Wyciecie dwunastnicy Kategoria lll H10  Wyciecie esicy Kategoria Il
G50 Otwarte' usuniecie zmiany Kategoria I H12 Operacy_Jne wycicie zmiany Kategoria Il
w obrebie dwunastnicy w obrebie okreznicy
G51  Zespolenie omijajgce dwunastnice Kategoria lll H13  Zespolenie omijajgce okreznice Kategoria lll
G52 Operacje wrzodu dwunastnicy Kategoria lll H14  Wylonienie kgtnicy (cekostomia) Kategoria lll
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne _ H16  Naciecie okreznicy Kategoria lll
G54 w obrebie dwunastnic Kategoria V
& y H17  Wewngtrzbrzuszne manipulacje na okreznicy  Kategoria lll
Jelito czcze (G58 - G64) Otwarte operacje okreznicy .
H18 z uzyciem endoskopu Kategorialll
G58 Wyciecie jelita czczego Kategoria lll y P
G59 Woyciecie zmiany w obrebie jelita czczego Kategoria lll 26 Endoskopowe usuniecie zmiany Katecoria v
w obrebie jelita grubego 9
oo /erene st et
Odbytnica (H33 - H42)
G61  Zespolenie omijajgce jelito czcze Kategoria lll H33  Wyciecie odbytnicy Kategoria Il
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne . H34 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy  Kategoria lll
Go64 brebie ielit Kategoria lll
W obrebie jelita czczego H40 Przezzwieraczowe operacje odbytnicy Kategoria Il
Jelito krete (Geg - G79) H42  Operacje z powodu wypadania odbytnicy Kategoria lll
G69 Wyciecie jelita kretego Kategoria lll Odbyt i okolica okotoodbytowa (H51 - H59)
Otwarte wycigcie zmiany w obrebie . Hs1  Wyciecie guzkow krwawniczych Kategoria IV
G70 jelita kretego Kategoria lll (hemoroidow) ategoria
G71  Zespolenie omijajgce jelito krete Kategoria lll H59  Wycigcie torbieli wtosowej Kategoria IV
G73 Rewizja zespolenia jelita kretego Kategoria lll Wgtroba (JO1 - J10)
Jjor P trob Kat ial
Wytworzenie przetoki . rzeszczep watroby ategoria
G74 . lita kret ileostomii Kategoria lll
jelita kretego (ileostomii) J02  Wyciecie ptata bgdz segmentu waqtroby Kategoria |
Wycieci i i Ki ia lll
Operacyjna rewizja przetoki . Jo3 yciecie zmiany w obrebie wgtroby ategoria
G75 . lita kret leostomii Kategoria lll
jelita kretego (ileostomii) J04  Operacja naprawcza wqtroby Kategoria ll
JO5  Nacieci trob Kat ialV
Wewngtrzbrzuszne manipulacje . aclecie wqtroby ategona
G76 S Kategoria lll
na jelicie kretym o _
108 Zablegl te_rapeutyczne w obrebie waqtroby Kategoria IV
przy uzyciu laparoskopu
G79 Endoskquwg zabiegi terapeutyczne Kategoria Il
w obrebie jelita kretego o )
o fobeodacrnce o atsgra
Wyrostek robaczkowy (HO1)
Wycigcie wyrostka robaczkowego . Ptherzyk z6lciowy ('"8 - 124)
HO1 kazar veh Kategoria IV
& wskazan nagiyc 18  Wyciecie pecherzyka zotciowego Kategoria IV
Oquinica (H04 - H20) 119 Zespolenie pecherzyka zétciowego Kategoria Il
HO4 Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy Kategoria | J21  Naciecie pecherzyka zétciowego Kategoria IV
HO5 Catkowite wyciecie okreznicy Kategoria | A inqi
124 Przezskérne zabiegi ter_q’peytyczne Kategoria IV
dotyczqgce pecherzyka zétciowego
HO6 Wyciecie prawej potowy okreznicy Kategoria ll
HO8 Wyciecie poprzecznicy Kategoria ll
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Przewody zotciowe (J27 - J49)

Wewngtrzprzedsionkowa korekcja

K05 rzetosenia wielkich n A Kategoria |
127 Wyciecie przewodu zétciowego Kategoria ll przetozenia wielkich naczy
Wyciecie zmiany w obrebie przewodu . Korekcja catkowitego nieprawidtowego .
128 s6iciowego Kategoria lll Ko7 splywu 2yt pucnych Kategoria |
J29  Zespolenie przewodu wgtrobowego Kategoria | Zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego .
K09 . dzvk Kategoria |
J30  Zespolenie przewodu zoétciowego wspdlnego Kategoria lll I migdzykomorowego
Otwarta implantacja protezy . Zamknigcie ubytku w przegrodzie .
131 przewodu z6fciowego Kategoria ll K10 miedzyprzedsionkowej Kategoria
J32  Operacja naprawcza przewodu zétciowego Kategoria ll Zamkniecie ubytku w przegrodzie .
K11 miedzvkom ) Kategoria |
J33  Naciecie przewodu z6tciowego Kategoria lll Iqdzykomorowe
Operacja zwieracza Oddiego z dostepu . Zamkniecie ubytku w nieokreslonej )
134 przezdwunastniczego Kategoria Il K12 przegrodzie serca Kategoria
Endoskopowe naciecie zwieracza . Operacje przegrody serca wykonywane )
138 Oddiego (sfinkterotomia endoskopowa) Kategoria IV K15 bez otwierania serca Kategorial
Endoskopowe wsteczne (tj. od strony . Zabiegi terapeutyczne dotyczgce przegrody .
140 dwunastnicy) protezowanie drég zétciowych Kategoria IV K16 serca wykonywane od strony jam serca Kategorial
. K18  Wytworzenie drég odptywu z serca Kategoria |
4z Endoskopowe protezowanie Kategoria v
9 y K20 Plastyka przedsionka serca Kategorial |
Przezskéra rewizja zespolenia Zastawki serca i struktury towarzyszgce (K25 - K37)
J46 drog 26tci h Kategoria IV
rog zotciowyc K25 Walwuloplastyka mitralna Kategoria |
i ) ) K26  Walwuloplastyka aortalna Kategorial |
Przezskorna implantacja protezy
147 dréa 26tci h Kategoria IV
rog zofciowyc K27 Plastyka zastawki tréjdzielnej Kategoria |
Zabieai brebi K28 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej Kategoria |
149 dq, |e.g’|+te.r0peuhtyc§newo reoie dren T Kategoria IV
rog zotciowych z dostepu przez dren K29 Plastyka nieokreslonej zastawki serca Kategoria |
Trzustka (J54 - J66) K30 Rewizja plastyki zastawki serca Kategoria |
154 Przeszczep trzustki Kategoria | K31 Walwulotomia Kategoria l
J55  Catkowite wyciecie trzustki Kategoria | Zabiegi terapeutyczne dotyczqce zastawki )
K35 serca z dostepu od strony Swiatta serca Kategorial
J56  Wyciecie gtowy trzustki Kategoria |
J58  Wyciecie zmiany w obrebie trzustki Kategoria lll Usuniecie zwezenia w obrebie struktur )
K37 towarzyszgcych zastawce serca Kategoria|
159  Zespolenie przewodu trzustkowego Kategoria ll
J61  Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki Kategoria |l Tetnice wienncowe (K40 - K49)
162 Naciecie trzustki Kategoria Il K40 Pomost aortalno-wiericowy Kategoria |
J66  Zabiegi terapeutyczne dotyczgce trzustki Kategoria V Pomostowanie tetnicy wiericowej )
Ka3 Z uzyciem protezy naczyniowej Kategoriall
Sledziona (J69)
J69  Catkowite wyciecie $ledziony Kategoria lll ; iarci
K45 _P?é?;f;tq tsvtir:r(’]:so[\),\lgrS|owa wewnetrzna Kategoria |
Sciany, przegrody i komory serca (K01 - K20)
KO1 Przeszczep serca i ptuc Kategoria | K47  Operacja naprawcza tetnicy wiencowej Kategoria |
K04 Operacja naprawcza tetralogii Fallota Kategoria | K49  Przezskérna angioplastyka wiencowa Kategoria ll
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Inne czesci serca i osierdzie (K52 - K69)

Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowe;j

L35 wykonywane od strony swiatta tetnicy Kategoria ll
Otwarte zabiegi operacyjne dotyczgce . mozgowey
K52 uktadu bodZcoprzewodzgcego serca Kategoria |
P qaceg L37 Odtworzenie tetnicy podobojczykowej Kategoria |
K56 Wszczepienie systemu wspomagania serca Kategoria ll Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowe;j
L39 wykonywane od strony swiatta tetnicy Kategoria ll
. . podobojczykowej
Odgatezienia aorty brzusznej (L41 - L47)
K61 Inny system rozrusznika serca Kategoria | L41  Odtworzenie tetnicy nerkowej Kategoria |
K67  Wyciecie osierdzia Kategoria | Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej
L43  wykonywane Kategoria ll
K68 Drenaz osierdzia Kategoria ll od strony $wiatta tetnicy nerkowe;j
K69 Przeciecie osierdzia Kategoria IV Odtworzenie innych gatezi .
L45 trzewnych aorty brzusznej Kategoria l
Duze naczynia i tetnica ptucna (LO1 - L13) y y )
Operacje ztozonych wad wielkich naczyn Zabiegi operacyjne innych gatezi
LO1 Kategoria | L47  aorty brzusznej wykonywane od strony Kategoria Il
serca wykonywane przy otwartym sercu o )
Swiatta tych naczyn
Loa Operaca przetrwolego przewodutetriczego oo Tetnica biodrowa i tetnica udowa (L48 - L63)
wykonywana przy otwartym sercu Wymiana tetniakowato zmienionej
L48 tetnicy biodrowej wykonywana Kategoria |
Zabiegi operacyjne dotyczgce wad wielkich z nagtych wskazan
LO3  naczyn serca wykonywane od strony Kategoria |
jam serca z uzyciem wstawki naczyniowej L52  Odtworzenie tetnicy biodrowej Kategoria |
Wytworzenie zespolenia naczyniowego Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej
LO5 tetnicy ptucnej z aortg z uzyciem Kategoria | L54  wykonywane Kategoria Il
wstawki naczyniowej od strony Swiatta tetnicy biodrowej
Wytworzenie potgczenia naczyniowego . . L .
LO7 tetnicy ptucnej z tetnicqg podobojczykowq Kategoria | L56 Wymm.no tetniokowato zmienione; tetany Kategorial |
. . ; udowej wykonywana z nagtych wskazan
Z uzyciem protezy naczyniowej
L10  Operacja naprawcza tetnicy ptucnej Kategoria | L60 Odtworzenie tetnicy udowej Kategoria |
L13 Zabiegi operacyjne dotylcz.qce tetnicy p’rucnel Kategoria 163 Zabiegi do’ty(':zqce tetplcy udong wykonywane Kategoria Ii
wykonywane od strony $Swiatta naczynia od strony Swiatta tetnicy udowej
Tetnica gtéwna (aorta) (L16 — L26) Inne tetnice (L65 - L71)
L16  Nieanatomiczne pomostowanie aorty Kategoria | L65 Rewizja odtworzonej tetnicy Kategoria Il
Wymiana tetniakowato . L67  Woyciecie innej tetnicy Kategoria ll
L18 zmienionego odcinka aort Kategoria |
9 y L68 Operacja naprawcza innej tetnicy Kategoria ll
122 Rewizja protezy aortainej Kategorial Zabiegi terapeutyczne dotyczgce innej tetnicy .
L7t wykonywane od strony Swiatta tej tetnic Kategoria IV
L23  Operacja naprawcza aorty Kategoria | ykony € odstrony s Jtetnicy
Zabiegi operacyjne aorty, wykonywane . Nerki (M02 - M15)
L26 od strony swiatta aort Kategoria ll
y y M02 Catkowite wyciecie nerki Kategoria Il
thnica szyjna, tqtnice mézgowe, tqtnica MO03 Czesciowe wycigcie nerki Kategoria lll
podobojczykowa (L29 - L39) M04 Wyciecie zmiany w nerce Kategoria lll
L29 Operacja naprawcza tetnicy szyjnej Kategoria | MO5 Operacja naprawcza nerki Kategoria lll
Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane . MOG  Naciecie nerki Kategoria lll
L31 . . B Kategoria ll
od strony Swiatta tetnicy szyjnej
L33 Operacje tetniaka tetnicy mézgowej Kategoria | yezq y
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Moszna i jgdra (NO1 - N11)

Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek

M15 dost frostomi Kategoria lll
z dostepu przez nefrostomie NO1  Wyciecie moszny Kategoria IV
Moczowéd (M18 - M32) NO5 Obustronne wyciecie jgder Kategoria lll
M18  Wyciecie moczowodu Kategoria lll NO7 Woyciecie zmiany w obrebie jgdra Kategoria IV
M19  Odprowadzenie moczu przez przetoke Kategoria ll NO8 Obustronna implantacja jgder do moszny Kategoria lll
M20 Ponowne wszczepienie moczowodu Kategoria lll N10  Proteza jgdra Kategoria IV
M22 Operacja naprawcza moczowodu Kategoria lll N1l Operacja wodniaka jgdra Kategoria IV
M23  Naciecie moczowodu Kategoria Ill Powrdzek nasienny i krocze (mezczyzni) (N15 = N24)
Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu . N15  Operacje najqdrza Kategoria IV
M26 k tod froskonii Kategoria lll
Wykonywane metodq nelroskopli N17  Wyciecie nasieniowodu Kategoria V
Zabiegi terapeutyczne dotyczqee moczowodu . N18  Operacja naprawcza powrdzka nasiennego Kategoria ll
M27 wykonywane metodq ureteroskopii Kategoria IV
ykony q P N19  Operacja zylakéw powrdzka nasiennego Kategoria IV
M32 Operacje ujscia moczowodu Kategoria IV N22 Operacje pecherzykéw nasiennych Kategoria lll
Pecherz moczowy (M34 - M43) N24  Operacje krocza u mgzczyzn Kategoria V
M34 Catkowite wyciecie pecherza moczowego Kategoria | Prgcie i inne meskie narzqdy ptciowe (N26 — N30)
M35 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego Kategoria lll N26 Amputacja prgcia Kategoria lll
M36 Powiekszenie pecherza moczowego Kategoria ll N27  Wyciecie zmiany w obrebie prqgcia Kategoria IV
M38 Otwarty drenaz pecherza moczowego Kategoria IV N28 Operacja plastyczna prgcia Kategoria IV
Wyciecie zmiany pecherza _ N29 Proteza prqcia Kategoria V
M42 m metoda endosk Kategoria lll
0czowego metodg endoskopowq N30 Operacje napletka Kategoria V
Operacje majgce na celu zwiekszenie Srom i krocze kobiece (P01 - P11)
M43 pojemnosci pecherza moczowego Kategoria IV
wykonywane metodg endoskopowq P01 Operacje techtaczki Kategoria V
Operocje dotyczqce odpiywu z pqcherza moczowego. P03  Operacje gruczotéw Bartholina Kategoria IV
Gruczot krokowy (prostata) (M51 - M65) P05 Wyciecie sromu Kategoria lll
Operacje usprawniajgce odplyw z pecherza _ P06  Woyciecie zmiany w obrebie sromu Kategoria V
M51 k kobiet Kategoria lll
moczowego wykonywane u koble P07  Operacja naprawcza sromu Kategoria V
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne _ P11 Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet Kategoria V
M56 ujscia pecherza moczowego u kobiet Kategoria IV
1SC1ape g Pochwa (P14 - P31)
M61  Wyciecie gruczotu krokowego Kategoria lll P14 Naciecie kanatu pochwy Kategoria V
Endoskopowa resekcja ujscia . P17 Wyciecie pochwy Kategoria V
M65 h . Kategoria lll
p&cherza moczowego U mezcezyzn P19  Uwolnienie zrostéw wewngtrzpochwowych Kategoria IV
Cewka moczowa i inne CZQéCi P20  Woyciecie zmiany w obrebie pochwy Kategoria IV
uktadu moczowego (M72 - M81) P21 Operacja plastyczna pochwy Kategoria V
M72  Wyciecie cewki moczowej Kategoria lll . .
M73  Operacja naprawcza cewki moczowej Kategoria lll P 19 52Y] y
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne . P24 Operacja naprawcza sklepienia pochwy Kategoria V
M76 dotyczgce cewki moczowej Kategoria IV
yeaq ! P26  Wprowadzenie pesarium do pochwy Kategoria V
M81  Operacje ujscia cewki moczowej Kategoria V P31  Operacje zatoki Douglasa Kategoria V
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Macica (Q01 - Q17) T27  Operacja innej przepukliny $ciany brzucha Kategoria IV
Q01  Amputacja szyjki macicy Kategoria IV T29 Operacje pepka Kategoria lll
Q02 Zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy Kategoria V T30 Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej Kategoria IV
Q07 Wyciecie macicy Kategoria lll Otrzewna (T33 - T42)
Q17  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy Kategoria lll T33 Wyciecie zmiany otrzewnej Kategoria IV
Jajowdd (Q22 - Q32) T34 Drenaz otrzewnej Kategoria IV
Q22 Obustronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria lll T36 Operacje sieci wiekszej Kategoria lll
Q23 Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria IV T37 Operacije krezki jelita cienkiego Kategoria lll
Q25 Czesciowe wyciecie jojowodu Kategoria V T38 Operacje krezki okreznicy Kategoria lll
Q26 Implantacja protezy jajowodu Kategoria V Operacje dotyczqce otrzewnej .
T39 [° ; AU Kategoria IV
$ciennej tylnej Sciany brzucha
Q27 (l)t\_/vartg qbustrqnne zamkniecie Kategoria V
Swiatta jojowodow
1o oy atsgora
Q31 Naciecie jojowodu Kategoria lll rapeutycz !
Q32 Operacje strzepkow jojowodu Kategoria V Powiez, pochewka sciegna i kaletka (T50 - T62)
Jajnik. Wiezadto szerokie macicy (Q43 - Q45) T50 Przeszczep powiezi Kategoria V
Q43 Czesciowe wyciecie jajnika Kategoria V T51  Wyciecie powiezi brzucha Kategoria V
Q44  Zniszczenie zmiany w obrebie jajnika Kategoria lll T52  Wyciecie innej powiezi Kategoria IV
Q45 Operacja naprawcza jajnika Kategoria V T53  Wyciecie zmiany w obrebie powiezi Kategoria V
Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona (TO1-T15)  T54 Rozdzielenie powiezi Kategoria V
TO1  Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej Kategoria ll T55 Uwolnienie powiezi Kategoria V
TO2 Odtworzenie Sciany klatki piersiowej Kategoria ll Wyciecie torbieli galaretowate _
T59 hewki écieana Kategoria IV
TO7 Otwarte wyciecie optucnej Kategoria ll pochewki scieg
TO8 Drenaz optucnej Kategoria lll T62 Operacja kaletki Kategoria IV
T10  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej  Kategoria IV Sciqgna (T65 - T71)
T12  Naktucie optucnej Kategoria V T65 Wyciecie Sciegna Kategoria IV
T13  Wprowadzenie substancji do optucnej Kategoria V T67  Operacja naprawcza $ciegna Kategoria IV
T15  Operacja naprawcza pekniecia przepony Kategoria | T69 Uwolnienie Sciegna Kategoria IV
Sciana brzucha (T20-T30) T70  Zmiana diugosci Sciegna Kategoria V
T20 Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej  Kategoria IV T71  Wyciecie pochewki $ciegna Kategoria IV
Operacja nawrotowej . Mlesme (T76 - T80)
21 rzepukliny pachwinowej Kategoria Il
przep yp ! T76  Przeszczep miesni Kategoria |
T22  Pierwotna operacja przepukliny udowej Kategoria lll T77  Wyciecie miesnia Kategoria V
T23 Operacja nawrotowej przepukliny udowe;j Kategoria lll T79  Operacja naprawcza miesnia Kategoria lll
T24  Operacja przepukliny pepkowej Kategoria IV T80 Uwolnienie przykurczu migénia Kategoria IV
- - - Uktad limfatyczny (T85 - T94)
T25 Plery\lloftna operacja .prz.epuklmy Kategoria IV
w bliznie pooperacyjnej
T85 Wymgmg grupy weztow ch{o’nnych Kategoria Il
(wyciecie regionalnych weztéw chtonnych)
16 e sooerscyne Kategoria
poop yinel T88 Drenaz zmiany wezta chtonnego Kategoria V
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T89 Operacje przewodu limfatycznego Kategoria ll Rewizja wyciecia krgzka

V34 miedzykregowego w odcinku ledzwiowym Kategoria
T94  Operacje kieszonki skrzelowej Kategoria IV Gazykreg 9 ule y
Kosci i stawy czaszki i twarzy (VO1 - V20) Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) .
V37 w odcinku szyjnym Kategoria l
VO1 Plastyka czaszki Kategoria ll yiny
V03 Otwarcie czaszki Kategoriall Pierwotne zespolenie kregdw (artrodeza) .
V38 w innvm odcinku Kategoria ll
V07 Wyciecie kosci twarzy Kategoria IV y
V08 Nastawienie ztamania szczeki Kategoria IV V39 Rewizja zespolenia kregdw (artrodezy) Kategoria ll
V09 Nastawienie ztamania innej kosci twarzy Kategoria lll Korekcja znieksztatcenia kregostupa _
V4l rzy uzyciu urzgdzen mechanicznych Kategoria l
V10  Rozdzielenie kosci twarzy Kategoria llI przy uzy q y
V11 Stabilizacja kosci twarzy Kategoria IV V43  Wyciecie zmiany kregostupa Kategoria ll
V14 Wyciecie zuchwy Kategoria lll V44  Odbarczenie ztamania kregostupa Kategoria Il
V15  Nastawienie ztamania zuchwy Kategoria IV V46  Stabilizacja ztamania kregostupa Kategoria ll
V16  Rozdzielenie zuchwy Kategoria IV Operacje odtwdrcze reki i stopy (W01 - W04)
V17 Stabilizacja zuchwy Kategoria IV WO1 Catkowita rekonstrukcja kciuka Kategoria lll
V20 Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego Kategoria lll WO03 Catkowita rekonstrukcja przodostopia Kategoria lll
Kosci i stawy kregostupa (V22 - V46) W04 Catkowita rekonstrukcja tytostopia Kategoria lll
Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego . Kosci (W05 - W35)
V22 w odcinku szvinvm Kategoria |
yiny WO05 Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci  Kategoria lll
Kontrolna operacja odbarczenia _ WO06 Catkowite wyciecie kosci Kategoria IV
V23 rdzenia kregowego w odcinku szyjnym Kategoria
&9 9 yiny WO07 Wyciecie kosci ektopowej Kategoria V
Odbarczenie rdzenia kregowego _ WO09 Wyciecie zmiany w obrebie kosci Kategoria lll
V24 w odcinku piersiowym Kategoria |
P y W10 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci Kategoria lll
. . W12 Kgtowe okotostawowe rozdzielenie kosci Kategoria lll
Odbarczenie rdzenia kregowego .
V25 w odcinku ledzwiowym Kategoriall
odce & owy W14  Rozdzielenie trzonu kosci Kategoria lll
Kontrolna operacja odbarczenia _ W15 Rozdzielenie kosci stopy Kategoria IV
V26 rdzenia kregowego Kategoria |
qgoweg W18 Drenaz kosci Kategoria IV
Odbarczenie rdzenia kredowedo Pierwotnie otwarte nastawienie ztamania kosci
V27 . i reg 9 Kategoria ll W19 ze stabilizacjg odtamoéw kostnych metodg Kategoria lll
w nieokreslonym odcinku . )
$rodszpikowqg (wewnetrzng)
Pierwotne wyciecie krazka Pierwotnie otwarte nastawienie ztamania
V29 . yele q . . Kategoria | W20 kosci z zatozeniem zewnetrznego stabilizatora  Kategoria lll
miedzykregowego w odcinku szyjnym
na odtamy kostne
V30 R?WIZJG wycigcia ququ. . Kategoria | W21 I?l(::rwotne nastawienie . . Kategoria lll
miedzykregowego w odcinku szyjnym srodstawowego ztamania kosci
) L . W23 Wtbrne otwarte nastawienie ztamania kosci Kategoria lll
Pierwotne wyciecie krgzka .
V31 iedzvk deinku piersi Kategoria ll
migdzykregowego w odcinku piersiowym Zamkniete operacyjne nastawienie ztamania
W24  kosci ze stabilizacjg odtamdw kostnych Kategoria lll
Rewizja wyciecia krgzka . metodq $rodszpikowq (wewnetrzng)
V32 miedzvkr dcinku piersi m Kategoria |
IGdzyKregowego w odcinku piersiowy Zamkniete operacyjne nastawienie ztamania
W25 kosci z zatozeniem zewnetrznego stabilizatora  Kategoria lll
. Lo . na odtamy kostne
V33 Pierwotne wyciecie krgzka Kategoria Il

migdzykregowego w odcinku lgdzwiowym W27 Stabilizacja oddzielonej nasady kosci Kategoria IV
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W29 Wyciqg szkieletowy kosci Kategoria V

W34 Przeszczep szpiku kostnego Kategoria IV

W35 Terapeutyczne naktucie kosci Kategoria V

Operacje dotyczgce wielu uktadéw (X01 - X14)

X01 Replantacja konczyny gornej Kategoria lll
X02 Replantacja konczyny dolnej Kategoria lll
X03 Replantacja innego organu Kategoria lll
X05 Wszczepienie protezy konczyny Kategoria |

X07 Amputacja w zakresie ramienia Kategoria lll
X08 Amputacja reki Kategoria IV
X09 Amputacja nogi Kategoria lll
X10  Amputacja stopy Kategoria IV
X1l Amputacja palucha Kategoria IV
X12  Operacje w zakresie kikuta po amputaciji Kategoria IV
X14  Amputacja brzuszno-miedniczna Kategoria ll
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Tabela orzecznicza dia
oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu

w wyniku nieszczesliwego
wypadku

Zatgeznik do Ogolnych warunkéw indywidualnej kontynuaciji grupowego ubezpieczenia na zycie TRM3

Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

A Uszkodzenia gtowy

1 Uszkodzenie skory, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) BI_izny - rqzl_eg%e_ (po’w.y_zej 5 cm diugosci lub 2,5 cm?2), szpecqce, $ciggajgce — w zaleznosci od rozmiaru, 1410
widocznosci, tkliwosci itp.
Utrata skory owtosionej — oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru):
b) ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej 1-10
c) od 25% do 75% powierzchni skory owtosionej 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skory owtosionej 21-30

Uwaga:
W przypadku skutecznej replantaciji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skory oraz odtworzenia wtasnego
owtosienia nalezy ocenia¢ wg punktu 1 a.

2 Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci obrazen, wgtobien, fragmentacji  1-10
3 Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tgcznej powierzchni — w zaleznosci od rozmiaréw:
a) ponizej 10 cm? 1-10
b) od 10 do 50 cm2 1-15
c) powyzej 502 16-25
Uwaga:

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

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego uszezerbku na zdrowiu
Nawracajgcy ptynotok uszny lub nosowy, przewlekte zapalenie kosci, ropowica podczepcowa leczona
4 operacyjnie — uznane jako utrwalone, utrzymujgce sie mimo prawidtowego leczenia, powiktania obrazen 1-15
wymienionych w poz. 1, 2, 3 - ocenia sie dodatkowo - w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan
5 Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajgc skale Lovetta i/lub skale Ashwortha):
a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie 100
(0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha)
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosé konczyn 60-80
(2° do 3° wedtug skali Lovetta lub 4°-3° wedtug skali Ashwortha)
c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych 40-60
(3°-4° wedtug skali Lovetta lub 3°-2° wedtug skali Ashwortha)
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych
(4° lub 4/5° wedtug skali Lovetta lub 2/1°,1° wedtug skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy 5-35
obecnosci zaburzen napigcia migsniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp.
e) porazenie konczyny gornej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) z niedowtadem
konczyny dolnej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):
*  prawej 70-90
¢ lewej 60-80
f) niedowtad konczyny gornej (3-4 ° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) z porazeniem
konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha):
*  prawej 70-90
o lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny gornej
(0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha):
¢ prawa 50-60
*  lewa 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny gérnej (2°-2/3 ° wedtug skali Lovetta
lub 4-3 ° wedtug skali Ashwortha):
*  prawa 30-50
*  lewa 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny gornej
(3-4 ° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):
*«  prawa 10-30
¢ lewa 5-20
j)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej 40-50
(0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha):
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej 25-40

(2-2/3° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug skali Ashwortha):
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego Procent trwatego

uszczerbku na zdrowiu

1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny dolnej

(3-3/4 ° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha): 1525

t) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczgce konczyny dolnej

(4-4/5 ° wedtug skali Lovetta lub 2/1,1° wedtug skali Ashwortha) oo

Uwaga:

* W przypadku wspotistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 11 uwzgledniajgc, ze catkowity

uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia moézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
¢ W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy konczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wedtug punktu od 5 j do 5t oddzielnie dla
kazdej konczyny.

Skala Lovetta

0° - brak czynnego skurczu migsnia — brak sity migsniowej

1° — $lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity migsniowej

2° — wyrazny skurcz migsénia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego - 20% prawidtowej sity miesniowej
3° - zdoIno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowe;j
4° - zdolnos$c¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity miesniowej

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

Skala Ashwortha

1° — brak wzmozonego napigcia migsniowego

2° — nieznaczny wzrost napiecia migsniowego wystepujgcy w trakcie zgiecia lub prostowania koiczyny
3° - bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta czes¢ tatwo poddaje sie zginaniu
4° — wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° — sztywnos$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

6 Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosé ustroju i wymagajgcy

opieki drugiej osoby 100
b) znacznego s_topnia _zes_pé’r pgz_apiramidowy utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i samoobstuge, 41-80
nie wymagajgcy opieki drugiej osoby
c) Sredniego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosc ustroju i samoobstuge 21-40
d) nieznacznego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju 11-20
e) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10

Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty

! mozdzkowe:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos$é ruchowq 41-80
c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowq 11-40
d) gtrudniqjqce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos$¢ ruchowgq, dyskretne uposledzenie zbornosci 1410

i precyzji ruchéw

8 Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 30-40
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 20-30
c) padaczka z napadami - 2 i mniej na miesigc 10-20
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Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10

Uwaga:

Podstawq rozpoznania padaczki sq: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie
szpitalna potwierdzajgce rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczgcego(podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania
uszczerbku z tego tytutu). Ocena czestosci napadow po leczeniu. W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami organicznego
uszkodzenia moézgu nalezy oceniaé wg punktu 9.

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mozgu (encefalopatie)

9 w zaleznosci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych:
a) ciezkie zat_)urzeniq psychiczne i neurologiczne utrudniajgce znacznie lub uniemozliwiajgce samodzielng 80-100
egzystencje
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o Srednim nasileniu 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10-25
Uwaga:

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

Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne

10 . X .
powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:
a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle gtowy,
zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwosé, nadpobudliwosc) 1-5
utrzymuijgce sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia
b) zespét stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mézgowym lub ciezkim
uszkodzeniem ciata utrzymuijqce sie powyzej 6 miesiecy od urazu i wymagajgce statego leczenia 6-20
psychiatrycznego — w zaleznosci od stopnia zaburzen
1 Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafiq i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40-59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-39
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna,dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-19
12 Zespoty podwzgorzowe i inne utrwalone zaburzenia wewngtrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem
osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos$é tarczycy itp.):
a) znacznie uposledzajgce czynnosé ustroju 31-50
b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 15-30
13 Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy,
odwodzgcy):
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
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Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20

c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10

d) zaburzenia akomodaciji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10
14 Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu trdjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10

b) ruchowe 1-10

c) czuciowo-ruchowe 3-20
15 Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19

c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10

Uwaga:
Wspotistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48. Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego
wspotistniejgce z innymi objawami $wiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu oceniaé wg punktu 5 lub 9.

Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od

16 stopnia zaburzer mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego:
a) niewielkiego stopnia 5-10
b) $redniego stopnia 10-25
c) duzego stopnia 25-50
17 Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18 Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
Uwaga:

Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzyszq inne uszkodzenia mézgu nalezy oceniaé wg punktu 9.

B Uszkodzenia twarzy

19 Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) Oszpecenia — szpecqce, rozlegte(powyzej 2 cm dtugosci, lub powyzej 1,5 cm2 powierzchni) blizny, bez

zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 10

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach

twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekciji 920

c) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujgc ocene za oszpecenie z oceng
poszczegolnych zaburzen funkcji — przyjmowania pokarmoéw, zaburzen oddychania, mowy,
zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy
oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji

26-60

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci

20 iekkich):
a) nieznaczne znieksztatcenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia 1
b) widoczne, szpecqce znieksztatcenie nosa, utrzymujgce sie po korekcji, bez zaburzen oddychania 9.5
i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia
c) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi sie po korekcji 6-15
- w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
d) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujgce sie 10-20
po korekcji — w zaleznosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
e) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
f) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tgcznie z kosémi nosa) 20-30
Uwaga:

Jezeli znieksztatceniu nosa towarzyszg blizny nosa oceniac tgcznie wg punktu 20. Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zesp6t uszkodzen

objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene wg punktu 19.

21 Utrata zebow:

a) state siekacze i kty — za kazdy zgb:

| utrata czesciowa korony (ponizej 2 korony) 0,5
IIl. utrata korony (co najmniej 2 korony) i /lub korzenia 1
b) pozostate zeby - za kazdy zgb:
I utrata korony (conajmniej 2 korony) 0,5
Il. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1
22 Ztamania kosci oczodotu, !(oéci szczekowych, koé’ci jurzmovyej, w zaleinoé,’ci od zrostu w przemieszczeniu,
utrwalonych znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:
a) nieznacznego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 6-10
C) znacznego stopnia 11-20
Uwaga:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 27b, w przypadku

zaburzen ostro$ci wzroku wedtug tabeli 27a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczqgcych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu wtasciwego dla

danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg punktu 19. W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$émi
twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 24.

Utrata szczeki lub zuchwy tgcznie z oszpeceniem i utratg zebéw — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw,

23 o -
oszpecenia i powiktan:
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40-50
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Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego uszezerbku na zdrowiu
24 Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 15
i rozwarcia szczek
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia 6-15
i rozwarcia szczek
25 Ubytek podniebienia
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 26-40
2% Ubytki i urazy jezyka — w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzen mowy, trudnosci
w potykaniu:
a) ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkosci uszkodzen — ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen 1-3
mowy
b) ubytkijezyka — ubytki i znieksztatcenia $sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu 4-15
nieznacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
c) duze ubytkijezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie 16-40
i znacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50
C Uszkodzenie narzgdu wzroku
27 Obnizenie ostrosci wzroku bgdz utrata jednego lub obu oczu

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

Tabela 27a

Ostrosé wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 04 0,3 0,2 0,1 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 12,5 15 20 25 30 35
0,9

(9/10) 25 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8

(8/10) 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7

(7/10) 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6

(6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5

(5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
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 80 920 100
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Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

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

c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

Uwaga:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspofistnieniu
uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Ocene korcowq nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.
Wartosc¢ uszczerbku w punkcie 27 ¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.

28 Porazenie nastawnosci (akomodaciji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:
a) jednego oka 15
b) obuoczu 30
29 Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych:
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli 27a

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

. e . 1-5
ocznej — w zaleznosci od stopnia
30 Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéow drgzgcych:
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wg tabeli 27 a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki 1-5
ocznej — w zaleznosci od stopnia
31 Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energiq elektryczng:
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wg tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki 15
ocznej — w zaleznosci od stopnia
32 Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 32
Tabela 32
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy slepocie drugiego oka
60° 0% 0% 20-35%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45-55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%
33 Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 50
b) dwunosowe 25
c) jednoimienne 25
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego Procent trwatego

uszczerbku na zdrowiu

34 Bezsoczewkowos$¢ pourazowa bez wspotistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekcji:
a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30
Uwaga:

W przypadku gdy wspétistniejg nie dajgce sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku ocenia sie dodatkowo wg tabeli 27a z ograniczeniem do

35% dla jednego oka i 100% za oba oczy.

Pseudosoczewkowos$¢ pourazowa (usunigcie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki

35 wewnqtrzgatkowej) przy wspétistnieniu nie poddajgcych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:
) wg tabeli 27a
@) w jednym oku w granicach 15-35
wg tabeli 27a
b) w obu oczach w granicach 30-100
36 Zaburzenia w droznosci przewodoéw tzowych (tzawienie), po korekcji operacyjnej — w zaleznosci od stopnia
i natezenia objawow:
a) wjednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
37 Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe - ocenia¢ wg tabeli 27ai 32 i/lub punktu 33d, nie mniejniz 3
Uwaga:

Odwarstwienie siatkéwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujgc inwalidztwo istniejgce przed urazem).
Odwarstwienia siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dZwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sg uznawane za
pourazowe.

Jaskra = wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy — ocena wg tabeli ostrosci wzroku
38 27a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem, ze ogélny procent trwatego 3
uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosic wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy, nie mniej niz

39 Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia 35-100

40 Zacéma pourazowa - oceniac¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a), po zakoriczonym leczeniu i optymalnej

korekciji
4 Przewlekte zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany, blizny rogowki i spojowki, zrosty powiek 6-10
Uwaga:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegolnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku
przewidzianej za catkowitq utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%). Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi
w sktad uszkodzen innych czesci twarzy oceniac¢ wedtug punktu 19 lub 22 uzupetiajgc ocene o punkt 27a.
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Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

D Uszkodzenia narzqdu stuchu

42 Uposledzenie ostrosci stuchu

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

Tabela 42a
Uchoprawe o5 4g 26 - 40 dB 41-70dB pow. 70 dB
Ucho lewe
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26 -40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
Uwaga:

Oblicza sie oddzielnie $redniq dla ucha prawego i lewego biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy
wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie joko $rednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.
Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prog 9 styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz

dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

b) pourazowe, utrwalone szumy uszne — w zaleznosci od stopnia nasilenia 1-5

Uwaga:
Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy ocenia¢ wytgcznie wedtug tabeli 42a, natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom
réwnowagi to oceniac¢ wg punktu 48.

43 Urazy matzowiny usznej:

a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny — w zaleznosci od

stopnia uszkodzen 1o
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 30

Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne

44 z uposledzeniem stuchu oceniac wg tabeli 42
45 Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwigzku z urazem:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
46 Przewlekte ropne ’qualenie u.cha érc?dko’wego pourazowe, powiktane perlakiem, prochnicq kosci lub polipem
ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47 Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej oceniac¢ wg tabeli 42a
48 Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) zuszkodzeniem czesci stuchowej oceniac¢ wg tabeli 42a
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi) 1-20
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Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego uszezerbku na zdrowiu
c) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia rdwnowagi utrudniajgce poruszanie sie, 21-50
nudnosci, wymioty)
ocena wg tabeli
d) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: 420’.ZV,\I'.QKSZC.”QC
stopien inwalidztwa,
wg p. 48b lub 48c
49 Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) dwustronne 10-60
E Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
50 Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkciji 5-10
51 Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajgce na obchodzenie sie bez
rurki tchawiczej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznosé, chrypka 5-10
b) $wist krtaniowy, dusznos$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci od nasilenia 1-30
objawdw.
52 Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznos$¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia 30-59
b) zbezgtosem 60
53 Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) dusznos$¢ w trakcie wysitku fizycznego 11-20
c) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajgca okresowego zatrzymania sie 21-40
w celu nabrania powietrza
d) duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig 41-60
spoczynkowq
54 Uszkodzenie przetyku:
a) ztrwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, nie 6-20
wymagajgce zabiegéw rekonstrukcyjnych
c) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnos$ciami w odzywianiu, wymagajgce zabiegdw 21-50
rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania
d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, 10-30

state przetoki, itp. — ocena wg poz. 54c, zwiekszajgc stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu

55 Uszkodzenie tkanek migkkich skory, miesni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecqgce, bez ograniczenia ruchomosci szyi, 15
w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i Sredniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 6-14
c) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, 15-30
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
Uwaga:
Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wg punktu 89.
F Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
56 Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecgce, nie 15
ograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej
b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem 6-10
wydolnosci oddechowej
c) Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe ze srednim 1-25
zmniejszeniem wydolnos$ci oddechowej
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte $ciggajgce blizny, duze ubytki 26-40
miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
Uwaga:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sq w uwadze po punkcie 62.
57 Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg p.56):
a) blizny lub cze$ciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5
b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 45 roku zycia 10-15
c) znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 45 roku zycia 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku — do 45 roku zycia 5-15
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesSciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku — po 45 roku zycia 1-10
f) znaczna lub catkowita utrata sutka — do 45 roku zycia 15-20
g) znaczna lub catkowita utrata sutka — po 45 roku zycia 11-15
h) utrata sutka z czescig migsnia piersiowego — oceniac wg powyzszych punktéw dodajgc, w zaleznosci od 1410

stopnia deformacji, dysfunkcji klatki piersiowej i konczyny goérnej
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

58 Ztamania (co najmniej dwdch) zeber:
a) bez znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1
b) z obecnosciq znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 2-5

c) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci

oddechowej 610
d) ze sSredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — ze Sredniego stopnia zmniejszeniem 125
wydolnosci oddechowej
e) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci 26-40
oddechowej
Uwaga:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sq w uwadze po punkcie 62.
59 Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bolowym 1-3
b) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 4-10

Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnosciq ciat obcych (z wyjgtkiem
60 ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami — ocenia si¢ wg poz. 58-59, 1-15
zwiekszajgc stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkciji o

Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata

61 obce itp.):
a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
c) zobjawami niewydolnosci oddechowej $redniego stopnia 10-25
d) zniewydolnoscig oddechowg znacznego stopnia 25-40
62 Uszkodzenig tkun!(i piucngj Powikiane przetokami oslfr;elowymi,_ropnie'm pl’uc - oceniaé 10-20
wg p.61, zwiekszajgc stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan o
Uwaga:

Przy ocenie wg punktow 56, 58, 60-62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg
by¢ potwierdzone badaniem spirometrycznym i/ lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej

sqg oceniane z kilku punktow tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajgcy ze
stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytgcznie w oparciu o jeden z tych punktéw (oprocz p.60 i 62).

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej:

* niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70-80%, FEV170-80%,
FEV1%VC - 70-80% - w odniesieniu do wartosci naleznych,

« S$redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 50-70%, FEV1 50-70%,
FEV1%VC 50-70% - w odniesieniu do wartosci naleznych,

¢ znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%,
FEV1%VC ponizej 50% - w odniesieniu do wartosci naleznych.

63 Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajgce leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krgzenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez
zaburzen kurczliwosci
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b) Iklasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15

c) Il'klasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35%-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90

Uwaga:

Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/ lub badania EKG
wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do 12 poszczegolnych podpunktow, muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow:
klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.

Klasyfikacja NYHA - klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego wyrdznia nastepujgce stany czynnosciowe serca:

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,

Klasal kotatania serca i bolow wiencowych.

Klasa Il Choroba 's’ercq powgdujch nigwielkie og’rgniczenia.aktywnos's:i fizy.cz’nej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa Il Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mnigjsza niz podstawowa

aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bole wieicowe.

Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub
Klasa IV niewydolnosci wiencowej mogg wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jokakolwiek aktywnosé fizyczna,

wzrasta dyskomfort.

Definicja EF - frakcja wyrzutowa lewej komory:

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

Definicja rownowaznika metabolicznego - MET, stosowanego przy ocenie proby wysitkowej:

MET-y (MET - rownowaznik metaboliczny jest jednostkq spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute)
uzyskuje sie, dzielgc objetosc tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajgcg
zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen

64 funkciji przewodu pokarmowego, oddychania i krgzenia:
a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
c) zaburzenia Sredniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40

G Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledZzwiowej

65 i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecqce 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce sie po korekcji 5-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA - za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
Uwaga:.

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu
miesni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu, gwattownym
ruchu - nie sg uznawane za pourazowe.
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66 Uszkodzenia zotqdka, jelit, sieci, krezki jelita:
a) Wymagajgce leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 6-10
c) z ngurze.niami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen i stanu 1-40
odzywiania
d) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50
67 Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem
stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-60
Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych
68 wspolnych, zewnetrznych i wewnetrznych) nie powodujgce uposledzenia funkcji innych narzgdéw w zaleznosci 1-10
od rozlegtosci uszkodzenia naczyn
69 Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéow 60
70 Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie - niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji 1-5
b) wypadanie btony Sluzowej 6-10
c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujgce sie po leczeniu operacyjnym 11-30
4l Uszkodzenia sledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu- potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
c) utrata u 0s6b powyzej 18 roku zycia 15
d) utrata u os6b ponizej 18 roku 20
72 Uszkodzenie wgtroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan
i zaburzen funkcji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b) zaburzgn!a c;ynpoéci wqtrgby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewngtrzwydzielniczej 6-15
trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzqgdu
c) gaburzenio czyn_noéf:i wgtroby w stopn_iu B wg Childa-Pugho, zoburzeqio czypnoéci zewngtrz - 16-40
i wewngtrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzqdu
d) zaburzenia czynnosci wgtroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewngtrz - 41-60

i wewngtrzwydzielniczej trzustki
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Uwaga:

Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg - ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewngtrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy
brzusznej wg punktu 72 b-d.

Przetoke zotciowq ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wg punktu 72 b-d.

Zwezenia drog zétciowych — orzekaé wg czestosci nawrotdéw zapalen drég zétciowych oraz zmian wtérnych w wagtrobie wg punktu 72 b-d.

Klasyfikacja Childa-Pugha - w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktow

1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. > 3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina (umol/1) w sur. <25 25-40 >40

Czas protrombinowy

(sek. ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak I-11° -1ve

Grupa A - 5-6 pkt, Grupa B - 7-9 pkt, Grupa C - 10-15 pkt

H Uszkodzenia narzgdéw moczowo-ptciowych

Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia

73 uposledzenia funkgji o0
74 Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej 30
75 Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia 35.75
funkcji pozostatej nerki
76 Uszkodzenie moczowodu, powodujgce zwezenie jego swiatta:
a) nie powodujgce zaburzen funkcji 1-5
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-20
77 Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu
moczu, przewlektych stanéw zapalnych:
a) wymagajgce leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkciji 3-5
b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkciji 6-15
c) znacznego stopnia zaburzenia funkciji 16-30
78 Przgtoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujgce sie po leczeniu
zabiegowym:
a) upgs’ledzajqce jukqs’é’ iyciq (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen 10-25
wtdrnych) w stopniu $rednim
b) upgs’ledzajqce jakqéé zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen 26-50
wtdrnych) w stopniu znacznym
79 Zwezenia cewki moczowej:
a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40
¢) znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41-60
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Uwaga:
Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

80 Utrata catkowita prgcia 40

81 Uszkodzenie lub czesciowa utrata prgcia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji: 3-35

Uszkodzenie lub utrata jednego jgdra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych

82 w pozostatych punktach tabeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji:
a) w wieku do 50. roku zycia 2-20
b) w wieku po 50. roku zycia 1-10

83 Utrata obu jgder lub obu jajnikow:

a) w wieku do 50. roku zycia 40

b) w wieku po 50. roku zycia 20
84 Pourazowy wodniak jgdra:

a) wyleczony operacyjnie 2

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym 3-10

85 Utrata macicy:

a) w wieku do 50 lat 40

b) w wieku powyzej 50 lat 15
86 Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw:

a) Rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5

b) wypadanie pochwy, utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym 5-10

c) wypadanie pochwy i macicy, utrzymuijgce sie leczeniu zabiegowym 30

Ostre zatrucia, nagte dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po 6 miesigcach)

87 Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi - uznane za nieszczesliwy wypadek:

a) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub srednim,

ktore nie sg oceniane w odrebnych punktach odpowiednich dla danego narzgdu lub uktadu e

b) ztrwatym uszkodzeniem uktadu krwiotwoérczego 10-25

Uwaga:
Trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu znacznym — oceniac¢ wedtug punktéw odpowiednich dla danego narzgdu lub
uktadu.
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Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogolne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych
88 (porazenia prgdem, porazenia piorunem, nastepstwa ukgszen) w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-15
powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzqdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub $rednim

Uwaga:

Trwate uposledzenie funkcji narzqgdéw lub uktadéw w stopniu znacznym - ocenia¢ wedtug punktéw odpowiednich dla danego narzgdu
lub uktadu. Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wedtug
odpowiednich Tabel do punktow 27a, 32, 42. Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych oceniaé
wedtug punktéw odpowiednich dla danej okolicy ciata.

J Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

89 Uszkodzenie !«?stno-wiqzadiowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami dodatkowymi
(RTG czynnosciowe, TK, RM):
a) stluczenia, skrecenia z nieznacznym ograniczeniem ruchomosci do 15% 1-2
b) z ograniczeniem ruchomosci 16-25% 3-5
c) zograniczeniem ruchomosci 26%-50% 6-14
d) zograniczeniem ruchomosci 51%-75% 15-20
e) zograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
f) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
g) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45

h) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 89 a-f, dodajgc, w zaleznosci od stopnia

znieksztatcenia 210
i) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sgsiednich trzonéw i/lub rotacje) I8
ocenia sie wg poz. 89 a-g, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o
j) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sig 5

wg p. 89a-h zwiekszajgc stopien inwalidztwa o

Uwaga:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa
szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy lub uraz w mechanizmie zgigeciowo-odgigciowym (,, whiplash”, ,smagniecia biczem”) z zespotem
bolowym bez uszkodzen korzeni nerwowych, orzeka¢ wytgcznie wedtug pozycji 94. kgczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa
szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

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

Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10)potwierdzone badaniami

90 dodatkowymi (RTG, TK, RM):
a) zograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
c) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30

e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg poz. 90 a-d, zwiekszajgc stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o

f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ rtg: przemieszczenie sqsiednich trzondw kregdw i/lub
rotacja) ocenia sie wg poz. 90 a-e zwigkszajgc stopien inwalidztwa o
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g) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sig
wg p. 90a-f zwiekszajgc stopien inwalidztwa o

Uwaga:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest
zespét bolowy orzeka¢ wytgcznie wedtug pozycji 94. Lgczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczyé
30%. Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1) z tego odcinek piersiowy 2-3 cm.

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

9 badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):
a) sttuczenia, skrecenia z nieznacznym ograniczeniem ruchomosci do 15% 1-2
b) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 3-5
c) zograniczeniem ruchomosci 26% — 50%. 6-14
d) zograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
¢)) obniie_nie wysokoéci trzong co nqjmnigj 010%, ocenia sie wg poz. 91 a-e, zwiekszajgc stopien inwalidztwa, 312
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, o
h) niestqbilnos’ci (r_10 podstawie czynnoéc_iowych zdjec r‘tg’: przemieszczenie sgsiednich trzonow kregéw i/lub 1-9
rotacja) — ocenia sie wg poz. 91 a-f zwiekszajgc stopien inwalidztwa o
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie 5
wg p. 91a-g zwiekszajgc stopien inwalidztwa o
Uwaga:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest
zesp6t bolowy korzeniowy orzeka¢ wytgcznie wedtug pozycji 94. kgczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze
przekroczy¢ 40%. Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany joko nastepstwo
nieszczesliwego wypadku.

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

|zolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, kolczystych, oscistych — w zaleznosci od ograniczenia

92 ruchomosci kregostupa, ocenia si¢ wg p.p. 89-91

93 Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtadéw w zaleznosci od stopnia zaburzen 1-10

b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdéw piciowych bez niedowtaddéw, zespot stozka koncowego oraz

objawy piramidowe bez niedowtadu, w zaleznosci od stopnia zaburzen 30

c) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2 ° wedtug skali Ashwortha),
zesp6t Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem
konczyn (4° w skali Lovetta lub 2° wedtug skali Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym
- z niedowtadem konczyny dolnej (3-4° w skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha)

5-30

d) sredniego stopnia niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (3 °w skali Lovetta lub 3° wedtug skali
Ashwortha), zespét Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym
z niedowtadem konczyn (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), lub uszkodzenie rdzenia 31-60
w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny dolnej (0-2 ° w skali Lovetta lub 5-4° wedtug skali
Ashwortha)
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e) gteboki niedowtad konczyn goérnych lub dolnych (2 ° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha),
niedowtad czterokonczynowy (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), zespét Brown-Sequarda, 61-90
bedgcy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem konczyn (2° w skali Lovetta lub 4°
wedtug skali Ashwortha)
f) porazenie koriczyn gérnych i/lub dolnych (0-1° w skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha), gteboki
niedowtad czterokonczynowy (2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha), zespot Brown-Sequarda,
. . . . . o - . 100
bedgcy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z porazeniem koriczyn (0-1° w skali Lovetta lub 5
wedtug skali Ashwortha)
04 Urazowe zespoty korzeniowe (b6lowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) oraz utrwalone urazowe zespoty
bolowe bez uszkodzenia korzeni — w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne bolowe 2
b) szyjne bez niedowtaddéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow 5-15
c) szyjne z obecnosciq niedowtadoéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw migsniowych 5-30
(co najmniej 2 cm)
d) piersiowe 1-10
e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 1-4
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw - bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15
g) ledzwiowo - krzyzowe z obecnoscig niedowtaddw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikdw 530
mie$niowych (co najmniej 2 cm)
h) guziczne (w tym ztamania kosci guzicznej) 1-5
Uwaga:

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 94 a-h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentaciji medycznej z diagnostyki i leczenia
nastepstw zdarzenia. Zespot bolowy po urazie w mechanizmie zgieciowoodgieciowym (,smagniecia biczem”) orzeka¢ wytgcznie wedtug
pozycji 94a lub 94b.

K Uszkodzenia miednicy

Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od

96 znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (kos$¢ tonowa, ko$¢ tonowa i kulszowa) 1-10
b) w odcinku przednim obustronnie 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40
Uwaga:

Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wedtug punktu 98.

97

Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichnigcia stawu - w zaleznosci

od uposledzenia funkcji stawu

oceniac¢ wg pkt 143.

Uwaga:

Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniaé¢ wg punktu 146.
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98 Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy koczyny dolnej:

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

krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji s

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci 4-8
krzyzowej - ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkcji

c) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi 97
zaburzeniami funkgc;ji

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkciji 5-15

Uwaga:
Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzgddw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji dotyczgcych odpowiednich
uszkodzen narzqdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L Uszkodzenia konczyny gornej

Prawa Lewa
topatka (dominujgca)
99 Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji konczyny  1-5 1-3
b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji koriczyny - 6-12 4-9
z ograniczeniem ruchomosci do 30%
c) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji konczyny —
B ; . . 13-20 10-15
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%
d) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji konczyny - 21-40 16-30
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%
Uwaga:
Normy pozycji 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
. Prawa Lewa
Obojczyk (dominujgca)
100 Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia
ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 1-8 1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 9-20 7-15
101 Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny:
a) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14 8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20% 15-25 13-20
Uwaga:

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 101.
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Prawa Lewa
(dominujgca)
102 Zwich.niqcit‘a, podw’ichniqcie .stam{u obojczykc'JV\{o-barkoweg_o lub obfjczykowo-mostkowego - w zaleznosci od
ograniczenia ruchéw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkcji:
a) nieznaczne zmiany bez deformacji z ograniczeniem ruchomosci do 10% (1°) 1-2 1
b) niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (1°) 3-5 2-3
c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (119, 11°/111°) 6-10 4-8
d) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (l11°/111°, 111°) 1-25 9-20
Uwaga:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkow ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych,
deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci — ocenia sie wg poz. 100-102

103 - zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku o !
Bark — staw ramienno-topatkowy Prawa  Lewa
(dominujgca)
Uszkodzenia stawu fopatkowo-ramiennego (zwichniecia, ztamania - gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej,
104 panewki, szyjki fopatki, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku — w zaleznosci od ubytkéw
tkanek, ograniczenia ruchdw, zanikéw miesni, przemieszczen i znieksztatcen ztamanej gtowy kosci ramiennej
itp.:
a) nieznaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 10% 1-2 1
b) mate zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 11-30% 3-11 2-7
c) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50% 12-19 8-14
d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35 15-30
Uwaga:

Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego wygojone sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wedtug punktu 104, nie mniej niz 10%.

Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu topatkowo -ramiennego w zaleznosci od zakresu ruchéw

105 . o ; 20-35 15-30
i ustawienia konnczyny:

106 Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacijq lekarskq i radiologiczng:  5-25 5-20

Uwaga:

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego
urazowego zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wedtug punktu 106 nalezy zebra¢ szczegdtowy wywiad w kierunku
przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty
ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

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

107 Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkciji: 25-40 20-35

Uwaga:
Staw wiotki z powodu porazen — ocenia sie wg norm neurologicznych.
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108 Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):

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

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 35

orzeka¢ wedtug

109 Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu pkt 104 lub 108,

Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. — ocenia sie wg poz. 104-109,

110 zwiekszajgc stopien uszczerbku o

Uwaga:
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt
funkciji koriczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

m Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym: 70 65

12 Utrata konczyny wraz z topatkg: 75 70

Zakresy ruchomosci staw ramienno-topatkowego

»  zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem

« odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja
funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)

Prawa Lewa
(dominujgca)

Ramie

Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie

3 topatkoworamiennym i fokciowym:
a) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym 115 1-10
do 30%
b) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym
. 16-30 11-25
powyzej 30%
c) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia sie 5.5
wg poz. 113 a lub b, zwiekszajgc stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen funkcji o
114 Uszkodzenia migs$ni, uszkodzenia sciegien i ich przyczepow - w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia
funkcji:
a) zmiany niewielkie 1-5 1-4
b) zmiany Srednie 6-12 5-9
c) zmiany duze 13-20 10-15
Uwaga:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci orzekac wedtug punktu 113.

115 Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
. . _— oceniac
116 Trwate przepukliny migsniowe ramienia wg. pkt 114a.
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Staw tokciowy Zroqn;’:'rﬁjqu) Lewa
17 Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) —

w zaleznosci od zaburzen osi, ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:

a) nieznaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 10% 1-2 1

b) mate zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 11-20% 3-5 2-4

c) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10

d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
18 Zesztywnienie stawu tokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kgta prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 20

b) w zgieciu _zbljzonym do kgta prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych 26-30 2125

przedramienia

c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40

d) w innych niekorzystnych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej konczyny 30-45 25-40
119 Uszkodzenia tokcia — zwichniegcia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od ograniczenia

ruchow, zanikdw miesni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian wtornych:

a) nieznaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 10% 1-2 1

b) mate zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 11-20% 3-5 2-4

c) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10

d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
Uwaga:

Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekac wedtug punktu 117.

120 Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migs$ni 15-30 10-25

Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie

121 wedtug pozycji 117-120, zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o

5

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

Przedramie (F;E)(zln\]/:/ncfJ oo Lewa
122 Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujgce ograniczenia ruchomosci

nadgarstka i znieksztatcenia = w zaleznosci od stopnia zaburzen funkciji:

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

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10

c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
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Prawa Lewa
(dominujgca)
d) usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20 10-15
e) usztywnienie nadgarstka w potozeniu niekorzystnym 20-30 15-25
123 Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen
czynnosciowych:
a) niewielkie zmiany 1-6 1-5
b) Srednie zmiany 7-15 6-10
c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 16-30 11-25
124 I1zolowane uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skéry, migsni, Sciegien, naczyn — w zaleznosci od
rozmiardw, uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtornych (troficzne, krgzeniowe, blizny i inne):
a) nieznaczne zmiany dotyczgce jedynie skory 0,5 0,5
b) mate zmiany 1-3 1-2
c) Srednie zmiany 4-8 3-6
d) duze zmiany 9-14 7-1
e) bardzo duze zmiany 15-20 12-15
Uwaga:
Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekac wedtug punktow 122,123,
125,126.
125 Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia
funkcji i innych zmian wtérnych:
a) Sredniego stopnia 10-20 10-15
b) duzego stopnia 21-35 16-30
Uwaga:
W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzekaé wytgcznie z punktu 125.
126 Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji, zmian wtornych:
a) Sredniego stopnia 10-25 10-20
b) duzego stopnia 26-40 21-35
Uwaga:
W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 126.
127 Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej - 5
ocenia sie wg poz. 122-126, zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku o
128 Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do 55-60 50-55
oprotezowania
129 Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55 50
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Zakresy ruchomosci przedramienia:
- nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20° nawrdcenia)

Nadgarstek Pruvyo ! Lewa
(dominujgca)
130 Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichnigcia, ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen,
niestabilnosci, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:
a) nieznaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 10% 0,5-1 0,5
b) mate zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 11-30% 2-6 1-5
c) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
131 Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia funkciji reki i palcow 15-20 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 21-30 16-25
Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci
132 . L X . L. 5
nadgarstka, przetokami — ocenia sie wg poz. 130-131, zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku o
133 Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50

Zakresy ruchomosci nadgarstka:
zgiecie dioniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°,

odchylenie tokciowe 30°, (pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).

Srédrecze Prawe  Lewa
134 Uszko"dzer!ie s'ré:.:irqtr:.za: kosci, (.:zqéci r’niqkkich - w zaleznosci od ubytkow, znieksztatcen oraz uposledzenia
funkciji reki, palcow i innych zmian wtérnych:
a) |kosé¢ srodrecza (w zaleznosci od funkcji kciuka):
|. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 6-9
Ill. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b) Il kosc¢ srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujgcego):
|. z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 1-3
1. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 6-9 4-6
Ill. z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 7-10
c) Il kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca lll i innych zmian wtdrnych):
|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4
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uszczerbku na zdrowiu

Prawe Lewa
d) IV, V kos$¢ srddrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcéw i innych zmian wtérnych) — ocena
osobna dla kazdej kosci srodrecza:
|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
1. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 2
Kciuk Prquo _ Lewa
(dominujgca)
135 Utrata w zakresie kciuka = w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia
ruchomosci palca oraz uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) catkowita utrata opuszki 3 2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérnych 5-10 3-6
c) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) — 115 7.0
w zaleznosci od zmian wtérnych
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez 16-20 115
kosci $rédrecza
e) utrata obu paliczkéw z kosciq Srdédrecza 20-25 15-20
136 Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek miekkich) w zaleznosci od uposledzenia
ruchomosci kciuka oraz funkgji reki i zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 1-3
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50% 6-10 4-8
c) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15 9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczgce z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwszq koscig srodrecza 20-25 15-20
Uwaga:

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

Zakresy ruchomosci kciuka:

staw $rédreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

odwodzenie 0-50°

przywodzenie — maksymalna odlegto$¢ miedzy kresq zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowq stawu
srodreczno-paliczkowego palca V - petny zakres ruchu — 0 cm, brak ruchu = 8 cm

opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegto$¢ miedzy kresq zgieciowq stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresq zgieciowq
stawow srédreczno-paliczkowych na wysokosci lll stawu $rédreczno-paliczkowego

petny zakres ruchu = 8 cm, brak ruchu = 0 cm
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego uszezerbku na zdrowiu
Palec wskazujgcy Z?n;’:'rﬁjqu) Lewa
137 Utrq'tu w ob‘rqbie wikazi.cielq - w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela,
uposledzenia funkciji reki:
a) utrata catkowita opuszki 2 1
b) utrata paliczka paznokciowego 3-5 2-3
c) utrata paliczka paznokciowego z czesciq paliczka srodkowego 6-9 4-7
d) utrata paliczka $rodkowego 10 8
e) utrata trzech paliczkow 15 10
f) utrata wskaziciela z koscig $rédrecza 15-20 10-15
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich
138 - w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki,
przykurczoéw stawdw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych — w zaleznosci od stopnia:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 1-2
b) zmiany sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6 3-4
c) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-1 5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 8-10
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczgce z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig $rédrecza 15-20 10-15
Palec trzeci, czwarty i pigty Prawa  Lewa
(dominujgca)
139 Palec lll, IV iV - w zaleznosci od poziomu utraty:
a) palec lll - utrata catkowita opuszki 1 0,5
b) palec lll - utrata paliczka paznokciowego 3 2
c) palec lll - utrata dwoch paliczkow 7 5
d) palec lll - utrata trzech paliczkéw 10 8
e) palec IV - utrata catkowita opuszki 1 0,5
f) palec IV - utrata paliczka paznokciowego 2 1
g) palec IV - utrata dwéch paliczkéw 4 2
h) palec IV - utrata trzech paliczkow 7 3
i) palecV - za utrate kazdego paliczka 1 1
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego uszezerbku na zdrowiu
Prawa Lewa
(dominujgca)
140 Utrata palcow lll, IV lub V z kosciq $rédrecza:
a) paleclll 12 10
b) palec IV 9 5
c) palecV 5 4
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw lll, IV lub V - ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci
111 miekkich - w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw stawow,
zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych - za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:
a) paleclll:
|. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1-2
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 3-4
Ill. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-5 1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 5-8
b) palecV:
|. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4 2
Ill. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-4 1-2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-7 3
c) palecV:
|. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1 1
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 2 2
Ill. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 2 2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 3 3
Uwaga:

Lgczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% - prawej i 50% - lewej. Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg
liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz tgczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki. Niektore

przyktady podano powyzej w p.140c.

Zakresy ruchomosci - palce II-V:

* staw $rodreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

* staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
« staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
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Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

M Uszkodzenia konczyny dolnej

Staw biodrowy

142 Utrata konczyny dolnej:

a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70

b) odjecie powyzej Y2 uda 60

Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichnigcia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej,
ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek

143 miekkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od ubytkow, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen
i zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-40
144 Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36-45
145 Przykurcze i.z.esztywniepiu .powikkme przewlfek{ym'zupulen.iew tkan!(i kostnej, 5
z przetokami itp. — ocenia sie wg poz. 143, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o
146 Pou.razowq e.ndoprotezoplustyku stawu biodrowg_go, w .z.clleinoécilod ruchomosci, dolegliwosci bélowych,
koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:
a) bez ograniczen funkcji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
c) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45
Uwaga:

Nalezy zwracac uwage na zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci,
gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce
zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene inwalidztwa ogranicza sie wytgcznie do spowodowanego przedmiotowym
nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt
funkcji konczyny oceniac jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycii 181.

Zakresy ruchomosci stawu biodrowego
- zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja (obracanie) na zewngtrz 0-45°, rotacja do wewngtrz 0-50°.

Udo

Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzenia osi koficzyny, skrécenia, zanikéw migsni,
147 ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji koriczyny i innych
zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 3-10

b) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
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uszczerbku na zdrowiu

c) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) Srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu $rednim 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40

Uwaga:
Ocena zmian wtérnych wedtug tej pozycji powinna by¢ zgodna z wartosciami uszczerbku opisanymi w punktach 143 i 154 opisujgcymi
procentowo utrate ruchomosci w stawach biodrowym i kolanowym z ograniczeniem do 60%.

Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie konczyny,

148 - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkciji, skrocenia, zmian zapalnych i zaburzen wtoérnych 40-60
149 Izolowane uszkodzenia tkanek migekkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji koriczyny:

a) niewielkiego stopnia 1-5

b) sredniego stopnia 6-10

c) znacznego stopnia 11-20
Uwaga:

Wedtug tej pozycji ocenia¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci ocenia¢ wedtug punktu 147.

Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia koficzyny

150 i powiktan 5-30
Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem

151 pozaszkieletowym — ocenia sie wg punktu 147 zwiekszajgc stopien uszczerbku — w zaleznosci od rozmiarow ~ 5-10
powiktan o

152 Uszkodzenie uda powiktane wspétistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia si¢ wg punktu 147-150, 10-60
zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o

Uwaga:

Lgczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 147-152 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 60%.

153 Utrata konczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55-60
Kolano

154 Ztamania kosci tworzgcych staw kolanowy - w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia
ruchow, stabilnosci stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 155, 156:
a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za kazde 5° 1
c) utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10° ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35
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Uszkodzenia aparatu wiezadtowo - torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci

155 statyczno-dynamicznej koriczyny. Dodatkowa ocenia sie wg poz. 154.
a) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki mie$niowe i zmniejszenie sity 9
miesniowej, itp.)
b) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I, dwuptaszczyznowa I, w zaleznosci od zmian wtérnych 512
(zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)
c) niestabilnos$¢ jednoptaszczyznowa lll lub dwuptaszczyznowa I, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki 13-19
migesniowe i zmniejszenie sity migsniowej, itp.)
d) niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa lll, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity 20-25
migéniowej, itp.)
e) petna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mie$niowe i zmniejszenie 26-35
sity miesniowej, itp.)
Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia,
przewlekte dolegliwosci bélowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki,
156 . L - . o 1-10
uszkodzenia tgkotek, w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejgcych
dolegliwosci. Ocenia sie wg poz. 154 i/lub 155, zwigkszajgc stopien inwalidztwa o
Uwaga:

kgczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%. Patrz analogiczna uwaga do p.106. Nalezy zwracac
uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawowej i krwiak srodstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku
gipsowym lub nie), a takze wspotistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych lub choréb. Analiza powinna by¢ oparta

o petng dokumentacje medyczng.

Uwaga:
Uszkodzenie stawu kolanowego wygojone sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wedtug punktu 154 i 156, nie mniej niz 15%.

157 Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50

Uwaga:
Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

Podudzie
158 Ztamanie k9$ci podudzia w queinos’ci (?d znie!(sztulcer'l, skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie
skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:
a) izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 2-10
b) izolowane skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
c) izolowane skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem w zakresie 0-3 cm 3-15
e) srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 30-40
Uwaga:

Ocena zmian wtérnych wedtug tej pozycji powinna by¢ zgodna z wartosciami uszczerbku opisanymi w punktach 154 i 162 opisujgcymi
procentowo utrate ruchomosci w stawach kolanowym i skokowogoleniowym z ograniczeniem do 40%.

159 Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny  1-3
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Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skory, miesni, naczyn, sciegna Achillesa i innych sciegien

160 - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:
a) nieznaczne zmiany dotyczqgce jedynie skory 0,5
b) mate zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 10% 1-2
c) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 11-30% 3-5
d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
e) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
161 Utrata konczyny w obrqbie' podudzia - w zuleilnoéci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do
oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie kornczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzqc od szpary stawowej 50
b) przy dtuzszych kikutach 45-50
Uwaga:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicznych,
deficyt funkcji konczyny oceniac jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozyciji 181.

Staw goleniowo-skokowy i skokowo-pietowy, stopa

Uszkodzenie stawu skokowo — goleniowego i skokowo-pietowego: ztamania, skrecenia, zwichniecia,
162 uszkodzenia wiezadet, torebki stawowej itp. — w zaleznosci od znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci,
zmian wtérnych i utrzymujgcych sie dolegliwosci:

a) nieznacznego stopnia zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 10% 0,5
b) matego stopnia zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 11-20% 1-4
c) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
d) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20

e) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi, zwiekszy¢

ocene inwalidztwa o 0

163 Zesztanienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujgcych sie dolegliwosci oraz ograniczenia

funkcji:

a) pod kgtem zblizonym do prostego +5° 20

b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30

c) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. — zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o 5
164 Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujgcych sie dolegliwosci oraz ograniczenia

funkciji:

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

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10

c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
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Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzen

165 statycznodynamicznych stopy i innych powiktan:
a) czesciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 30-40
166 Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) zmiany sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
c) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
167 Zlamar_ﬁa kos’ci .f;rédstopiq -w queinoﬁci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno
dynamicznych i innych zmian wtérnych:
a) |lubV kosci $rédstopia:
I. niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4
IIl. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
b) I, Il lub IV kosci Srodstopia:
I. niewielkie zmiany 1-3
Il. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
c) ztamania dwoch kosci srédstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 2-10
d) ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 3-15
168 Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie 5
wg poz. 167 zwigkszajqgc stopien inwalidztwa o
169 Inne l{szkodzenif: okqlicy stq.pu i Srodstopia —’squceniu, stluczenia, .u‘szkodzeni‘a miqélni, sciegien w zaleznosci
od znieksztatcen, zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) zmiany niewielkie 1-4
b) Srednie zmiany 5-10
c) duze zmiany 11-15
170 Utrata stopy w catosci 45
171 Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172 Utrata stopy na poziomie stawu Lisfranka 35
173 Utrata stopy w obrebie kosci Srodstopia w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta 20-30

Zakresy ruchomosci stawu skokowego
- zgiecie grzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe 0 - 40-50°, nawracanie 0-10°, odwracanie 0-40°, przywodzenie 0-10°, odwodzenie 0-10°
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Punkt

Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego

Procent trwatego

uszczerbku na zdrowiu

Uwaga:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt
funkciji korczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw oceniac¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

Palce stopy
174 Utrata w zakresie palucha - w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta:
a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
c) utrata w obrebie paliczka podstawnego palucha 5-7
d) utrata paliczka podstawnego palucha 8
175 Inne uszl’(odzenia paluclha - zwichniecia, ziamorlﬁu, uszkodzenia tkanek miekkich - w zuleinos%ci od
rozlegtosci blizn, ubytkéw, znieksztatcenia, uposledzenia funkcji stopy, ograniczenia ruchomosci:
a) nieznaczne zmiany, ograniczenie ruchomosci do 10% 0,5
b) mate zmiany, ograniczenie ruchomosci w zakresie 11-30% 1-2
c) srednie zmiany, ograniczenie ruchomosci w zakresie 31-50% 3-4
d) duze zmiany, ograniczenie ruchomosci powyzej 50% 5-7
176 Utrata palucha:
a) wraz z kosciq Srédstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci $rédstopia 9-12
b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
c) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20
177 Utrata w zakresie palcow Il I, 1V, V:
a) czeSciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
178 Utrata palca V z koscig srédstopia 3-8
179 Utrata palcow I, 11, IV z koscig érét{stopia - w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srodstopia, 3.5
ustawienia stopy i innych zmian wtérnych
180 Uszkodz'erTio I, III: Vi V‘ palca - zw!chniqciu: z{gmuniu, gszkoc{zenia tl.«unek mjgk'kich - w zaleznosci od )
rozlegtosci ubytkéw, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkcji i liczby uszkodzonych palcow:
a) Srednie i znaczne zmiany w obrebie kazdego palca 1
b) tgcznie za wszystkie uszkodzone palce II-V jednej stopy 1-5

Zakresy ruchomosci palcow stopy
« zgiecie 0 — 40° (czynne), 0-60° (bierne)
* wyprost 0 — 45°(czynne), 0-80° (bierne)
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Punkt

Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego

Procent trwatego

uszczerbku

na zdrowiu

Uwaga:
kgczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Wartos$c¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

N Porazenia lub niedowtady poszczegdlnych nerwow obwodowych
181 Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen: Zroon‘:;'rﬁ”qm) Lewa
a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10
c) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20
d) nerwu miesniowo-skérnego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15
e) nerwu pr.omieniowego powyzej odejscia gatgzki do migsnia trojgtowego ramienia — czeséci czuciowej, 3-35 2-30
ruchowej lub catego nerwu
f) nerwu pr‘omieniowego ponizej odejscia gatgzki do migsnia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, 3-30 220
ruchowej lub catego nerwu
g) nerwu pr‘omieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, 3-25 2415
ruchowej lub catego nerwu
h) nerwu pr_omieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, 2415 1410
ruchowej lub catego nerwu
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-35 2-25
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15
k) nerwu tokciowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 1-20
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-25 5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 10-45 5-40
n) pozostatych nerwdw odcinka szyjno-piersiowego 1-15 1-15
0) nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-15 1-15
p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-30 1-30
q) nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 1-20 1-20
r) nerwu sromowego wspolnego 2-20 2-20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 5-60 5-60
t) nerwu piszczelowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-30 3-30
u) nerwu strzatkowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20 2-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 15-60 15-60
w) pozostatych nerwdw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10 1-10
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Procent trwatego

Punkt Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego .
uszczerbku na zdrowiu

Uwaga:
Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-migéniowego (EMG).

182 Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng — w zaleznosci od stopnia 10-40

Uwaga:
W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

Uwagi ogolne:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gérnej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowitg funkcje korczyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwatego
uszczerbku za poszczegolne uszkodzenia.

kgczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

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

Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia IlA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkcji skéry: na twarzy za 1% TBSA -
5% uszczerbku, na szyi — za 1% TBSA -2% uszczerbku, na koficzynach za 1% TBSA — 1% uszczerbku, na rekach za 1% TBSA - 4% uszczerbku,
na tutowiu za 3% TBSA - 1% uszczerbku.
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Skontaktuj sie z nami:

Nationale-Nederlanden

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

@ www.nn.pl

) info.grupowe@nn.pl
\® 801203040

® 225227124

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl;
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy; Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego KRS 0000028131;
NIP: 526-030-50-06, Kapitat zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.
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