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To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje
0 ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlno-
$ci w ogdlnych warunkach Grupowego ubezpieczenia typ P Plus,
kod warunkéw: PTGP34 (OWU). Zanim podejmiesz decyzje o zawar-
ciu umowy, zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

jest materiatem informacyjnym,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinna by¢ wytgczng podstawg do tego, aby podjaé decyzje
0 zawarciu umowy.

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ ubezpieczonego w okresie
naszej odpowiedzialnosci.

Charakterystyka produktu — jakie s gtéwne cechy

* nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospi-
cjum, placéwce dla przewlekle chorych, na $wiadczeniu
rehabilitacyjnym lub nie jest uznana za niezdolng do pracy
lub niezdolng do stuzby orzeczeniem wtasciwego organu
wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopa-
trzeniu spotecznym.

Ubezpieczony bliski (matzonek albo petnoletnie dziecko ubez-

pieczonego podstawowego), ktdry bezposrednio przed przystapie-

niem do ubezpieczenia:

* nie byt objety innym ubezpieczeniem grupowym na zycie
w PZU Zycie SA,

* byt objety innymi ubezpieczeniami grupowymi na zycie
w PZU Zycie SA krocej, niz 12 miesiecy,

w dniu podpisania deklaracji przystapienia sktada o$wiadczenie

dotyczace zdrowia.

Mozemy wyrazi¢ zgode na przystapienie do ubezpieczenia osoby,

ktdra ukoniczyta 69 rok zycia. Ubezpieczony moze by¢ objety

ubezpieczeniem wylgcznie w ramach jednej umowy grupowego
ubezpieczenia typ P Plus.

Jak dtugo trwa umowa?
Umowa zawierana jest pomigdzy nami a ubezpieczajacym na czas

okreslony potwierdzony polisg.
Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres 1 roku na tych sa-

ubezpieczenia?

W przypadku $mierci ubezpieczonego wyptacamy aktualng w dniu
$mierci sume ubezpieczenia uposazonemu. W przypadku, gdy
ubezpieczony wskazat kilku uposazonych, a niektorzy sposrod nich
zmarli przed $miercig ubezpieczonego lub utracili prawo do $wiad-
czenia, wowczas przypadajaca im cze$¢ Swiadczenia zostanie
rozdzielona proporcjonalnie pomiedzy pozostatych uposazonych.

W przypadku, gdy ubezpieczony nie wskazat uposazonego albo gdy
wszyscy uposazeni zmarli przed $miercig ubezpieczonego lub utra-
cili prawo do $wiadczenia, wéwczas $wiadczenie przystuguje nizej
wymienionym cztonkom rodziny ubezpieczonego wedtug kolejnosci
pierwszenstwa:

» matzonek w catosci,

o dzieci w czesciach réwnych,

e rodzice w czesciach réwnych,

« inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czesciach réwnych.
Jest to umowa ubezpieczenia podstawowego. Istnieje mozliwos¢
rozszerzenia ochrony o dodatkowe ryzyka wypadkowe i chorobowe.

Kto moze zawrze¢ z nami umowe, kogo ubezpieczamy?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje

sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktdra sktada ubezpie-

czajacemu podpisang deklaracje przystapienia oraz ktdra w dniu

podpisania deklaracji przystapienia:

» pozostaje w stosunku prawnym z ubezpieczajgcym, jest matzon-
kiem albo petnoletnim dzieckiem ubezpieczonego podstawowego,

o ukonczyta 16. rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia, a w przy-
padku petnoletniego dziecka — ukoniczyta 18. rok zycia i nie
ukonczyta 69. roku zycia,

mych warunkach, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej.

h

iazuje pi ie?

Gdzie ol

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie, przez 24 godziny
na dobe.

Jak i kiedy optacasz sktadke?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone
s we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisa.
Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego w petnej
wymaganej kwocie.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialno$¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) w sto-
sunku do ubezpieczonych rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujace
Wymogi:
» przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego wptynety
do nas podpisane przez ubezpieczonych deklaracje przystapienia
wraz z wykazem tych osob,
 pierwsza sktadka zostata przekazana nie pdzniej niz w przypada-
jacym w tym miesigcu kalendarzowym terminie przekazania
sktadki.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
w okresie karencji, tj. w okresie 6 miesiecy od poczatku naszej
odpowiedzialnosci. Karencja ma zastosowanie, jezeli:
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poczatek odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego przy-

pada pdzniej niz w czwartym miesiacu, liczac od dnia:

— zawarcia umowy, o ile on lub ubezpieczony podstawowy
pozostawat w stosunku prawnym z ubezpieczajagcym w dniu
zawarcia umowy,

— powstania stosunku prawnego faczacego ubezpieczonego
lub ubezpieczonego podstawowego z ubezpieczajgcym, o ile
stosunek ten powstat po dniu zawarcia umowy,

— zawarcia zwigzku matzenskiego lub ukonczenia 18 roku zycia
po dniu zawarcia umowy

$mier¢ nie byta spowodowana nieszczesliwym wypadkiem.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego zakoriczy
sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstgpieniu przez ubezpie-
czajacego od umowy,

$mierci ubezpieczonego,

uptywu 1 miesigca, liczac od konca okresu, za ktory zostata prze-
kazana ostatnia sktadka — w przypadku nieprzekazania sktadki

i braku wznowienia odpowiedzialnosci,

rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym
ubezpieczony koriczy 70 rok zycia albo 76 rok zycia, jezeli odpo-
wiedzialnoscig objeta byta osoba, ktora w dniu ztozenia deklaracji
przystapienia ukoniczyta 69 rok zycia,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke, jezeli w tym okresie
ustat stosunek prawny faczacy ubezpieczonego podstawowego

z ubezpieczajacym,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke — w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia,

rozpoczecia naszej odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczo-
nego z tytutu innej umowy grupowego ubezpieczenia typ P Plus
zawartej pomiedzy danym ubezpieczajgcym a nami,

uptywu czasu trwania umowy w przypadku jej nieprzedtuzenia,
uptywu okresu wypowiedzenia umowy.

Gtéwne wylaczenia i ograniczenia ochrony — czego
nie obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

» podpisania deklaracji przystapienia na zwolnieniu lekarskim,

» podania nieprawdziwych informacji w o$wiadczeniu sktadanym
przed objeciem naszg odpowiedzialnoscia,

 nie dostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasad-
nosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie

jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej

w umowie lub skonczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu

nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpieczajacy
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jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym
czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne
wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w wyniku
jej nieprzedtuzenia.

Wynagrodzenie dystrybutora ubezpieczenia

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1.

Osobie prawnej i spétce nieposiadajacej osobowosci prawnej
bedacej poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobg,
ktéra wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia
czynnosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia,
lub ubezpieczajgcym przystuguje prawo ztozenia reklamacji,
o ktérej mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen.

. Reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona

w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;

2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,

i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-

wiajacych rozpatrzenie reklamacji, o ktorej mowa w ust. 1,

i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,

PZU Zycie SA w informacji przekazywanej klientowi, ktory wysta-

pit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okreSla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa

w ust. 1, przekazuje sig klientowi w postaci papierowej
lub na innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy
o prawach konsumenta.

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzywa-

nia sporow.

. Tryb, forma i sposob sktadania reklamacji, o ktorych mowa

w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedacemu osoba fizyczna,
uregulowane jest w ogdlnych warunkach ubezpieczenia majacych
zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9423
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Informacja wskazujaca, ktére z postanowien

ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia typ P Plus,

kod warunkéw PTGP34 (OWU), dotyczg podstawowych warunkow
umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng cze$¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty $wiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§ 6 OWU
§ 19 OWU
§ 28 — 30 OWU
§ 32 OWU
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia §20wWU
odpowiedzialnosci zaktadu § 8 OWU
ubezpieczen uprawniajgce § 24 - 25 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen § 26 — 27 OWU
lub ich obnizenia § 31 OWU




OGOLNE WARUNKI
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
TYP P PLUS

Kod warunkdéw: PTGP34

POSTANOWIENIA OGOLNE
81

Niniejsze ogdine warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw
grupowego ubezpieczenia typ P Plus zwanego ubezpieczeniem
podstawowym.

§2
1. Uzyte w ogdinych warunkach ubezpieczenia okreslenia
oznaczajq:

1) akty terroru — dziatania indywidualne lub grupowe,
skierowane przeciwko ludnosci lub mieniu, w celu
wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnosci, dezorga-
nizacji zycia publicznego, transportu publicznego, za-
ktadéw ustugowych lub wytwérczych — dla osiggniecia
skutkéw ekonomicznych, politycznych lub spotecznych;

2) dziatania wojenne — dziatania sit zbrojnych majace
na celu rozbicie sit zbrojnych przeciwnika na ladzie,

w powietrzu lub na morzu;

3) matzonek — osobe pozostajacy z ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim;

4) masowe rozruchy spoteczne - zorganizowane

lub niezorganizowane wystapienie grupy spotecznej,
zwykle potaczone z aktami przemocy fizycznej, wywo-
fane poczuciem niezadowolenia z istniejacej sytuaciji
politycznej, ekonomicznej lub spotecznej, skierowane
przeciw strukturom sprawujgcym wtadze na mocy
obowigzujacego prawa;
nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu
zdrowia osoby, ktdrej zycie lub zdrowie jest przedmio-
tem ubezpieczenia, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, bedace wytaczng oraz bezpo-
$rednig przyczyna zdarzenia objetego odpowiedzialno-
4cig PZU Zycie SA;
6) okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA - czas
trwania odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku
do ubezpieczonego wyznaczony przez daty poczatku
i korica odpowiedzialnosci;
petnoletnie dziecko — dziecko witasne, przysposobione
albo pasierb (jezeli nie zyje ojciec lub matka) ubezpie-
czonego podstawowego, ktdre ukonczyto 18 rok zycia;
8) polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy
pomiedzy ubezpieczajacym a PZU Zycie SA oraz
warunki tej umowy;
9) PZU Zycie SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczen na

Zycie Spotka Akcyjna;

10) rocznica polisy — kazda kolejng rocznice potwierdzo-
nego polisg dnia zawarcia umowy;

11) stosunek prawny — stosunek zatrudnienia, cztonko-
stwa, badz inny zaakceptowany przez PZU Zycie SA;

12) ubezpieczajacy — podmiot, ktéry zawart umowe

z PZU Zycie SA;

13) ubezpieczony — osobe fizyczng, ktdra przystapita do

ubezpieczenia i:

a) pozostaje w stosunku prawnym z ubezpieczajacym
(dalej: ubezpieczony podstawowy),

b) jest matzonkiem albo petnoletnim dzieckiem ubez-
pieczonego podstawowego (dalej: ubezpieczony
bliski);

5

-

7

-

14) umowa — umowe ubezpieczenia zawierang na
whniosek ubezpieczajacego na podstawie ogdinych
warunkow ubezpieczenia i potwierdzong polisg;

15) uposazony - podmiot wskazany przez ubezpieczone-
go jako uprawniony do otrzymania $wiadczenia w razie
$mierci ubezpieczonego.

2. W zasadach ustalania $wiadczen naleznych z tytutu umo-
wy nie ma zastosowania stopa techniczna.

3. Integralng czescig niniejszych ogdlnych warunkéw ubez-
pieczenia jest informacja wskazujaca, ktore z postanowien
dotycza podstawowych warunkéw umowy.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest Zycie ubezpieczonego.

§4
Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ ubezpieczonego
w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

8§85
1. Na wniosek ubezpieczajacego, za zgoda PZU Zycie SA,
moze by¢ zawarta wiecej niz jedna umowa grupowego
ubezpieczenia typ P Plus, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Ubezpieczony moze by¢ objety ubezpieczeniem wytgcznie
w ramach jednej umowy grupowego ubezpieczenia
typ P Plus.

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
§6

PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie w przypadku émierci ubez-
pieczonego w wysokosci okreslonej we wniosku o zawarcie
umowy i potwierdzonej polisg jako procent sumy ubezpiecze-
nia aktualnej w dniu $mierci.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§7

1. Podmiot, ktory zamierza zawrze¢ umowe, sktada do
PZU Zycie SA wniosek o zawarcie umowy oraz podpisane
przez osoby zamierzajgce przystapic¢ do ubezpieczenia
deklaracje przystapienia wraz z wykazem tych osdb.

2. Przed zawarciem umowy PZU Zycie SA przekazuje podmio-
towi, o ktérym mowa w ust. 1, ogdlne warunki ubezpiecze-
nia oraz odpowiednie formularze.

3. PZU Zycie SA moze odméwic zawarcia umowy.

4. PZU Zycie SA potwierdza zawarcie umowy polisa.

§8
1. Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktora sktada
ubezpieczajgcemu podpisang deklaracje przystapienia oraz
ktéra w dniu podpisania deklaracji przystapienia:
1) spetnia definicje ubezpieczonego;
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2) ukoniczyta 16. rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia,

a w przypadku petnoletniego dziecka — ukonczyta 18. rok
zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia;

3) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospi-
cjum, placéwce dla przewlekle chorych, na Swiadczeniu
rehabilitacyjnym lub nie jest uznana za niezdolng do
pracy lub niezdoIng do stuzby orzeczeniem wiasciwego
organu wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym
lub zaopatrzeniu spotecznym,

z zastrzezeniem ust. 2.

. Ubezpieczony bliski, ktory bezposrednio przed przystapie-
niem do ubezpieczenia:

1) nie byt objety innym ubezpieczeniem grupowym na
zycie w PZU Zycie SA;

2) byt objety innymi ubezpieczeniami grupowymi na zycie
w PZU Zycie SA krécej, niz 12 miesiecy,

w dniu podpisania deklaracji przystapienia sktada o$wiadcze-

nie dotyczace zdrowia. PZU Zycie SA ma prawo odstapi¢ od

koniecznosci sktadania o$wiadczenia dotyczacego zdrowia.

. PZU Zycie SA moze wyrazi¢ zgode na przystapienie do
ubezpieczenia osoby, ktéra ukonczyta 69. rok zycia.

. PZU Zycie SA ma prawo odméwi¢ zgody na przystapienie
do ubezpieczenia. O odmowie zgody na przystgpienie do
ubezpieczenia PZU Zycie SA poinformuje ubezpieczonego
za posrednictwem ubezpieczajacego na pismie.

. W przypadku stwierdzenia, ze do PZU Zycie SA wpty-
neta skfadka za osobe, ktéra nie mogta przystapi¢ do
ubezpieczenia, w zwigzku z tym, ze nie spetnia warunkow
okreslonych w ust. 1 pkt 1 lub pkt 2, podlega ona zwrotowi
ubezpieczajgcemu jako nienalezna.

. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem odpowiedzial-
noscig PZU Zycie SA osoba przystepujaca do ubezpieczenia
podata w oéwiadczeniu, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 3 albo
ust. 2, nieprawdziwe informacje, PZU Zycie SA moze w okresie
pierwszych 3 lat od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku
do tego ubezpieczonego odmdwic wypfaty $wiadczenia. Jezeli
do podania nieprawdziwych informacji doszto na skutek winy
umysinej ubezpieczonego, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie przewidziane umowa i jego nastepstwa sg
skutkiem tych nieprawdziwych okolicznosci.

§9

pisemne o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy. W przypadku
odstapienia przez ubezpieczajgcego po przekazaniu sktadki
PZU Zycie SA zwraca mu sktadke pomniejszong o jej cze$¢
odpowiadajaca okresowi odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

WYPOWIEDZENIE I ROZWIAZANIE UMOWY

§12

Umowa moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajgcego

w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, na pismie, z za-
chowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres
wypowiedzenia rozpoczyna si¢ pierwszego dnia miesigca
nastepujacego bezposrednio po miesigcu, w ktérym

PZU Zycie SA otrzymat o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

§13

Umowe uwaza sie za wypowiedziang przez ubezpieczajacego
w przypadku zalegtoéci w przekazywaniu sktadek za wszyst-
kich ubezpieczonych — umowa rozwigzuje sig z uptywem trze-
ciego miesigca zalegtosci, z tym ze nie pdzniej niz z koncem
okresu na jaki umowa zostata zawarta, z zastrzezeniem § 23.

§14

Obowigzek przekazywania sktadek istnieje przez caty czas
trwania odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

PRAWA I OBOWIAZKI STRON

§15

1. Ubezpieczajgcy ma prawo przenies¢, w catosci lub w czesci,
prawa i obowigzki z umowy na inny podmiot. W przypadku
przeniesienia praw i obowigzkéw na inny podmiot z chwilg
przeniesienia podmiot ten staje sie ubezpieczajgcym. Umowa
przeniesienia praw i obowigzkéw powinna by¢ pod rygorem
niewaznosci zaakceptowana pisemnie przez PZU Zycie SA.

2. Ubezpieczajacy jest obowigzany:

1) doreczy¢ warunki ubezpieczenia osobom zamierzajacym
przystapi¢ do ubezpieczenia przed odebraniem od nich
deklaracji przystapienia;

2) przekazywa¢ PZU Zycie SA deklaracje przystapienia
podpisane przez ubezpieczonych;

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w kaz-
dej chwili, bez podawania przyczyny, sktadajac ubezpiecza-
jacemu pisemne oswiadczenie o rezygnacji, ktéra skutkuje
korcem odpowiedzialnosci okreslonym w § 25 ust. 1 pkt 6.

CZAS TRWANIA UMOWY

§10

1. Umowa zawierana jest pomiedzy PZU Zycie SA a ubezpie-
czajacym na czas okreslony potwierdzony polisg.

2. Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres 1 roku na
tych samych warunkach, o ile zadna ze stron nie postanowi
inaczej, z tym ze o$wiadczenie wyrazajace wole nieprze-
dtuzenia umowy na kolejny okres powinno by¢ ztozone
do wiadomosci drugiej strony na pismie na 30 dni przed
uptywem okresu, na jaki umowa zostata zawarta.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§11
Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy w terminie
30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsigbiorca, w termi-
nie 7 dni od zawarcia umowy, sktadajac do PZU Zycie SA

3) przekazywac ubezpieczonym, w formie przewidzianej
przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej, informacje dotyczace zmiany warunkéw
umowy lub zmiany prawa wiasciwego dla umowy, przed
wyrazeniem przez ubezpieczajacego zgody na dokona-
nie takich zmian, z okre$leniem wptywu tych zmian na
wartos$¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu umowy;
zgtaszaé PZU Zycie SA zmiany danych osobowych i tele-
adresowych wiasnych oraz ubezpieczonych i uposazonych,
chyba Ze zmiany danych ubezpieczonych lub uposazonych
zostaty zgtoszone PZU Zycie SA przez ubezpieczonego;

5) terminowo przekazywaé do PZU Zycie SA sktadki;

6) przekazywac PZU Zycie SA, jednoczesdnie z przekaza-
niem sktadki, rozliczenie sktadek wraz z odpowiednimi
wykazami ubezpieczonych;

7) przekazywac inne dokumenty niezbedne do prawidtowej
realizacji umowy — na zyczenie PZU Zycie SA;

8) wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za wykonywanie
umowy przez ubezpieczajacego oraz poinformowac
ubezpieczonych i PZU Zycie SA o wyznaczeniu oraz
kazdej zmianie takiej osoby.

§16
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. Ubezpieczony ma prawo zada¢, by PZU Zycie SA wypetniat

prawidtowo i terminowo obowigzki wynikajace z § 17 ust. 2
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oraz z obowigzujacych przepisow prawa, w szczegdlnosci
kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej.

2. Ubezpieczony jest obowigzany zgtaszac ubezpieczajagcemu
lub PZU Zycie SA zmiany danych osobowych i teleadreso-
wych swoich oraz uposazonych.

§17
1. PZU Zycie SA ma prawo do kontrolowania wykonywania
przez ubezpieczajgcego obowigzkéw wynikajgcych z umo-
wy oraz udzielania wytycznych w tym zakresie.
2. PZU Zycie SA jest obowigzany:

1) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania
przewidziane umowa;

2) przekazywac ubezpieczajgcemu, w formie przewidzia-
nej przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, informacje dotyczace zmiany warun-
kéw umowy lub zmiany prawa wiasciwego dla umowy,
przed wyrazeniem przez strony zgody na dokonanie
takich zmian, z okresleniem wptywu tych zmian na
warto$¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu umowy;

3) przekazywac na zadanie ubezpieczonego informacje,
o ktérych mowa w pkt 2;

4) informowac ubezpieczajacego lub ubezpieczonego o zaj-
4ciu zdarzen objetych odpowiedzialnoscig PZU Zycie SA,
jezeli zdarzenie zostato zgtoszone do PZU Zycie SA, a 0so-
by te nie sg osobami wystepujacymi z tym zgtoszeniem;

5) informowac osobe wystepujaca z roszczeniem, pi-
semnie lub w inny sposob, na ktdry ta osoba wyrazita
zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
zobowigzania, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia
dalszego postepowania;

6) informowac pisemnie osobe zgtaszajacg roszczenie
oraz ubezpieczonego, jesli nie jest on osobg zgtaszajgca
roszczenie, 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczenia w catosci lub czesci w przewidzianym terminie
oraz wyptaci¢ bezsporng cze$¢ Swiadczenia;

7) informowac pisemnie osobe wystepujacg z roszcze-
niem oraz ubezpieczonego, jesli nie jest on osoba
zgtaszajacg roszczenie, ze $wiadczenie nie przystuguje
w catosci lub czesci, wskazujac na okolicznosci i pod-
stawe prawng uzasadniajacg catkowitg lub czeSciowa
odmowe wyptaty Swiadczenia, z pouczeniem o mozli-
wosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej;
udostepniac ubezpieczajagcemu, ubezpieczonemu, 0so-
bie wystepujacej z roszczeniem, osobie uprawnionej do
zadania spetnienia $wiadczenia oraz spadkobiercy ubez-
pieczonego, ktory zgtosit zawiadomienie o zdarzeniu,
informacje i dokumenty, ktére miaty wptyw na ustalenie
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA lub wysoko$¢ $wiadcze-
nia; na zadanie ww. osob informacje i dokumenty moga
by¢ udostepniane réwniez w postaci elektronicznej;
udziela¢ na wniosek ubezpieczonego informacji
0 postanowieniach zawartej umowy oraz ogdlnych
warunkach ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotycza
praw i obowigzkéw ubezpieczonego;
udostepnia¢ na zadanie ubezpieczajacego lub ubezpie-
czonego informacje o o$wiadczeniach ztozonych przez
nich na etapie zawierania umowy lub przystepowania
do ubezpieczenia lub kopie dokumentéw sporzadzo-
nych na tym etapie.
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ZMIANA UMOWY

§18
Wszelkie zmiany w umowie sg dokonywane w drodze
negocjacji, w trybie ofertowym badz w inny przewidziany

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

ogolnie obowigzujgcymi przepisami prawa sposob i potwier-
dzane w formie pisemnej. Do zmiany umowy na niekorzy$c¢
ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do otrzymania sumy
ubezpieczenia w razie Smierci ubezpieczonego wymagana jest
zgoda ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§19
1. Sumga ubezpieczenia jest kwota stanowigca podstawe
ustalania wysokosci $wiadczen.
2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisa.
3. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez caty
czas trwania umowy.

SKLADKA

§ 20

Wysokoé¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznosci od wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, zakresu ubezpieczer dodatkowych,
wysokosci $wiadczen, czestotliwosci przekazywania sktadek
oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodowej 0sdb
przystepujacych do ubezpieczenia.

§21

Sktadke uwaza sig za przekazang z chwilg uznania rachunku
bankowego wskazanego przez PZU Zycie SA.

§22

1. Wysokos¢ sktadki obowigzujacej w umowie okreslona jest
we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisa.

2. Czestotliwo$¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone
sg we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisa.

3. Skfadka nie podlega indeksacji.

4. Skfadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego w pet-
nej wymaganej kwocie.

§23

1. W przypadku zalegtosci w przekazaniu catosci lub
czedci sktadek PZU Zycie SA wzywa ubezpieczajacego
do uzupetnienia zalegtosci, wskazujgc w wezwaniu co
najmniej 15-dniowy dodatkowy termin do zaptaty liczony
od dnia otrzymania wezwania oraz informujac o skutku
nieprzekazania skfadki, okreSlonym w § 25 ust. 1 pkt 3
oraz w § 13.

2. W przypadku zalegtosci w przekazywaniu sktadek przeka-
zywane kwoty przeznaczane sg w pierwszej kolejnosci na
pokrycie zalegtosci.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

8§24
1. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczo-
nych rozpoczyna sig pierwszego dnia miesigca kalendarzo-
wego, jezeli spetnione zostaty tgcznie nastepujace wymogi:
1) przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego
wplynety do PZU Zycie SA podpisane przez ubezpie-
czonych deklaracje przystapienia wraz z wykazem tych
0s0b;
2) pierwsza sktadka zostata przekazana nie pézniej niz
w przypadajacym w tym miesigcu kalendarzowym
terminie przekazania sktadki;
z zastrzezeniem ust. 2.



2. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do danego

ubezpieczonego rozpoczyna sie nie wczesniej niz w dniu
zawarcia umowy i nie wczesniej, niz nastepnego dnia po
tym, gdy ubezpieczony ten o$wiadczyt ubezpieczajgcemu,
ze chce skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz ochrony
ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w umowie,
w tym na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.

§25

. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do
ubezpieczonego konczy sie w dniu zaistnienia jednej
z okolicznosci:

1) otrzymania przez PZU Zycie SA o$wiadczenia o odstapie-
niu przez ubezpieczajgcego od umowy;

2) $mierci ubezpieczonego;

3) uptywu 1 miesigca, liczac od konca okresu, za ktory
zostata przekazana ostatnia sktadka, z zastrzezeniem
ust. 2;
rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym,

w ktorym ubezpieczony konczy 70 rok zycia albo 76 rok

zycia, jezeli odpowiedzialnoscig objeta byta osoba,

ktéra w dniu ztozenia deklaracji przystgpienia ukonczyta

69 rok zycia;

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke, jezeli w tym

okresie ustat stosunek prawny taczacy ubezpieczonego

podstawowego z ubezpieczajacym, z zastrzezeniem

ust. 3;

6) uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke — w przypad-

ku rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia;

7) rozpoczecia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w stosunku
do ubezpieczonego z tytutu innej umowy grupowego
ubezpieczenia typ P Plus zawartej pomiedzy danym
ubezpieczajgcym a PZU Zycie SA;

8) uptywu czasu trwania umowy w przypadku jej
nieprzedtuzenia;

9) uptywu okresu wypowiedzenia umowy.

. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubez-
pieczonego zostaje wznowiona z zachowaniem ciggtosci
odpowiedzialnosci w przypadku uzupetnienia zalegtosci
w przekazywaniu sktadek przed uptywem trzeciego miesia-
ca zalegtosci.

. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczo-
nego zostaje przedtuzona o 1 miesigc po ustaniu stosunku
prawnego faczacego ubezpieczonego podstawowego
z ubezpieczajgcym w przypadku miesiecznej czestotliwo-
$ci przekazywania sktadek, pod warunkiem przekazania
sktadki za ten miesigc.
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WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§26

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci w przypadku:

1) $mierci ubezpieczonego w wyniku dziatar wojennych,
czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozru-
chach spotecznych;

$mierci ubezpieczonego w wyniku popetnienia lub
usitowania popetnienia przez ubezpieczonego czynu
wypetniajagcego ustawowe znamiona umyslnego
przestepstwa;

samobojstwa ubezpieczonego popetnionego w okresie 2
lat od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do tego
ubezpieczonego;

Smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego, gdy prowadzit on pojazd bedac w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdw, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw
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zastepczych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu
narkomanii, o ile okolicznosci te miaty wptyw na zajscie
zdarzenia.

§27

1. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci w stosunku do
ubezpieczonego w okresie karenciji, tj. w okresie 6 miesiecy
od poczatku odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA, z zastrzeze-
niem ust. 6.

2. Karencja — w stosunku do ubezpieczonego podstawowe-
go — ma zastosowanie, jezeli poczatek odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do niego przypada pdzniej niz
w czwartym miesigcu, liczac od dnia:

1) zawarcia umowy, o ile pozostawat on w stosunku praw-
nym z ubezpieczajgcym w dniu zawarcia umowy;

2) powstania stosunku prawnego faczacego go z ubezpie-
czajacym, o ile stosunek ten powstat po dniu zawarcia
umowy.

3. Karencja — w stosunku do ubezpieczonego bliskiego,
bedacego matzonkiem ubezpieczonego podstawowego
— ma zastosowanie, jezeli poczatek odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do niego przypada pdzniej niz
w czwartym miesigcu, liczac od dnia:

1) zawarcia umowy, o ile ubezpieczony podstawowy pozo-
stawat w stosunku prawnym z ubezpieczajagcym w dniu
zawarcia umowy;

2) powstania stosunku prawnego faczacego ubezpieczo-
nego podstawowego z ubezpieczajgcym, o ile stosunek
ten powstat po dniu zawarcia umowy;

3) zawarcia zwigzku matzenskiego z ubezpieczonym pod-
stawowym po dniu zawarcia umowy.

4. Karencja — w stosunku do ubezpieczonego bliskiego, beda-
cego petnoletnim dzieckiem ubezpieczonego podstawowe-
go — ma zastosowanie, jezeli poczatek odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do niego przypada pdzniej niz
w czwartym miesigcu, liczac od dnia:

1) zawarcia umowy, o ile ubezpieczony podstawowy pozo-
stawat w stosunku prawnym z ubezpieczajgcym w dniu
zawarcia umowy;

2) powstania stosunku prawnego faczacego ubezpieczo-
nego podstawowego z ubezpieczajacym, o ile stosunek
ten powstat po dniu zawarcia umowy;

3) ukonczenia 18 roku zycia po dniu zawarcia umowy.

5. W stosunku do osoby, ktéra bezposrednio przed przystapie-
niem do ubezpieczenia byfa objeta grupowym ubezpiecze-
niem typ P Plus u danego ubezpieczajacego, ale z nizszg
sumga ubezpieczenia lub z nizszg wysokoscig $wiadczenia
— w okresie karencji, tj. w okresie 6 miesiecy od poczatku
odpowiedzialnosci, PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzial-
nosci w zakresie rdznicy pomiedzy obecng a poprzednig
sumga ubezpieczenia i wysokoscig Swiadczenia, z zastrzeze-
niem ust. 6.

6. Karencji nie stosuje sie, jezeli Smier¢ byta spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§28

Prawo do $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego przy-
stuguje uposazonemu, z zastrzezeniem § 30.

§29
1. Ubezpieczony ma prawo wskaza¢, dowolnie zmienia¢
i odwotywac uposazonych.
2. W przypadku, gdy ubezpieczony wskazat kilku uposazo-
nych, a niektorzy sposrod nich zmarli przed $miercig ubez-
pieczonego lub utracili prawo do $wiadczenia, wéwczas
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przypadajaca im cze$¢ Swiadczenia zostanie rozdzielona
proporcjonalnie pomiedzy pozostatych uposazonych.

§ 30

W przypadku, gdy ubezpieczony nie wskazat uposazonego
albo gdy wszyscy uposazeni zmarli przed $miercig ubezpieczo-
nego lub utracili prawo do $wiadczenia, wowczas $wiadczenie
przystuguje nizej wymienionym cztonkom rodziny ubezpieczo-
nego wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

1) matzonek w catosci;

2) dzieci w czesciach réwnych;

3) rodzice w czesciach réwnych;

4) inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w czesciach

rownych.

§31
Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinie przyczynita
sie do $mierci ubezpieczonego.

WYKONANIE ZOBOWIAZAIQ

§32

1. Whnioskujacy o wykonanie zobowigzania wynikajacego
z umowy skfada do PZU Zycie SA:

1) zgtoszenie roszczenia;

2) akt zgonu ubezpieczonego;

3) karte zgonu albo — jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe
— dokumentacje medyczng stwierdzajacg przyczyne
$mierci, jezeli $mier¢ byta spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem lub jezeli $mier¢ nastapita w pierwszych
dwdch latach od poczatku odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia — na zyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SA decyduje o zasadnosci roszczenia na podsta-
wie dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.

3. W przypadku, gdy dokumenty sktadane przez wniosku-
jacego sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski,
whnioskujacy dostarcza je przettumaczone na jezyk polski
przez tlumacza przysiegtego.

§33

1. PZU Zycie SA wykonuje zobowigzania najpdzniej w terminie
30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu
objetym odpowiedzialnoécig PZU Zycie SA.

2. W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego albo wyso-
koéci zobowigzania okazato sie niemozliwe, PZU Zycie SA
wykonuje zobowigzanie w ciaggu 14 dni od dnia, w ktorym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe, z tym ze cze$¢ bezsporna $wiad-
czenia zostanie wyptacona w terminie wskazanym w ust. 1.

§34
Swiadczenie wypfacane jest w formie jednorazowej w petnej
naleznej kwocie.

§35

1. W przypadku, gdy PZU Zycie SA w zwiazku z wykonaniem
ktoregokolwiek ze zobowigzan wynikajacych z umowy
obowigzany jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa pobrac i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty, w tym
w szczegolnosci kwoty na poczet zobowigzan podatkowych
0s0b uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez
PZU Zycie SA pomniejszajg kwoty stosownych wyptat
ptatnych przez PZU Zycie SA na podstawie umowy.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

2. Opodatkowanie zobowigzan PZU Zycie SA regulujg
obowigzujace przepisy prawa dotyczace podatku do-
chodowego, w szczegolnosci przepisy ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych.

8§36
Jezeli $wiadczenie nie przystuguje w catosci lub w czesci,
PZU Zycie SA informuje o tym niezwlocznie osobe wystepujaca
Z roszczeniem oraz ubezpieczonego, jesli nie jest on osoba
wystepujacg z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz
podstawe prawna, uzasadniajaca catkowitg lub czeSciowa
odmowe wyptaty Swiadczenia, z pouczeniem o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

POSTANOWIENIA KONCOWE

8§37

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy mozna
wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby:
ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, uposazonego lub
innego uprawnionego do zadania spetnienia $wiadczenia
z umowy ubezpieczenia, albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy: ubezpieczonego, upo-
sazonego lub innego uprawnionego do zadania spetnienia
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia.

2. Prawem wiasciwym w stosunkach wynikajacych z umowy
jest prawo polskie.

§ 38
W sprawach nieuregulowanych w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
inne stosowne przepisy prawa.

8§39

1. Wszystkie powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia
PZU Zycie SA majace zwigzek z umowa wymagaja dla
swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej
formy uzgodnionej przez ubezpieczajacego i PZU Zycie SA
i wywierajg skutek prawny z chwilg doreczenia.

2. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia majace
zwiazek z umowa kierowane do PZU Zycie SA wymagaja
dla swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej
formy uzgodnionej przez ubezpieczajacego i PZU Zycie SA
i wywieraja skutek prawny z chwilg doreczenia.

3. PZU Zycie SA, ubezpieczajacy i ubezpieczony obowigzani sg
informowac o kazdej zmianie adresow.

8§40
1. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i innemu uprawnionemu do zadania spetnienia $wiadcze-
nia z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osobg fizyczna,
przystuguje prawo ztozenia reklamacji w rozumieniu
ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skie-
rowania wystapienia do PZU Zycie SA, w ktérym zgtasza
on zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez
PZU Zycie SA.
2. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU Zycie SA
obstugujacej klienta.
3. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:
1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozu-
mieniu ustawy Prawo pocztowe;
2) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu pod-
czas wizyty osoby, o ktérej mowa w ust. 1, w jednostce,
o ktorej mowa w ust. 2;
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3) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres
reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na
www.pzu.pl.

. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpo-
wiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 5.

. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-
wiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU Zycie SA przeka-
zuje osobie, ktora ztozyta reklamacje, informacje, w ktorej:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji
i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢
60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje zostanie dostar-
czona osobie, ktdra jg ztozyta, w postaci papierowej lub za
pomoca innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu
ustawy o ustugach ptatniczych lub pocztg elektroniczng
wytgcznie na wniosek tej osoby.

. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wnie-
sienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania
reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajgcych z reklamaciji roz-
patrzonej zgodnie z wolg klienta w terminie okreslonym
w odpowiedzi na te reklamacje.

. Skarge lub zazalenie, niebedace reklamacja, o ktorej
mowa w ust. 1, sktada sie w formie pisemnej, za posred-

Optata zgodna z taryfa operatora

10.

11.

12,

13.

nictwem poczty, kuriera lub osobiscie, do kazdej jednost-
ki organizacyjnej PZU Zycie SA w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje osoby wnoszacej i przedmiotu skargi lub
zazalenia.

. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostki organi-

zacyjne PZU Zycie SA, zgodnie z zakresem ich dziatania.
PZU Zycie SA rozpatruje skarge lub zazalenie niezwtocz-
nie, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty
otrzymania, i udziela pisemnej odpowiedzi, a w przypadku
niemoznosci ich rozpatrzenia w powyzszym terminie
zawiadamia pisemnie wnoszacego z podaniem przyczyny
zwioki i nowego terminu rozpatrzenia.
Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu

i innemu uprawnionemu do zadania spetnienia $wiadcze-
nia z umowy ubezpieczenia, bedacemu konsumentem,
przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do Miejskich

i Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.

PZU Zycie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej
zakfadu ubezpieczen sg dostepne na stronie www.pzu.pl
w czesci dotyczacej relacji inwestorskich.

§41

. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwier-

dzone uchwatg nr UZ/282/2016 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 listopada
2016 roku.

. Niniejsze ogdlne warunki wchodza w zycie z dniem

1 stycznia 2017 roku.

PZUZ 7993/3
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACIJE

O PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

I OGOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK SMIERCI
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje
0 ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci
w ogdlnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia

na wypadek $mierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem, kod warunkéw: NWGP30 (OWU). Zanim podejmiesz
decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie powinna stanowi¢ wytacznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest Zycie ubezpieczo-

nego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ ubezpieczonego spowodo-
wang nieszczesliwym wypadkiem w okresie naszej odpowiedzial-
nosci.

Charakterystyka produktu — jakie s gtdwne cechy naszego
ubezpieczenia?

W przypadku $mierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczesli-
wym wypadkiem wyptacamy uposazonemu sume ubezpieczenia.
W stosunku do uposazonego, w tym w zakresie trybu i sposobu
jego wskazywania, zmiany i odwotywania, stosuje sie zasady przy-
jete w ubezpieczeniu podstawowym.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

Kto moze zawrze¢ z nami umowe, kogo ubezpieczamy?

Umowe ubezpieczenia dodatkowego zawiera ubezpieczajacy, ktdry
przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego mozliwe jest wytacz-
nie jednoczesnie z przystapieniem do ubezpieczenia podstawo-
wego.

Jak dtugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas okreslo-
ny, zgodny z okresem, na jaki zostata zawarta umowa ubezpiecze-
nia podstawowego.

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia podstawowego
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na taki
sam co do dtugosci okres.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie, przez 24 godziny
na dobe.

Jak i kiedy ptaci sie sktadke?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone sa we
whniosku 0 zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialno$¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpo-
czyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego zakon-
czy sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

Gtéwne wylaczenia i ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej — czyli czego nie obejmuje
ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

« gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykdw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
faniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego
wypadku,

» nie dostarczenia dokumentdw niezbednych dla ustalenia zasad-
nosci roszczenia,

* braku normalnego zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
nieszcze$liwym wypadkiem a $miercig ubezpieczonego.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie

jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej

w umowie lub skoniczyta sie nasza odpowiedzialnos¢ (np. z powodu

nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia
umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia dodat-
kowego mozna rozwigza¢ w wyniku jej nieprzedtuzenia.

Wynagrodzenie dystrybutora

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1. Osobie prawnej i spétce nieposiadajacej osobowosci prawnej be-
dacej poszukujgcym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba, ktora
wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia czyn-
nosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia, lub
ubezpieczajgcym przystuguje prawo ztozenia reklamacji, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyrskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



. Reklamacja, o ktdrej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w formie:
1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowg w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;
2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.
. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,
i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.
. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-
wiajacych rozpatrzenie reklamacji, o ktérej mowa w ust. 1,
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,
PZU Zycie SA w informaciji przekazywanej klientowi, ktéry wysta-
pit z reklamacja:
1) wyjasnia przyczyne opoznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zosta¢ ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

3) okreSla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa

w ust. 1, przekazuje sie klientowi w postaci papierowej lub
na innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy o prawach
konsumenta.

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzywa-

nia sporow.

. Tryb, forma i sposob sktadania reklamacji, o ktdrych mowa

w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osoba
fizyczna, uregulowane jest w ogélnych warunkach ubezpieczenia
majacych zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9418



Informacja wskazujgca, ktore z postanowien ogdlinych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem,

kod warunkéw NWGP30 (OWU), dotyczg podstawowych warunkow
umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng cze$¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§ 50WU
§ 11 O0WU
§ 15 0WU
§16-17 OWU
§ 18 OWU
2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 OWU
odpowiedzialnosci zakfadu § 13 0WU
ubezpieczen uprawniajgce § 14 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen § 17 OWU
lub ich obnizenia § 18 OWU




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO

SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

Kod warunkéw: NWGP30

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodatkowe-
go grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci ubezpieczonego spo-
wodowanej nieszczesliwym wypadkiem zawieranych jako umowy ubez-
pieczenia dodatkowego do uméw wskazanego przez PZU Zycie SA grupo-
wego ubezpieczenia na zycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§2
Jezeli niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia nie stanowig odmien-
nie, okreslenia, ktore zostaty zdefiniowane w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia podstawowego, uzywane sg w niniejszych ogolnych
warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.

84
Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ ubezpieczonego spowodo-
wang nieszczeé!iwym wypadkiem zaistniatym w okresie odpowie-
dzialnosci PZU Zycie SA.

§5
PZU Zycie SA wyptaca w przypadku émierci ubezpieczonego spo-
wodowanej nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie w wysokosci
rownej odpowiedniego procenta sumy ubezpieczenia aktualnej
w dniu $mierci. Procent ten jest rowny okreslonemu we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia podstawowego i potwierdzonego
polisg procentowi sumy ubezpieczenia $wiadczenia naleznego
z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

§6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

§7
Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego mozliwe jest wytacz-
nie jednoczesnie z przystapieniem do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY

§8
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas
okreslony, zgodny z okresem, na jaki zostata zawarta umowa
ubezpieczenia podstawowego.
2. W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia podstawowego
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przediuzona na taki
sam co do dtugosci okres.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
§9

1. Zasady odstapienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sa
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§10
1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sg
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§11
1. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisa.
2. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez caty czas
trwania umowy.

SKLADKA

§12

1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznoéci od wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, zakresu ubezpieczen dodatkowych,
wysokosci $wiadczen, czestotliwosci przekazywania sktadek oraz
liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodowej 0sob przyste-
pujacych do ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubezpieczenia
dodatkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzona polisa.

3. Skiadka przekazywana jest wraz ze sktadka za ubezpieczenie
podstawowe.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§13
1. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
rozpoczyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu
podstawowym.
2. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
konhczy sie w dniu zakoriczenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA
w ubezpieczeniu podstawowym.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§14
PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci za skutki nieszczesli-
wego wypadku zaistniatego przed poczatkiem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego lub:

1) w wyniku dziatah wojennych, czynnego udziatu ubez-
pieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach
spotecznych;

2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa;

3) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd:

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
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a) nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepi-
sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

o ile okolicznosci, o ktérych mowa pod lit. a lub b, miaty

wplyw na zajécie zdarzenia;

4) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem nar-
kotykéw, srodkéw odurzajacych, substangji psychotropowych lub
Srodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku;

5) w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnienia albo
popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa;

6) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykéw, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkdéw zastepczych w rozu-
mieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia $rod-
kéw farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke;

7) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez wzgledu na
to, przez kogo byly wykonane, chyba Ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§15
1. Prawo do $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego spowo-
dowanej nieszczesliwym wypadkiem przystuguje uposazonemu.
2. W stosunku do uposazonego, w tym w zakresie trybu i sposobu
jego wskazywania, zmiany i odwotywania, stosuje sie zasady
przyjete w ubezpieczeniu podstawowym.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN
8§16

1. Whnioskujacy o wykonanie zobowigzania wynikajacego z umowy
skfada do PZU Zycie SA:

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora

1) zgtoszenie roszczenia;

2) akt zgonu ubezpieczonego;

3) karte zgonu albo — jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe —
dokumentacje medyczng stwierdzajacg przyczyne
$mierci;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia — na zyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SA decyduje o zasadnoéci roszczenia na podstawie

dokumentagji, o ktérej mowa w ust. 1.

§17
1. Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu
widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a $miercig ubezpie-
czonego.
2. Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli Smier¢ ubezpieczonego
nastapita w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§18
W sprawach nieuregulowanych w ogdlnych warunkach majg zasto-
sowanie ogolne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz
inne stosowne przepisy prawa.

§19

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatg nr UZ/86/2004 Zarzadu Powszechnego Zakfadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 3 marca 2004 roku, ze zmia-
nami zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/145/2009 Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 14 maja
2009 roku, uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku
oraz uchwatg nr UZ/150/2013 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki wchodzg w zycie z dniem 1 listopada
2013 roku.

PZUZ 7951/4
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEGO

NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje
0 ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegol-
nosci w ogolnych warunkach Dodatkowego ubezpieczenia na
wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowo-
dowanego nieszczesliwym wypadkiem, kod warunkéw: TUGP30
(OWU). Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj
sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie powinna stanowi¢ wytacznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem zaistniatym w okresie naszej odpowiedzialnosci.

Charakterystyka produktu — jakie s gtdwne cechy naszego
ubezpieczenia?

W przypadku wystapienia u ubezpieczonego trwatego uszczerbku
na zdrowiu w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej wypta-
cimy ubezpieczonemu $wiadczenie jako procent sumy ubezpie-
czenia aktualnej w dniu nieszczesliwego wypadku za 1% trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz

z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

Kto moze zawrze¢ z nami umowe, kogo ubezpieczamy?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje
sktadki za ubezpieczenie.

Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego mozliwe jest wy-
facznie jednoczesnie z przystapieniem do ubezpieczenia podsta-
wowego.

Jak dtugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas okreslo-
ny, zgodny z okresem, na jaki zostata zawarta umowa ubezpiecze-
nia podstawowego.

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia podstawowego
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na taki
sam co do dtugosci okres.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie, przez 24 godziny
na dobe.

Jak i kiedy ptaci sie sktadke?

Wysokos¢ sktadki obowigzujaca w umowie ubezpieczenia dodatko-

wego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona

polisa.

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona
ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialno$¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpo-
czyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego konczy
sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

Gtéwne wylaczenia i ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej — czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:
» zdarzen bedacych przyczyng wytaczenia odpowiedzialnosci
w ubezpieczeniu podstawowym,
 brakiem zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy nieszczesli-
wym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu,
» nie dostarczenia dokumentdw niezbednych dla ustalenia zasad-
nosci roszczenia.
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie
jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoniczyta sie nasza odpowiedzialnos¢ (np. z powodu
nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku

gdy ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni

od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze
rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowe
ubezpieczenia dodatkowego mozna rozwigza¢ w wyniku jej
nieprzedtuzenia.

Wynagrodzenie dystrybutora

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1. Osobie prawnej i spétce nieposiadajacej osobowosci prawnej
bedacej poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osobg,
ktora wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia
czynnosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia,
lub ubezpieczajacym przystuguje prawo ztozenia reklama-
cji, o ktdrej mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen.
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. Reklamacja, o ktdrej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w formie:
1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowg w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;
2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.
. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,
i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.
. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-
wiajacych rozpatrzenie reklamacji, o ktérej mowa w ust. 1,
i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,
PZU Zycie SA w informaciji przekazywanej klientowi, ktéry wysta-
pit z reklamacja:
1) wyjasnia przyczyne opoznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zosta¢ ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

3) okreSla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa

w ust. 1, przekazuje sie klientowi w postaci papierowej lub
na innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy o prawach
konsumenta.

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzywa-

nia sporow.

. Tryb, forma i sposob sktadania reklamacji, o ktdrych mowa

w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osoba
fizyczna, uregulowane jest w ogélnych warunkach ubezpieczenia
majacych zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9429



Informacja wskazujaca, ktére z postanowien ogdlinych warunkdéw
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, kod warunkéw TUGP30 (OWU),
dotyczg podstawowych warunkdw umowy ubezpieczenia.
Informacja stanowi integralng cze$¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty $wiadczenia § 2 0WU
§ 4 OWU
§50wWU
§ 11 OWU
§ 15 OWU
§ 16 - 19 OWU
§ 20 OWU
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia §20wWU
odpowiedzialnosci zaktadu § 13 OWU
ubezpieczen uprawniajgce § 14 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen §17-18 OWU
lub ich obnizenia § 20 OWU




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM

WYPADKIEM

Kod warunkéw: TUGP30
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego
do uméw wskazanego przez PZU Zycie SA grupowego ubezpiecze-
nia na zycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§2

1. Uzyte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia okre$lenie trwaty
uszczerbek na zdrowiu oznacza trwate, nie rokujace poprawy
uszkodzenie danego organu, narzadu lub ukfadu, polegajace na
fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub uposledze-
niu jego funkcji.

2. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okre$lenia, ktdre zostaty zdefiniowane w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sg w niniej-
szych ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym
znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

84
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesli-
wym wypadkiem zaistniatym w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA.

§5
PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie w przypadku wystapienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci okreslonej we wnio-
sku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisg jako procent sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu nieszczesliwego wypadku za 1%
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego.

§7
Przystapienie do ubezpieczenia dodatkowego mozliwe jest wytacz-
nie jednoczesnie z przystapieniem do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY

§8
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas
okreslony, zgodny z okresem, na jaki zostata zawarta umowa
ubezpieczenia podstawowego.
2. W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia podstawowego
umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na taki
sam co do dtugosci okres.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

89
1. Zasady odstapienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sa
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§10
1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sg
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§11
1. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisa.
2. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez caty czas
trwania umowy.

SKLADKA

§12

1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznoéci od wyso-
kosci sumy ubezpieczenia, zakresu ubezpieczen dodatkowych,
wysokosci $wiadczen, czestotliwosci przekazywania sktadek oraz
liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodowej 0sob przyste-
pujacych do ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubezpieczenia
dodatkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzona polisa.

3. Skiadka przekazywana jest wraz ze sktadka za ubezpieczenie
podstawowe.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§13
1. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
rozpoczyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu
podstawowym.
2. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
konhczy sie w dniu zakoriczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
w ubezpieczeniu podstawowym.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§14
PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci za skutki nieszczesli-
wego wypadku, ktdry powstat przed poczatkiem odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego lub:
1) w wyniku dziatai wojennych, czynnego udziatu ubez-
pieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach
spotecznych;
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2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

3) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd:

a) nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepi-
sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

o ile okolicznosci, o ktérych mowa pod lit. a lub b, miaty

wplyw na zajécie zdarzenia;

4) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem

narkotykdw, $rodkow odurzajacych, substancji psychotro-

powych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow

0 przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie

nieszczesliwego wypadku;

w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnienia przez

ubezpieczonego samobdjstwa;

bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem

alkoholu, uzyciem narkotykéw, $rodkéw odurzajacych,

substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozu-
mieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia $rod-
kéw farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke;

7) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na
to, przez kogo byly wykonane, chyba Ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.

5
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UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§15
Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje ubezpie-
czonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§16

1. Whnioskujacy o wykonanie zobowigzania wynikajacego z umowy

sktada do PZU Zycie SA:

1) zgtoszenie roszczenia;

2) dokumentacje medyczng potwierdzajaca trwaty uszczerbek
na zdrowiu;

3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia — na zyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SA decyduje o uznaniu roszczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz jego stopniu (procencie) na podsta-
wie dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 1, opinii lub orzeczenia
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz ewentualnie
wynikéw zleconych przez siebie badan medycznych.

3. PZU Zycie SA pokrywa koszty orzekania przez wskazanego przez
siebie lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie
badan medycznych.

§17
1. Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu
widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu ubezpieczonego.

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora

2. Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego przystuguje maksymalnie za 100% trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego jednym
nieszczesliwym wypadkiem.

§18

1. Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
po zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

2. Jezeli po 4 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku lecze-
nie i okres rehabilitacji nie zostaty zakoriczone, PZU Zycie SA
wystepuje do lekarza orzecznika w celu wydania opinii lub
orzeczenia oraz ewentualnie zleca badania medyczne i wypfaca
bezsporng czes¢ Swiadczenia.

3. W przypadku, gdy lekarz orzecznik nie jest w stanie okresli¢
ostatecznego stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdro-
wiu, PZU Zycie SA wystepuje powtdrnie do lekarza orzecznika,
z tym ze nie pdzniej niz w 24 miesigcu od daty nieszczesliwego
wypadku, w celu okre$lenia ostatecznego stopnia (procentu)
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu,
ktory przed nieszczesliwym wypadkiem byt uszkodzony wskutek
samoistnej choroby lub przebytego urazu, a ma to wptyw na
ustalenie aktualnego stopnia (procentu) trwatego uszczerbku
na zdrowiu, stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu
ustala sie na podstawie analizy jako réznice stanu danego
organu, narzadu lub uktadu przed nieszczesliwym wypadkiem
a stanem istniejgcym po nieszczesliwym wypadku.

5. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na
zdrowiu stosuje sie Tabele norm oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu, stanowigcg zatacznik do ogdlnych
warunkow ubezpieczenia.

6. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na
zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci
wykonywanych przez ubezpieczonego.

7. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu
pbzniejsza zmiana, zardwno w przypadku polepszenia, jak i pogor-
szenia, nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

§19
Swiadczenie wyptacane jest w formie jednorazowej w petnej nalez-
nej kwocie, z zastrzezeniem § 18 ust. 2i 3.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§20
W sprawach nieuregulowanych w ogdlnych warunkach majg zasto-
sowanie ogolne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz
inne stosowne przepisy prawa.

§21

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatg nr UZ/86/2004 Zarzadu Powszechnego Zakfadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 3 marca 2004 roku, ze
zmianami zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/145/2009 Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 14 maja
2009 roku, uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku
oraz uchwatg nr UZ/150/2013 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki wchodzg w zycie z dniem 1 listopada
2013 roku.
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na zdrowiu

Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku

A. USZKODZENIA GLOWY Procent
uszczerbku
Procent na zdrowiu
uszczerbku 5. Porazenia i niedowtady pochodzenia
na zdrowiu moézgowego:
1. Uszkodzenie powtok czaszki a) porazenie potowicze, porazenie konczyn
(bez uszkodzen kostnych): dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie 100
a) uszkodzenie powtok czaszki — w zaleznosci 1-10 i chodzenie 0—1° wg skali Lovette'a
od rozmiaru, ruchomosci, tkliwosci blizn itp. b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn
Pozbawienie owlosienia (w zaleznosci od dolnych zhacznie uirudnlajac.:y Sprawnosc 60-80
obszaru): konczyn 2 ° lub 2/3° wg skali Lovette’a
b) ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej 1-10 <) srednlego stopnla’nledowlad potowiczy lub
- — - - niedowtad obu konczyn dolnych 3° lub 3/4° 40-60
¢) od 25% do 75% powierzchni skéry owtosionej 11-20 wg skali Lovette’a
d) powyzej 75% powierzchni skéry owtosionej 21-30 d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny)
UWAGA: niedowtad potowiczy lub obu kornczyn 10-40
W przypadku uzupetnienia ubytku skory owtosione;j dolnych 4° lub 4/5° wg skali Lovette’a
przeszczepem skory oraz odtworzenia wtasnego owtosienia e) porazenie konczyny gorej 0—1° wg skali
nalezy ocenia¢ wg punktu 1 a. W przypadku skutecznej Lovette’a z niedowtadem korczyny dolnej
replantacji skalpu ocenia¢ wg punktu 1a. 3-4° wg skali Lovette’a:
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy prawej 70—90
czaszki (wglobienia, szczeliny, -
fragmentacja) — w zaleznosci od lewej 60-80
rozlegtosci uszkodzen: f) niedowtad konczyny gornej 3—4° wg skali
a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego 1-10 Lovette’a z porazeniem koriczyny dolnej 0-1°
b) - rotoKi 1ub wg skali Lovette’a:
z nawracajgcym ptynotokiem nosowym i/lu -
usznym 10-30 prawej 70-90
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki lewej 60-80
o facznej powierzchni — w zaleznosci od g) monoparezy pochodzenia osrodkowego
rozmiaréw: dotyczgce konczyny goérnej 0—1° wg skali
a) ponizej 10 cm? 1-10 Lovette'a:
b) od 10 do 50 cm? 11-15 prawa 40-50
c) powyzej 50 cm? 16-25 lewa 30-40
UWAGA: h) monoparezy pochodze’nia c.)s'l;odko:/vego .
Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg dotycza}cle koriczyny gérnej 2°-2/3° wg skali
plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na Lovette'a:
zdrowiu oceniony za pierwotny ubytek — nalezy zmniejszy¢ prawa 30-40
0 polowe. o , _ _ lewa 25-30
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) - ——
wystepujg jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), i) monoparezy rohodze'rna erodokowego .
nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia lub dotycza}c.e koriczyny gérej 3—4° wg skali
ubytki ko$ci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok Lovette'a:
czaszki wg poz. 1. prawa 10-30
4. Powiklania towarzyszace uszkodzeniom lewa 5-20
wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: j) monoparezy pochodzenia oérodkowego
przewlektego zapalenia kosci, ropowicy dotyczace koriczyny dolnej 0° wg skali 50
podczepcowej leczonej operacyjnie, 1-25 Lovette’a:
przepukliny mézgowej — ocenia sie —
dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju k) monoparezy pochodzenla 'osrocli)kowego'
dotyczgce konczyny dolnej 1-2° wg skali 30-50

i stopnia powiktan:

Lovette’a:

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w cato$ci, rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)




W przypadku wspétistnienia zaburzen mowy o typie afazji
ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajgc, ze catkowity
uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze
przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspétistnienia deficytu ruchowego z innymi
objawami organicznego uszkodzenia mdzgu nalezy ocenia¢ wg
punktu 9.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy
konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g oddzielnie
dla kazdej konczyny.

Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

I) monoparezy pochodzenia osrodkowego UWAGA:
dotyczgce konczyny dolnej 3—4° wg skali 10-30 Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady
Lovette’a padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja z przebiegu
UWAGA: leczenia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczgcego.

W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym
uszkodzeniem moézgu (encefalopatie)
w zaleznosci od stopnia zaburzen
neurologicznych i psychicznych:

SKALA LOVETTE’A

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

1° — $lad czynnego skurczu miesnia — 10% prawidtowej sity
miesniowe;j,

2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy
pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 25% prawidtowe;j
sity miesniowej,

3° — zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego
z pokonaniem ciezko$ci danego odcinka — 50% prawidtowej
sity miesniowe;j,

4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem
— 75% prawidtowej sity miesniowej

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

a) ciezkie zaburzenia psychiczne
i neurologiczne uniemozliwiajgce
samodzielng egzystencje

80-100

b

~

encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub duzym deficytem 50-80
neurologicznym

c) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem 30-50
neurologicznym o $rednim nasileniu

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami
charakterologicznymi i/lub niewielkim 10-30
deficytem neurologicznym

UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym

i psychicznym, udokumentowane badaniem psychiatrycznym,
psychologicznym i neurologicznym oraz zmiany w obrazie EEG,
TK lub NMR.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

6. lzolowane zespoty pozapiramidowe:

10. Nerwice i inne utrwalone skargi
subiektywne powstate w nastepstwie
urazow czaszkowo-moézgowych lub po
ciezkim uszkodzenia ciata:

a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie
utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy 100
opieki oséb trzecich

b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy

a) skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy
lub z ciezkim uszkodzeniem innych czesci
ciata w zaleznosci od stopnia zaburzen
(nawracajace bdle i zawroty gtowy, 1-5
meczliwo$¢, nadpobudliwo$é, ostabienie

sprawnos$é ustroju z zaburzeniami mowy, itp. 40-80 pamieci, trudnosci w skupieniu uwagi,
- P bezsennos¢ itp.)
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30 -
— — b) zespot stresu pourazowego, utrwalone
7. Zaburzenia rownowagi i inne poza nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-
niedowtadem zaburzenia sprawnosci mézgowym lub po ciezkim uszkodzeniu ciata 5_20
ruchowej (ataksja, dysmetria, inne objawy — w zaleznosci od stopnia zaburzen, -
ze’spoiu mézdzkowego) pochodzenia wymagajace statego leczenia
mozgowego: psychiatrycznego
a) uniemozliwiajgce chodzenie 100 11. Zaburzenia mowy:
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie 50-80 a) afazja catkowita (sensoryczna lub 100
i sprawnos¢ ruchowa sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg
C) .utrudnlaja’cg w miernym stopniu chodzenie 10-40 b) afazja catkowita motoryczna 60
i sprawnos¢ ruchowg — - - -
— —— - - c) afazja sredniego i znacznego stopnia 20-40
d) .utrudnlajalc:fe w niewielkim stopniu chodzenie 1-10 utrudniajgca porozumiewanie sie
i sprawnos¢ ruchowag — -
- - d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
8. Padaczka jako izolowane nastepstwo - —
uszkodzenia mézgu: 12. Zespoty podwzgorzowe i |f|ne_
- - zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
a) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3 50-60 pochodzenia osrodkowego (moczéwka
napady w tygodniu i wigce prosta, cukrzyca, nadczynnos$é tarczycy
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 30-50 itp.):
c) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-30 a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 40-60
d) padaczka z napadami o réznej morfologii 1-10 b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 20-30
— bez utrat przytomnosci




Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite 20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania
nerwow ruchowych gatki ocznej: kosci nosa, uszkodzenia chrzgstki,
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania ubytki czesci migkkich):
L L - 20-35 : - :
powieki i zaburzeniami akomodaciji a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania i powonienia — blizny i/lub niewielkie 1-5
powieki 10-20 znieksztatcenie nosa
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania
powieki 5-15 — znacznego stopnia deformacja nosa lub 5-15
. - ; - utrata cze$ci nosa
d) zaburzenia akomodaciji lub inne zaburzenia - — -
czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-15 c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania
- — - i powonienia — w zaleznosci od stopnia 15-20
14. Uszkodzg_me_czescwwe lub c_alkc’mflte zaburzen w oddychaniu | powonieniu
nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od - —
stopnia uszkodzenia: d) utrata lub zaburzenia powonienia
- - w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu 1-5
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10 czaszki:
b) ruchowe 1-10 e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata 20-30
c) czuciowo-ruchowe 5-20 catkowita (fgcznie z koscig nosa)
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego: UWAGA:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem O ile znacznej deformacji nosa towarzyszg blizny nosa, ocenia¢
powieki 20 tgcznie wg punktu 20.
b) obwod — leznosc od O ile uszkodzenie nosa, warg, powiek wchodzi w zespot
) wlo qwg c,ize?moyve' W zaleznoscl o 5-15 uszkodzenh objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene wg
nasilenia dolegiiwoscl tego punktu (tj. wg punktu19).
c) izolowane uszkodzenie centralne 5-10

UWAGA:

21. Uszkodzenia w obrebie zebow:

o i . a) utrata czesciowa korony zeba bez uszkodzen
Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem miazgi — siekacze lub kty 1
kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48. — -
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspotistniejace b) utrata czesciowa korony zgba bez uszkodzen 0,5
z innymi objawami $éwiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu oceniaé miazgi — pozostate zgby
wg punktu 5 lub 9. c) utrata czesciowa korony zeba 15
16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite z uszkodzeniem miazgi — siekacze lub kty ,

nerwow jezykowo-gardtowego d) utrata czesciowa korony zeba 1

i blednego — w zaleznosci od stopnia z uszkodzeniem miazgi — pozostate zeby

zaburzen mowy, potykania, oddechu, e) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem 2
krazenia i przewodu pokarmowego: korzenia — siekacze Iub kly
a) niewielkiego stopnia 5-10 f) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem 15
b) $redniego stopnia 10-25 korzenia — pozostate zeby ’
¢) duzego stopnia 25-50 g) catkowita utrata zeba — siekacze lub kty 3
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite h) catkowita utrata zgba — pozostate zeby 2
nerwu dodatkowego — w zaleznosci od 3-15 i) pourazowe rozchwianie zeba 0.5
stopnia uszkodzenia: : - — :
- — - 22. Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia)
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite kosci oczodotu, szczeki, kosci
nerwu. podjezykowggo —w zaleznosci od 5-20 jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo-
stopnia uszkodzenia: -zuchwowego — w zaleznosci od
UWAGA: przemieszczen, znieksztatcen,
Jezeli uszkodzeniom nerwoéw czaszkowych towarzyszg inne niesymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
uszkodzenia moézgu, nalezy ocenia¢ wg punktu 9. rozwierania jamy ustnej, zaburzen
19. Uszkodzenia powlok twarzy (blizny czucia:
i ubytki): a) nieznacznego stopnia 1-5
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — b) sredniego stopnia 5-10
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw 1-10 ¢) znacznego stopnia 10-25
w powtokach twarzy
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkgc;ji
— w zaleznosci od rozmiardéw blizn i ubytkow
. ) 5-30
w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen
funkcji
C) oszpecenia potgczone z duzymi
zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od 30-60

rozmiaréw blizn i ubytkow w powtokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkgcji




Procent
uszczerbku
na zdrowiu

UWAGA

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen
ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 26 b,

w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli 26 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych
dotyczgcych unerwienia twarzy orzekaé dodatkowo z punktu
wiasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy
oszpecenie, ocenia¢ 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 22 lub 23.

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

Tabela 26a

Ostros¢

wzroku | 1,0 [ 09 [ 08 | 07 | 06 | 05 | 04 [ 03 | 02 [ o 0

oka [ (10/10) (9/10) | (810) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)

prawego

Ostrosé

wzrkoaku Procent trwatego uszczerbku

lewego

(18}?0) 0o | 25| 5 | 75| 10 [125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35

090910 | 25 | 5 75 | 10 | 125 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40

08810 ] 5 75 | 10 | 125 15 | 20 | 25 | 30 [ 35 | 40 [ 45

07(Mo) | 75 | 10 | 125 ] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50

06(6/10)| 10 | 125 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 [ 40 | 45 | 50 | 55

05(510) [ 12,5 | 15 | 20 | 25 | 30 [ 35 | 40 [ 45 | 50 [ 55 | 60

04(4/10)[ 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 [ 50 | 55 | 60 | 65

03(310)[ 20 | 25 | 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 [ 55 | 60 [ 65 | 70

02(210)| 25 | 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80

041(110)] 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90

0 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 | 100
Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10

c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym 38

wytuszczeniem gatki ocznej

UWAGA:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami
zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy
wspotistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Warto$¢ uszczerbku w punkcie 26 ¢ obejmuje rowniez
oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki oczne;j.

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

korekcji:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
UWAGA:

W przypadku pseudosoczewkowatosci bez zaburzen ostrosci
wzroku oceniaé¢ wg punktu 27, w przypadku niedajgcych sie
skorygowac zaburzen ostrosci wzroku wg punktu 34.

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazéw tepych:

a) czesciowa 15-35
b) catkowita 40-50
24. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania
. . . 10-25
— w zaleznosci od stopnia zaburzen
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania
e : f 25-40
— w zaleznosci od stopnia zaburzen
25. Urazy jezyka, przedsionka jamy ustnej,
warg, ubytki — w zaleznosci od blizn,
znieksztalcen, wielkosci ubytkoéw,
zaburzen mowy, trudnosci w potykaniu:
a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia
przedsionka jamy ustnej, warg w zaleznosci 1-5
od wielkosci uszkodzen — zmiany i ubytki
niewielkiego stopnia
b) ubytki jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy
ustnej i warg — zmiany i ubytki $redniego 5-15
stopnia upos$ledzajgce odzywianie
c) duze zmiany i ubytki jezyka — uposledzajgce 15-40
mowe i odzywianie w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50
B. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
Procent
uszczerbku
na zdrowiu

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

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego
lub obu oczu trwaty uszczerbek ocenia sie wg tabeli 26a

a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli
26a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacjg w obrebie gatki ocznej, blizny 1-5
rogowki — bez zaburzen ostrosci wzroku
29. Uszkodzenie gatki ocznej — wskutek
urazow drazacych oraz nieusuniete
ciato obce oczodotu:
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli
26a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacjg w obrebie gatki ocznej, blizny 1-5
rogowki — bez zaburzen ostrosci wzroku
C) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe wg tabeli
Z obnizeniem ostrosci wzroku 26a + 10%
d) nieusuniete ciato obce wewngtrzgatkowe bez 10
obnizenia ostrosci wzroku
€) nieusuniete ciato obce oczodotu 1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazoéw chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energia

elektryczna:




oczy.

zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg tabeli
26a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100% za oba

Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

e , - wg tabeli b) z zaburzeniem pola widzenia i ostrosci
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku L . .
26a wzroku ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku
b) bez zaburzen ostrosci wzroku 1-5 (poz. 26a) oraz tabeli koncentrycznego
— - - zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym
31. Koncentryczne zwgzenie pola widzenia zastrzezeniem, ze ogdlny procent uszczerbku
ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31 nie moze wynosié wiecej niz 35% za jedno
w zalezno_sm od_— m_r_nej Iu'b b_ardZ|ej oko i 100% za oba oczy.
korzystnej lokalizacji zwezenia pola - —
widzenia: 38. Wytrz.eszcz tetnigcy — w zaleznosci od 50-100
stopnia:
Tabela 31 39. Za¢éma urazowa — oceniac¢ wg tabeli
- ostrosci wzroku (poz. 26a).
Przy nienaru- W ob Przv &I . - —
Zwezenie do szonym o E erY_S ePO(Iile 40. Przewlekie.zapale'nle spo;owe.k,
drugim oku oczac rugiego oka uszkodzenia powiek (oparzenia, urazy
itp.):
60° 0 0 20—35% itp):
50° 1—5% 10—15% 35—45%, a) niewielkie Zzmiany 1-5
40° 5—10% 156—25% 45—55% b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek 5-10
30° 10—15% 25—50% 55—70% powodujgce niedomykalnosé
20° 15—20% 50—80% 70—85% UWAGA:
_1_00_ . 20_25:" 80_90?’ 85_950? Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen
ponizej 10 25—35% 90— 95% 95—100% poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci
uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym

Procent oku (35%) lub w obu oczach (100%).
uszczerbku Jezeli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci
na zdrowiu twarzy, ocenia¢ wedtug punktu 19 lub 22.

32. Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
C. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30 Procent
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-5 uszczerbku
33. Bezsoczewkowos$¢é bez wspétistnienia na zdrowiu
zaburzen ostrosci wzroku po korekcji: 41. Uposledzenie ostrosci stuchu:
a) wjednym oku 25 a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty
b) w obu oczach 40 uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej
tabeli:
UWAGA:
W przypadku gdy wspdtistniejg niedajgce sie skorygowac Tabela 41a

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty
stuchu wg Rosera (w mod.)

34. Pseudosoczewkowos¢ przy
wspoétistnieniu niepoddajacych sie
korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

wg tabeli
. 26a w gra-
a) w jednym oku nicach
15-35
wg tabeli
b) w obu oczach 26a w gra-
nicach
30-100
35. Zaburzenia w droznosci przewodéw
tzowych (lzawienie) — w zaleznosci od
stopnia i natezenia:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka
. - . . S 15
— oceniaé¢ wg tabeli 26a i 31 nie mniej niz:
37. Jaskra:
a) bez zaburzen pola widzenia i ostrosci wzroku 2

Ucho prawe
0-25dB |26-40dB | 41-70aB | POV
Ucho lewe 70 dB
0-25dB 0 5% 10% 20%
26-40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
Procent
uszczerbku
na zdrowiu
UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego,
biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest
wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig

z czterech progdw : 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica
pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz
40 dB, ale prog styszalnos$ci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z trzech
progéw 500, 1000, 4000 Hz.




Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) pourazowe szumy uszne — w zaleznosci od
stopnia nasilenia

1-5

D. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY

| PRZELYKU

UWAGA:

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy
ocenia¢ wytgcznie wedtug tabeli 41a, natomiast jezeli
towarzyszy zaburzeniom rownowagi, to ocenia¢ wg punktu 47.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

49. Uszkodzenie gardta z uposiedzeniem
funkciji

5-10

42. Urazy malzowiny usznej:

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

50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani,
uszkodzenie nerwoéw krtaniowych,
pozwalajace na obchodzenie sie bez
rurki tchawiczej — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia:

b) catkowita utrata jednej matzowiny

15

a) niewielka okresowa dusznos$¢, chrypka

5-10

c) catkowita utrata obu matzowin

30

43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego
przewodu stuchowego - jednostronne
lub obustronne z ostabieniem lub
przytepieniem stuchu:

ocenia¢ wg
tabeli 41a

b) Swist krtaniowy, dusznos¢ przy
umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie

10-30

51. Uszkodzenie krtani, powodujace
koniecznos¢ statlego noszenia rurki
tchawiczej:

44. Przewlekle ropne zapalenie ucha
srodkowego:

a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od
stopnia

35-50

a) jednostronne

b) z bezgtosem.

60

b) obustronne

10

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

52. Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od
stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowe;.

1-10

b) dusznos$¢ w trakcie wysitku fizycznego

10-20

a) jednostronne

5-15

b) obustronne

10-20

¢) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym
odcinku drogi wymagajgca okresowego
zatrzymania sie w celu nabrania powietrza

20-40

46. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony
bebenkowej, kosteczek stuchowych:

a) bez uposledzenia stuchu, w zaleznosci od
blizn, znieksztatcen

1-5

d) duze zwezenie potwierdzone badaniem
bronchoskopowym z dusznoscig
spoczynkowg

40-60

53. Uszkodzenie przetyku:

b) z uposledzeniem stuchu

Ocenia¢ wg
tabeli 41a

a) ze zwezeniem bez zaburzen w odzywianiu

1-5

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowe;j

Ocenia¢ wg
tabeli 41a

b) z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu
odzywiania

5-30

¢) odzywianie tylko ptynami

50

b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia
réwnowagi)

1-20

d) catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg
przetoka zotgdkowg

80

c) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce
poruszanie sie, nudnosci, wymioty)

20-50

54. Uszkodzenie tkanek miekkich skory,
miesni, naczyn — w zaleznosci od blizn,
ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statyczne;j
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

30-60

a) zmiany niewielkiego stopnia

1-5

b) zmiany $redniego stopnia

5-15

48. Uszkodzenie nerwu twarzowego fgcznie
z peknieciem kosci skaliste;j:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

10-25

c) rozlegte blizny, w znacznym stopniu
ograniczona ruchomosc szyi
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy

15-30

b) dwustronne

25-60

UWAGA:

kregostupa szyjnego ocenia¢ wg punktu 89.

Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem




E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH
NASTEPSTWA

Procent

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej,
grzbietu — w zaleznosci od
znieksztalcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkoéw miesni i stopnia uposledzenia
oddychania:

uszczerbku
na zdrowiu
f) ztamania zeber ze znacznego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, 25-40
ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg
w uwadze po punkcie 62.

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny
nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej

59. Ztamanie mostka:

a) bez znieksztalcen 1-3

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej — blizny, ubytki miesniowe
z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

b) z obecno$cig znieksztatcen 3-10

c) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze
Srednim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

10-25

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej, rozlegte Sciggajace blizny,
duze ubytki miesniowe ze znacznym
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

25-40

60. Ztamania zeber lub mostka powiktane
przewleklym zapaleniem kosci,
obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem ciat
obcych zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), przetokami — 1-15
ocenia sie wg poz. 58-59, zwiekszajac
stopien uszczerbku — w zaleznosci od
stopnia powiklan i uposledzenia funkcji
o:

UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg
w uwadze po punkcie 62.

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

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech

niewydolnosci oddechowe; -5

56. Utrata brodawki:

b) z objawami niewydolnosci oddechowej

S . 5-10
niewielkiego stopnia

c) z objawami niewydolno$ci oddechowej

] . . 10-25
Sredniego stopnia

a) czesciowa w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-10
b) catkowita utrata brodawki — w zaleznos$ci od
A 10-15
ptci i wieku
UWAGA:

Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki
ocenia¢ réwniez wg przewidywanej utraty funkciji.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka
w zaleznosci od wielkosci ubytkéw
i blizn:

a) czesciowe uszkodzenie lub czesciowa utrata

w zaleznosci od wielko$ci ubytku. 5-15

b) catkowita utrata sutka — w zaleznosci od ptci

i wieku 20-25

c) utrata sutka z czes$cig miesnia piersiowego

w zaleznos$ci od ptci i wieku 30-35

UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka
ocenia¢ réwniez wg przewidywanej utraty funkgciji.

d) z niewydolnoscig oddechowg znacznego

. 25-40
stopnia

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane
przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc
— w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
oddechowej:

UWAGA:

Przy ocenie wg punktéw 55, 58, 61 i 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 sg
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.

40-80

58. Ztamania zeber:

a) zebra — bez znieksztatcen 1

b) zeber — bez znieksztatcen, bez zmniejszenia
wydolno$ci oddechowe;j

c) zebra lub zeber z obecnoscig znieksztatcen
i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej

d) ztamania zeber z miernym ograniczeniem
ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego
stopnia zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

e) ztamania zeber ze $redniego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej
— ze Sredniego stopnia zmniejszeniem
wydolnos$ci oddechowe;.

10-25

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowe;j:

— niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolno$ci oddechowej — VC
70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC — 70-80% — w odniesieniu
do wartosci naleznych,

— $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.



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej
55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen 5-10
kurczliwosci.
b) | klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET,
L, . A 10-20
niewielkie zaburzenia kurczliwosci.
c) Il klasa NYHA, EF 45%—-55% 7-10 MET,
. . L, 20-40
umiarkowane zaburzenia kurczliwosci
d) lll klasa NYHA, EF 35%— 45 %, 5—7 MET,
. . R 40-60
nasilone zaburzenia kurczliwosci.
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, 60-90
znaczne zaburzenia kurczliwosci

UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na
podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub
badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do
poszczegolnych podpunktéw muszg by¢ spetnione co najmniej
dwa kryteria.

Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wyréznia
nastepujace stany czynnosciowe serca:

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

Klasa l.

Choroba serca powodujgca niewielkie
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznosc,
kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa Il.

Choroba serca powodujgca ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie
w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie,
dusznosc¢, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa lll.

Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort.
Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci
wiencowej mogg wystepowaé nawet

w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek
aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Klasa IV.

Definicja EF — frakcja wyrzutowa lewej komory:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilo$¢ krwi wyptywajgca

z lewej komory do ukfadu krgzenia podczas skurczu serca.
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach jako
stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa

okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci

serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego
niewydolnosci, frakcja wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.

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

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg
spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy
ciata na minute) uzyskuje sie, dzielgc objetos¢ tlenu (w ml/min)
przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie

jako wartos$¢ odpowiadajacg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza
w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie

przepony, przepukliny przeponowe —

w zaleznosci od stopnia zaburzen

funkcji przewodu pokarmowego,

oddychania i krgzenia:
a) bez zaburzen funkcji — np. po leczeniu 1-5

operacyjnym .

b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
c) zaburzenia $redniego stopnia 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia 20-40

F. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej
(przepukliny urazowe, przetoki, blizny
itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej
— w zaleznosci od charakteru blizn,
ubytkow, umiejscowienia i rozmiaréw
uszkodzenia:
a) blizny, niewielkie ubytki tkanek 1-5
b) rozlegte przerosniete, Sciggajgce blizny,
L ; 5-15
ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny
c) przetoki 15-30
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane
pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych

(np po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

Nie podlegajg orzekaniu przy ustalaniu nastepstw
nieszczesliwego wypadku przepukliny, do ujawnienia ktérych
doszto w wyniku wysitku fizycznego lub dzwigniecia ciezaru.

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki
jelita:

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5

b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji

i dostatecznym stanem odzywiania 5-15

c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia 5-40
zaburzen i stanu odzywiania

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

67. 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 20-70

68. Uszkodzenie duzych naczyn
krwionosnych jamy brzusznej i miednicy
niepowodujgce uposledzenia funkcji 1-10
innych narzadéw w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5




Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie
katu i gazow

60

G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-

PLCIOWYCH

70. Uszkodzenia odbytnicy:

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

a) petnoscienne uszkodzenie — bez zaburzen
funkgciji

73. Uszkodzenie nerek:

b) wypadanie btony sluzowej

c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia
wypadania

a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkciji
(krwiak, pekniecie narzgdu — potwierdzone
badaniem obrazowym)

1-5

71. Uszkodzenia sledziony:

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

b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek
powodujgce uposledzenie ich funkcji —
w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji

10-25

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu

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

35

c) utrata u oséb powyzej 18 roku zycia

15

d) utrata u oséb ponizej 18 roku

20

72. Uszkodzenie watroby i przewodoéw
z6lciowych, pecherzyka zéiciowego lub
trzustki — w zaleznosci od powiktan
i zaburzen funkcji:

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu
funkcjonowania drugiej nerki —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia
funkcji pozostatej nerki:

40-75

76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace
zwezenie jego sSwiatta:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, utrata
pecherzyka z6tciowego

a) niepowodujgce zaburzen funkciji

b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego

5-20

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A
wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewngtrzwydzielniczej trzustki niewielkiego
stopnia lub utrata czesci narzadu

77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od
stopnia zmniejszenia jego pojemnosci,
zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych

c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg
Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewngtrzwydzielniczej trzustki
Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci
narzadu

15-40

a) bez zaburzen funkcji

1-5

b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia
funkcji

5-15

C) znacznego stopnia zaburzenia funkgc;ji

15-30

d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C
wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia
czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej
trzustki

20-60

78. Przetoki gérnych drég moczowych,
pecherza moczowego i cewki moczowej:

UWAGA:

powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b—d.

punktu 72 b—d.

Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci,
stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych

Przetoke zoétciowg oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz
zmian wtérnych powtok brzusznych wg punktu 72 b—d.
Zwezenia drog zotciowych orzekaé wg czestosci nawrotéw
zapalen drog zo6tciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg

a) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtérnych) w stopniu
Srednim

10-25

b) uposledzajgce jakosc¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtérnych) w stopniu
znacznym

25-50

79. Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu,
bez nawracajgcych zakazen

5-15

Klasyfikacja Childa-Pugha

— w odniesieniu do wartosci naleznych

b) z nawracajgcymi zakazeniami

15-30

C) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem
moczu

30-75

UWAGA:

potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien byé

80. Utrata pracia:

40

81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
i zaburzenia funkcji:

5-30

encefalopatii

Parametr Liczba punktow

1 2 3
Albumina
(g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina <25 25-40 >40
(umol/l) w sur.
Czas protrom-
binowy (sek. <4 4-6 >6
ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie brak I-II° n-1ve

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra,
jajnika oraz pozostatych struktur uktadu
rozrodczego (nie ujetych w pozostatych
punktach tabeli) — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia i uposledzenia
funkciji:

5-20

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

83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw:

40




Procent

I. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie uszkodzenie
aparatu wiezadtowego — z przemieszczeniem
kregow ponizej 3 mm lub niestabilnos¢ 1-5
kagtowa ponizej 12° — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

uszczerbku
na zdrowiu
84. Pourazowy wodniak jadra:
a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian 2-10
85. Utrata lub uszkodzenie macicy:
a) uszkodzenie lub czesciowa utrata 5-20
b) utrata w wieku do 50 lat 40
c) utrata w wieku powyzej 50 lat 20
86. Uszkodzenie krocza, worka
mosznowego, sromu, pochwy,
posladkow:
a) blizny, ubytki, deformacje 1-10
b) wypadanie pochwy 5-10
c) wypadanie pochwy i macicy 30

H. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA
CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH

| BIOLOGICZNYCH

b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub
kompresjg trzonu kregu do 25% wysokosci
kregu, inne ztamanie kregu powodujgce
znieksztatcenie sredniego stopnia,
podwichniecie (potwierdzone 5-15
czynnosciowymi badaniami RTG), stan po
usunieciu jgdra miazdzystego, usztywnienie
operacyjne — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

87. Nagte zatrucia gazami oraz
substancjami i produktami
chemicznymi:

(¢}
-~

ztamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujgce

znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie, 15-40
usztywnienie operacyjne — w zalezno$ci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym 50

ustawieniem gtowy

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych
wtérnych powiktan

1-5

b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji
narzgdow lub uktadéw w stopniu Srednim

10-20

c) powodujgce trwate uposledzenie funkcji
narzgadow lub uktadéw w stopniu znacznym
— ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub ukfadu.

UWAGA:

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usunigecie wiecej niz
jednego jgdra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 89 b lub
¢ w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa
szyjnego jest zespot bélowy korzeniowy, orzekac¢ wytgcznie
wedtug pozycji 95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
piersiowym (Th 1-Th 11):

d) uszkodzenie uktadu krwiotwérczego

15-25

88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogéline
nastepstwa dziatania czynnikow

nastepstwa ukaszen) — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia:

chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia prgdem, porazenia piorunem,

a) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne
ztamanie kregu powodujgce znieksztatcenie
Sredniego stopnia, stan po usunieciu jgdra
miazdzystego — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomos$ci

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych
wtornych powiktan

b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji
narzadow lub uktadéw w stopniu srednim

b) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujgce
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

10-20

c) powodujgce trwate uposledzenie funkgcji
narzgdow lub uktadéw w stopniu znacznym
— oceniac wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzgdu lub uktadu.

c) catkowite zesztywnienie — w zaleznosci od

. 20-30
ustawienia kregostupa

UWAGA:

26a, 31, 41.

odpowiednich dla danej okolicy ciata.

Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich tabel

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych,
fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug punktow

UWAGA:

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jagdra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 90 b lub
¢ w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci.

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
piersiowym i ledzwiowym (Th12-L5):

10

a) skrecenie, sttuczenie, z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wiezadtowego
— w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci

1-5




Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja c) $redniego stopnia niedowtad konczyn
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne gornych lub dolnych — 3° w skali Lovette’a,
ztamanie kregu powodujgce znieksztatcenie 5_15 zespot Brown-Sequarda, bedacy
Sredniego stopnia, stan po usunieciu jgdra nastepstwem potowiczego uszkodzenia
miazdzystego — w zalezno$ci od stopnia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem 30-60
zaburzenia ruchomosci konczyn 3° w skali Lovette’a, lub potowicze
c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, us;kodzenie rdzen’ia w odcinku_piersiowym -
inne ztamanie kregu powodujace z nledoyviadem konczyny dolnej 0-2° w skali
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichnigcie, 15-30 Lovette'a
usztywnienie operacyjne — w zalezno$ci od d) niewielki niedowtad konczyn goérnych i/lub
stopnia zaburzenia ruchomosci dolnych — 4° w skali Lovette’a z zaburzeniami
d) zesztywnienie — w zaleznosci od ustawienia ze strony zwieraczy i zaburzeniami ze strony
kregostupa 30-40 narzgdéw ptciowych, zespot
Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem
UWA,GA: ) ) ) ) potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku
Jezell.z’fama_nlu.Th 12 towargy§zy ztamanie sq&edmegg kregu szyjnym z niedowtadem koriczyn 4° w skali 5-40
w odcinku piersiowym, ocenia¢ wedtug punktu 91 tabeli. Lovette'a lub potowicze uszkodzenie rdzenia
Z%amanlg W|ecej.n|.z j.ednego kregg I’ub usuniecie wiecej niz w odcinku piersiowym — z niedowtadem
jedneg.o Jq'dr'a mlazdzystegp oceniaé wec#ug punktg 91blubc koriczyny dolnej 3—4° w skali Lovette’a,
w zaleznc’>s.c| od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia izolowane zaburzenia ze strony zwieraczy
ruchomosci. ) , o i narzadow ptciowych, zespot stozka
Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa korncowego
ledzwiowego jest zespot bolowy korzeniowy, ocenia¢ wytgcznie ——— - - -
wedtug punktu 95. e) niewielki nledowiadl konczyn gornych i/lub )
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle dolnych — 4° w skali Lovette’a bez zaburzen 5-30

kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo
nieszczesliwego wypadku.

ze strony zwieraczy i narzgdow ptciowych,
zaburzen troficznych

92. Izolowane ztamanie wyrostkow
poprzecznych lub oscistych kregu,
kosci guzicznej:

UWAGA:

Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzgdow

ptciowych wchodzi w zakres oceny punktu 94 a—c.

a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub

95. Urazowe zespoly korzeniowe (boélowe,

oscistego kregu, ztamanie koéci guzicznej 1-2 ruchowe_, cz’ucfiowe lub rrlieszane)
- - - — w zaleznosci od stopnia:
b) mnogie ztamanie wyrostkéw poprzecznych - -
lub o$cistych kregow (w zaleznosci od liczby, 210 a) szyjne blowe 2-5
stopnia przemieszczenia i ograniczenia b) szyjne bez niedowtadéw — bdl, zaburzenia
- . o ; 5-15
ruchomosci kregostupa) czucia, ostabienie lub brak odruchéw
UWAGA: C) szyjne z obecnoscig niedowtadow
W przypadku istnienia zespotu bélowego guzicznego — w zaleznosci od stopnia niedowtadu 10-30
w zwigzku ze sttuczeniem lub ztamaniem kosci guzicznej i zanikbw miesniowych
ocenia¢ wytgcznie wg punktu 95 h. d) piersiowe 2-10
93. Uszkod;enla kregoslupa povyﬂ_dan_e e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 2-5
zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata — - - - -
obcego (z wyjatkiem ciat obcych f) Iedzwmwg-krzyzpwe be; nlgdow{adow — boal,
zwiazanych z zastosowaniem technik 5-10 zaburzenia czucia, ostabienie lub brak 5-15
operacyjnych) itp. — ocenia si¢ wg poz. odruchow
89-92, zwiekszajac stopien uszczerbku o g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig
94. Uszkodzenie rdzenia kregowego: niedowtadoéw — w zaleznosci od stopnia 10-30
- - - - niedowtadu i zanikéw miedniowych
a) porazenie konczyn goérnych i/lub dolnych -
0—1° w skali Lovette’a, gteboki niedowtad h) guziczne 2-5
czterokonczynowy 2° w skali Lovette’a, UWAGA:

zespot Brown-Sequarda, bedacy 100
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem
konczyn 0—1° w skali Lovette’a

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95 a—h powinny mie¢
potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej

z leczenia i diagnostyki nastepstw zdarzenia.

b) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub
dolnych — 2° w skali Lovette’a, niedowtad
czterokonczynowy 3° w skali Lovette’a,
zespot Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem
konczyn 2° w skali Lovette’'a

60-80

J. USZKODZENIA MIEDNICY

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

96. Rozejscie spojenia tonowego i/lub
zwichniecie stawu krzyzowo-
-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:

1




Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

a) rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci UWAGA:
ze strony stawoéw krzyzowo-biodrowych, bez 1-5 Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzgdéw miednicy
zaburzen chodu i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji
b) rozejécie spojenia fonowego dotyczgcych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub
z dolegliwo$ciami ze strony stawow 5-15 uszkodzen neurologicznych.
krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu
c) rozejscie, zwichniecie spojenia tonowego ze K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ
zwichnieciem stawu krzyzowo-biodrowego 15-35
leczone operacyjnie w zalezno$ci od stopnia Procent
zaburzen chodu Obrecz konczyny goérne;j uszczerbku
UWAGA: na zdrowiu
Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci Prawa | Lewa
miednicy, ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 99. 100. Ztamanie topatki:
97. Ztamanie miednicy z przerwaniem a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym
ol?recz¥ I.(onczyny dolnej.jed’nc.)- lub przemieszczeniem bez wigkszych 1-10 1-5
W|?Iom|ejscovye -w z’aleznos_m od zaburzen funkgji koriczyny
znieksztatcenia i uposledzenia chodu: - - - -
- — — b) wygojone ztamanie topatki z duzym
a) w odcinku p,r;ednlm Je.dnostronne (kos¢ 1-20 przemieszczeniem | wyraznym 10-30 | 5_25
tonowa , kos¢ tonowa i kulszowa) uposledzeniem funkcji konczyny
b) w odcinku przednim obustronnie 5-25 — w zaleznosci od stopnia zaburzen
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea) 15-40 c) wygojone ztamanie szyjki i panewki
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 40-45 z duzym przemieszczeniem, przykurczem | o0 eo | 55_45
- w stawie topatkowo-ramiennym, z duzymi
UWAGA: zanikami migs$ni i innymi zmianami

Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne oceniac

wedtug punktu 99.

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

UWAGA:

Normy pozycji 100 uwzgledniajg réwniez ewentualne

powiktania neurologiczne.

a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki

101. Stan po ztamaniu obojczyka
— w zaleznosci od stopnia
znieksztalcenia i/lub ograniczenia
ruchow:

a) niewielkie znieksztatcenie, bez
ograniczenia ruchéw

b) sredniego stopnia znieksztatcenie
i ograniczenie ruchu miernego stopnia

2-5

c) duze znieksztatcenie i ograniczenie ruchu

5-20

bez zwichniecia centralnego lub z centralnym 1-10
zwichnieciem 1°

b) pozostate zwichniecia centralne i ztamania
panewki — ze $rednim stopniem ograniczenia 10-25
funkgciji

c) pozostate zwichniecia centralne i ztamania
panewki — ze znacznym stopniem 25-40
ograniczenia funkcji stawu

d) bardzo duze zmiany, zesztywnienie w stawie 40-60

— w zaleznosci od ustawienia

102. Staw rzekomy obojczyka
— w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia
funkcji konczyny:

5-20

UWAGA:

Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac

wg punktu 143.

UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem

rzekomym orzekaé wytgcznie z punktu 102.

99. Izolowane ztamania kosci miednicy
i kosci krzyzowej bez przerwania
obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np.
ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — bez
znieksztatcenia i bez zaburzenia funkcji

1-5

103. Podwichniecie, zwichniecie stawu
obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, stopnia znieksztatcenia
i uposledzenia funkcji:

b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci
krzyzowej — bez znieksztatcenia i bez
zaburzenia funkcji

a) nieznaczne zmiany. 1-5 1-3
b) zmiany $redniego stopnia 5-15 3-12
C) znaczne zmiany 15-25 | 12-20

c) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lub
kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i z
zaburzeniami funkcji

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci
krzyzowej ze znieksztatceniem i z
zaburzeniami funkcji

5-20

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika

z nakfadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg
pozycji 182, natomiast stopien znieksztatcenia obojczyka
wedtug pozycji 101-103. W przypadku nienaktadania sie

deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 182.
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Procent Procent
Obrecz konczyny goérne;j uszczerbku Obrecz konczyny goérnej uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawa | Lewa Prawa | Lewa
104. Uszkodzenia obojczyka powiktane 111. Uszkodzenie barku powiktane
przewlekltym zapaleniem kosci, przewleklym zapaleniem kosci,
obecnoscia ciat obcych obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem
(z wyjatkiem ciat obcych 1-5 ciat obcych zwigzanych
zwiazanych z zastosowaniem z zastosowaniem technik
technik operacyjnych) — ocenia sie operacyjnych), przetokami 1-35 1-25
wg poz. 101-103 — zwiekszajac i zmianami neurologicznymi
stopien trwatego uszczerbku o: — ocenia sie wg poz. 105-110,
105. Uszkodzenia stawu topatkowo- zwigkszajac stopien uszczerbku
-ramiennego (zwichnigcia, ztamania - w zaleznosci od stopnia powiktan
glowy, nasady blizszej kosci i uposledzenia funkcji:
ramiennej, skrecenia) oraz 112. Utrata konczyny w barku: 75 70
uszkodzenia pozostatych struktur 113. Utrata konczyny wraz z lopatka: 80 75
barku — w zaleznosci od blizn,
ubytkow tkanek, ograniczenia Procent
ruchoéw, zanikéw miesni, Ramie uszczerbku
przemieszczen i znieksztatcen: na zdrowiu
a) miernego stopnia 1-10 1-5 Prawe | Lewe
b) $redniego stopnia 10-20 | 5-15 114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej
c) duzego stopnia 20-30 | 15-25 — w zaleznosci od przemieszczen,
106. Zest te nieod q ograniczen ruchu w stawie
: z:v?czi;lzi:;:lset:wzr?c‘)’;:tligcvi topatkowo-ramiennym i tokciowym
) A logi h:
-ramiennego w zaleznosci od 20-35 | 15-30 oraz zaburzen neurologicznyc
zakresu ruchéw i ustawienia a) zmiany niewielkiego stopnia 3-15 | 210
konczyny: b) zmiany $redniego stopnia 15-30 | 10-25
107. Nawykowe zwichniecie: ¢) zmiany duzego stopnia, przewlekte
a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od 5_25 5_20 zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu, 30-55 | 25-50
ograniczenia ruchomosci staw rzekomy
b) nieleczone operacyjnie 25 20 115. Uszkodzenia skory, ubytki miesni,
uszkodzenia sciegien, naczyn,
UWAGA: . L R
N K ichniecia ni lev trakt ¢ ko kolei nerwow ramienia — w zaleznosci od
lawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego zmian wtérnych i upo$ledzenia
nieszczesliwego wypadku, lecz jako skutek ostatniego funkcj:
urazowego zwichnigcia stawu topatkowo-ramiennego. Przy - T
orzekaniu wedtug punktu 107 nalezy zebraé szczegdtowy a) zmiany niewielkie 1-5 1-5
wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ b) zmiany $rednie 5-10 5-10
w stawie oraz zapoznac¢ sie z dodatkowg dokumentacjg c) zmiany duze 10—50 | 10-45

medyczng w celu ustalenia daty ostatniego zwichnigcia
urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

108. Staw cepowy w nastepstwie
pourazowych ubytkow kosci
— w zaleznosci od zaburzen funkcji:

25-40 | 20-35

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci orzeka¢

wedtug punktu 114.

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wg norm
neurologicznych.

116. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

109. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

— w zaleznosci od ustawienia i funkcji 20-35

15-30

b) w ustawieniu czynnosciowo

. 40 35
niekorzystnym

110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego
— w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu: orzeka¢
wedtug punktu 105 lub 109.

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci 70 65
ramienne;j
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny miesniowe ramienia 1-8 1-6
— w zaleznosci od rozmiaréw:
Procent
tokie¢ uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy
118. Ztamania w obrebie tokcia (nasada
dalsza kosci ramiennej, nasada
blizsza kosci promieniowej
i tokciowej) — w zaleznosci od
znieksztalcen i ograniczenia ruchow
w stawie tokciowym oraz deficytow
neurologicznych:
a) niewielkie zmiany. 1-5 1-4
b) $rednie zmiany. 5-15 4-10
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Procent
tokiec¢ uszczerbku
na zdrowiu

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Przedramie

Prawy | Lewy

Prawe | Lewe

c) duze zmiany, przewlekte zapalenie kosci,

przetoki, brak zrostu, staw rzekomy 15-50 | 10-45

119. Zesztywnienie stawu tokciowego:

d) bardzo duze znieksztatcenia z duzym
ograniczeniem ruchow, ze zmianami 20-30 | 15-25
wtornymi (np. zespot Sudecka i inne)

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego
i z zachowanymi ruchami obrotowymi 30 25
przedramienia (70-105°)

b) z brakiem ruchow obrotowych 35 30

124. Ztamania trzonéw jednej lub obu
kosci przedramienia — w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcen
i zaburzen czynnosciowych:

¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym

(0°-20°) 50 45

d) w innych ustawieniach — w zaleznosci od

. o S 30-45 | 25-40
przydatnosci czynnosciowej kohczyny

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-20 4-15
c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 20-35 | 15-30

120. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia,
skrecenia, uszkodzenia tkanek
miekkich, skéry oraz zaburzenia
neurologiczne — w zaleznosci od
blizn, ograniczenia ruchéw, zanikéw
miesni, przemieszczen,
znieksztalcen, deficytow
neurologicznych:

125. Uszkodzenie czesci miekkich
przedramienia, skory, miesni,
$sciegien, naczyn — w zaleznosci od
rozmiarow, uszkodzenia
i uposledzenia funkcji, zmian
wtoérnych (troficzne, kragzeniowe,
blizny i inne):

a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5 1-4

b) zmiany $redniego stopnia 5-15 4-10

c) zmiany duzego stopnia, przetoki 15-45 | 10-40

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspoétistnienia ztaman kosci orzeka¢
wedtug punktu 118.

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
C) znaczne zmiany 10-20 | 8-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspoétistnienia ztaman kosci orzekaé
wedtug punktéw 123, 124, 126, 127.

121. Cepowy staw tokciowy
— w zaleznosci od stopnia wiotkosci | 15-30 | 10-25

126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub
promieniowej — w zaleznosci od
znieksztalcen, ubytkéw kosci,
uposledzenia funkcji i innych zmian

Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie
140°, supinacja i pronacja 0°-80°.

i stanu miegsni: wtérnych:
122. Utrata konczyny goérnej na poziomie 65 60 a) $redniego stopnia 10-20 | 10-15
stawu tokciowego: b) duzego stopnia 20-35 | 15-30
UWAGA: UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej
stawem rzekomym orzekac¢ wytgcznie z punktu 126.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Przedramie

Prawe | Lewe

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad
jednej lub obu kosci przedramienia,
powodujace ograniczenia
ruchomosci nadgarstka, ruchow
obrotowych przedramienia,
ruchomosci palcow
i znieksztalcenia — w zaleznosci od
stopnia zaburzen czynnosciowych:

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

wtornych:
a) sredniego stopnia 10-25 | 10-20
b) duzego stopnia 25-40 | 20-35
UWAGA:

W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych
stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 127.

a) bez lub z niewielkim znieksztatceniem
bez istotnych zaburzen ruchomosci (np.
ztamania podokostnowe u dzieci, 1-3 1-2
ztamania bez przemieszczenia, izolowa-
ne ztamania wyrostka rylcowatego)

b) $rednie znieksztatcenia z ograniczeniem

ruchomosci bez zaburzen wtérnych 3-10 2-8
c) $rednie lub duze znieksztatcenia ze
$rednim ograniczeniem ruchomosci, ze 10-20 | 815

zmianami wtérnymi (np. zespot Sudecka
i inne)

128. Uszkodzenie przedramienia
powiktane przewlektym zapaleniem
kosci, przetokami, obecnoscig ciat
obcych (z wyjatkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), ubytkiem 1-15 1-15
tkanki kostnej i zmianami
neurologicznymi — ocenia sie wg
poz. 123-127, zwiekszajgc stopien
trwatego uszczerbku w zaleznosci
od stopnia powiktan:
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129. Utrata konczyny w obrebie
przedramienia — w zaleznosci od
charakteru kikuta i jego
przydatnosci do oprotezowania:

55-65 | 50-60




Procent Procent
Przedramie uszczerbku Kciuk uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawe | Lewe Prawy | Lewy
130. Utrata przedramienia w okolicy 55 50 136. Utrata w zakresie kciuka
nadgarstka: — w zaleznosci od rozmiaru ubytku,
blizn, znieksztalcen, jakosci kikuta,
Procent ograniczenia ruchéw palca,
Nadgarstek uszczerbku uposledzenia funkcji reki i innych
na zdrowiu zmian wtérnych:
Prawy | Lewy a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki, 1-5 1-4
131. Skrecenie, zwichnigcie w obrebie trwata utrata ptytki paznokciowe;j
nadgarstka, ztamanie kosci b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka
nadgarstka (np. kosci tédeczkowatej), paznokciowego 5-15 | 4-13
uszkodzenia skory, miesni, naczyn - : -
— w zaleznosci od blizn, ubytkéw, ©) utrgta paliczka paznokmowggp ?.CZQSCIQ
znieksztalcen, niestabilnosci, g*allczlfa. po?stal(wowego mniej niz 2/3 15-20 | 13-18
rozlegtosci uszkodzenia, ugosci paliczka
uposledzenia funkcji, zmian d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
troficznych i innych zmian podstawowego ponad 2/3 jego dtugosci | ) oa | 48.95
wtérnych: lub utrata obu paliczkéw bez koSci
a) niewielkiego stopnia 1-10 1-8 srodrecza . .
b) $redniego stopnia 10-20 | 8-15 e) utrata obu paliczkéw z koscig Srodrecza 28-35 | 25-33
c) duzego stopnia z ustawieniem reki 20-30 | 15-25 137. Inn'er:ls.zk(?dzenli kg'”"?: zia.lm’ar'ua,
czynnosciowo niekorzystnym Z‘c’:vi:gi';fcrll:’czifi zefsvrg;m'esm’
132. Catkowite zesztywnienie w obrebie Y zalei,nos'ci oc’i blizn,
nadgarstka (stawu promieniowo- znieksztalcen, zaburzeh czucia,
-nadgarstkowego): ograniczenia ruchéw palca,
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym uposledzenia funkcji reki i innych
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia 15-30 | 10-25 zmian wtérnych:
funkgji reki i palcow a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzyst- b) $rednie zmiany 5-15 4-13
nym — w zaleznosci od stopnia uposle- 25-45 | 20-40 X 15-20 | 13-18
dzenia funkgii reki i palcow ¢) znaczne Zmiany : - -
133. Uszkodzenie nadgarstka powiktane d) Ea_rdkzo ((jjufe zmlatnytgrfanlli:z.gce z utrata 20-23 | 18-20
gtebokimi trwatymi zmianami ciuka (dotyczy utraty funkcji)
troficznymi, przewlektym ropnym e) catkowita bezuzytecznos$¢ kciuka 25 23
zapaleniem kosci nadgarstka, f) rozlegte zmiany, graniczace z utratg
przetokami i zmianami 1-10 | 1-10 pierwszej kosci $rédrecza (dotyczy utraty | 25-35 | 23-33
neurologicznymi — ocenia si¢ wg funkcii)
poz. 131-132, zwiekszajgc stopien UWAGA.
:)I';vz:sgzi:sz:vzv?;z:: ~ W zaleznosci Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod
L P . uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i chwytu.
134. Utrata reki na poziomie nadgarstka: 55 50
Procent
. Procent Palec wskazujacy uszczerbku
Srédrecze uszczerbku na zdrowiu
na zdrowiu Prawy | Lewy
Prawy | Lewy 138. Utrata w obrebie wskaziciela
135. Ztamania kosci srodrecza, — w zaleznosci od blizn,
uszkodzenia sciggien i pozostatych znieksztatcen, jakosci kikuta,
czesci migkkich (skory, migsni, ograniczenia ruchéw wskaziciela,
naczyn, nerwéw), w zaleznosci od uposledzenia funkgji reki:
bI|zn,, ubytk.ow, znle.l.(szta'l.cen, . a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki,
uposledzenia funkcji reki i palcow ) . b 1-5 1-4
. . . . trwata utrata ptytki paznokciowej
oraz innych zmian wtérnych: — : .
a) niewielkie zmiany 1-5 | 1-4 b) gzii‘glf;’}’jv\'l‘ézga*kow'ta utrata paliczka | 5 49 | 4-8
b) $rednie zmiany 5-10 4-8 - : -
_ c) utrata paliczka paznokciowego z czescig 10-15 8-13
c) rozlegte zmiany 10-20 | 8-18 paliczka srodkowego -
d) utrata dwéch paliczkéow 15-20 | 13-18
e) utrata w obrebie paliczka podstawowego _ _
lub utrata trzech paliczkéw 20-25 | 18-23
f) utrata wskaziciela w obrebie lub z koscig 25-30 | 23-27
Srédrecza
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Procent Procent
Palec wskazujacy uszczerbku Palec trzeci, czwarty i piaty uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawy | Lewy Prawa | Lewa
139. Wszelkie inne uszkodzenia UWAGA:
w obrebie wskaziciela: ztamania, Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcow,
zwichniecia, uszkodzenia miesni, suma procentéw za poszczegodlne uszkodzenia palcéw nie
$ciegien, naczyn, nerwow moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate
— w zaleznosci od blizn, reki (dla prawej — 55%, dla lewej — 50%).
znieksztatcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchow palca, L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ
uposledzenia funkcji reki,
przykurczéw stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian ) Procent
wtérnych — w zaleznosci od stopnia: Staw biodrowy uszczerbku
na zdrowiu
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4 - -
- - - - 143. Uszkodzenia stawu biodrowego
b) zmiany sredniego stopnia 5-10 | 4-8 — zwichniecia, ztamania blizszej nasady
¢) zmiany duzego stopnia 10-15 | 8-13 kosci udowej, ztamania szyjki,
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace ztamania kretarzowe, urazowe
z utratg wskaziciela (bezuzyteczno$é 15-20 | 13-18 zluszczenia glowy kosci udowej
palca) — w zaleznosci od zakresu ruchoéw,
- - — — przemieszczen, skrécenia,
e) catkowita bezuzytecznos¢ wskaziciela 23 20 znieksztatcen, zmian wtérnych:
Procent a) ze zmianami miernego stopnia 5-10
Palec trzeci, czwarty i pigty uszczerbku b) ze zmianami $redniego stopnia 10-20
na zdrowiu 3 -
c) duzego stopnia 20-40
Prawa | Lewa TP . :
- — d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi
140. Palec trz_em,' c_zwarty ! pl_qty i dolegliwos$ciami wtérnymi (kregostup, staw
-w zaleznc:osm od stopnia krzyzowo-biodrowy, kolano, niepowodzenia 40-65
uszkodzenia: leczenia operacyjnego — np. biodro wiszgce
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki itp.)
. ) ; 1-2,5 1-2
lub trwata utrata ptytki paznokciowej e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka 25-5 | 2-45 protezowania stawu w zalezno$ci od 15-40
paznokciowego T - ograniczenia funkcji
c¢) utrata w obrebie paliczka srodkowego lub 5-8 457 144. Uszkodzenie tkanek miekkich okolicy
utrata dwoéch paliczkéw ’ stawu biodrowego (skoéry, miesni,
- - A tu wiezadtowo-
d) utrata w obrebie paliczka podstawowego naczyn, apara i L.
lub utrata trzech paliczkéw 8-10 | 7-8,5 -torel.)kowego, r’1erwov§/) - W zaleznosci
- - od blizn, ubytkéw, deficytow
141. Utrata palcéw I, IV lub V w obrebie 10-15 | 8-13 neurologicznych, stopnia ograniczenia
lub z koscig $rédrecza ruchow:
UWAGA: a) niewielkiego stopnia 1-5
Uszkodzenie palca lll przy braku lub bezuzytecznosci wskazi- . - -
ciela ocenia sie podwajnie palec trzeci. Palec trzeci moze b) Sredniego stopnia 5-15
zastgpi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne C) znacznego stopnia 15-30
uposledzenie funkcji reki. d) bardzo duze zmiany 30-60

142. Wszelkie inne uszkodzenia
w obrebie palcow I, IV lub V
— zlamania, zwichniecia,
uszkodzenia miesni, Sciegien,
naczyn, nerwow — w zaleznosci
od blizn, znieksztatcen, zaburzen
czucia, ograniczenia ruchéw palca,
przykurczéw stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian
wtoérnych — za kazdy palec
w zaleznosci od stopnia:

UWAGA:

Wedtug tej pozycji ocenia¢ uszkodzenia bez ztaman kosci
i zwichnie¢. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci lub

zwichnie¢ kosci ocenia¢ wedtug punktu 143.

W przypadku wspétistnienia uszkodzenia nerwéw obwodowych
w okolicy stawu biodrowego ocenia¢ wedtug punktu 144,

w zalezno$ci od stopnia zaburzeh wykorzystujgc zakresy
procentowe z punktu 182, odpowiadajgce poszczegdlinym
nerwom (np. w przypadku wspoétistnienia uszkodzenia nerwu
kulszowego — zakres 20—60% w punkcie 182 — ocena winna

by¢ dokonana z punktu 144 c lub d.

145. Zesztywnienie stawu biodrowego
— w zaleznosci od ustawienia
i wtornych zaburzen:

a) niewielkie zmiany 1-2,5 1-2
b) zmiany $redniego stopnia 25-5 | 2-45
¢) zmiany duzego stopnia 5-8 4,5-7
d) catkowita bezuzytecznosé 9 8

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

15-35
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b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

35-60




Procent Procent
Staw biodrowy uszczerbku Udo uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
146. Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu 152. Uszkodzenie uda powiktane
biodrowego powiktane przewleklym przewlekltym ropnym zapaleniem kosci,
zapaleniem kosci, przetokami, przetokami, ciatami obcymi
obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
cial obcych zwigzanych z zastosowaniem technik
z zastosowaniem technik 5-15 operacyjnych), skostnieniem 1-20
operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej pozaszkieletowym i zmianami
i zmianami neurologicznymi — ocenia neurologicznymi (z wytagczeniem nerwu
sie wg poz. 143 i 145, zwiekszajac kulszowego) — ocenia si¢ wg punktu
stopien trwatego uszczerbku 148-151, zwiekszajac stopien
w zaleznosci od stopnia powiktan: uszczerbku — w zaleznosci od
147. Utrata konczyny dolnej przez rozmiaréw powiktan o:
wyluszczenie jej w stawie biodrowym 1563. Uszkodzenie uda powiktane
lub odjecie w okolicy podkretarzowej 75-85 wspotistniejgcym uszkodzeniem nerwu
— w zaleznosci od znieksztalcen, stanu kulszowego ocenia si¢ wg punktu
. . A . . - o 10-65
kikuta i mozliwosci jego oprotezowania: 148-151, zwiekszajac stopien trwalego
uszczerbku — w zaleznosci od
Procent rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:
Udo uszczerbl.(u UWAGA.
na zdrowiu . .
taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 148-151
148. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci i poz. 153 nie moze przekroczyé 70%.
od znieksztatcen, skrécenia, zanikow " . . .
miesni, ograniczenia ruchéw w stawie 154. Utrata'kc.mf:zyny_— w zaleznc'>sS:! od
biodrowym i kolanowym, zaburzen diugosci kikuta i przy_datnosm jego 50-70
chodu, zaburzen funkcji konczyny cech do oprotezowania
i innych zmian wtérnych: Procent
a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, bez 1-15 Kolano uszczerbku
zaburzen osi kohczyny na zdrowiu
b) $rednie zmiany — zrost ztamania, zaburzenia 155. Ztamanie nasad tworzacych staw
osi konczyny, skrécenie konczyny od 3 do 6 15-30 kolanowy i rzepki z lub bez
cm, zaburzenia rotacji konczyny w srednim uszkodzenia aparatu wigzadtowego
stopniu uposledzajgce chod — w zaleznosci od znieksztatcen,
c) duze zmiany — zrost opdzniony, znaczne szpotawosci, koslawosci, przykurczéw,
zaburzenia osi konczyny, skrécenie konczyny 30-40 ograniczenia ru’chow, stabilnosci
powyzej 6 cm, zaburzenia rotacji konczyny stawu, z_aburzen st'atycznt?-_
w znacznym stopniu uposledzajace chod -dynamicznych konczyny i innych
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki .zn.uar.\. - ——————
kosci udowej uniemozliwiajace a) niewielkie zmiany — mozllwpsc zgigcia do
obcigzenie konczyny — w zaleznosci od 40-60 kata w przedziale 9000_1200 i/lub deficyt 1-10
stopnia uposledzenia funkgcji, skrécenia wyprostu do kata 5°, mata lub srednia
i zaburzen wtérnych: niestabilno$¢ prosta lub niewielka rotacyjna
150. Uszkodzenie skory, migsni, $ciegien b) srednie zmiany — mozliwosc zgigcia do kata
(blizny, ubytki, przepukliny miesniowe w przedziale od 40° do 90°.|/Iubodef|°cyt .
itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkcji wyprostu do kata w zakresie 15°-5°, duza 10—25
itp.: niestabilnos¢ prosta lub $redniego stopnia
— - rotacyjna badz niewielkiego lub $redniego
a) niewielkiego stopnia 1-5 stopnia ztozona, zaburzenia osi koficzyny
b) sredniego stopnia 5-10 c) duze zmiany — mozliwo$é zgiecia do kata
C) znacznego stopnia 10-20 w przedziale od 0°—40°i/lub deficyt wyprostu
UWAGA: do kata powyzej 15°, utrwalone duze 25-40
Wedtug tej pozycji ocenia¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman niestabilnosci ztozone i rotacyjne, znaczne
kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman koéci oceniaé zaburzenia osi konczyny
wedtug punktu 148. d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozyc;ji 30
151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki funkcjonalnej korzystnej 0-15°
pourazowe — w zaleznosci od stopnia 5-30 e) zesztywnienie stawu kolanowego 30-40

zaburzen:

w pozycjach funkcjonalnych niekorzystnych

156. Skrecenia i zwichniecia stawu
kolanowego (w tym zwichniecie rzepki)
z uszkodzeniem aparatu wiezadtowo-
stawowego (torebki, wiezadel, tgkotek)
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, stabilnosci stawu, wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny:
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Procent Procent
Kolano uszczerbku Podudzie uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

a) izolowane uszkodzenia tgkotek, stan po 160. Izolowane ztamanie strzatki (nie
leczeniu operacyjnym tgkotek z dobrym obejmuje kostki bocznej) — w zaleznosci 1-5
efektem, uszkodzenia aparatu wiezadtowego 1-5 od przemieszczen, znieksztatcen,
bez cech niestabilnosci — w zaleznosci od uposledzenia funkcji konczyny:
stopnia uposledzenia zakresu ruchu UWAGA:

b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez W przypadku wspétistnienia trwatego uszkodzenia nerwu
uszkodzenia tgkotek — powodujgce matg lub strzatlowego, uszczerbek ocenia¢ dodatkowo wg punktu 182 u.
éredn.ia niestapilnoéé prosta, nievyielkiego 161. Uszkodzenie tkanek miekkich
stopnia rotacyjnq, stan po leczeniu 1-10 podudzia, skéry, miesni, naczyn,
o]E)el‘(rachnym stlru!dur’st.avl/’u z dobrym nerwéw podudzia, $ciggna Achillesa
3peoétleergz_emazi:kzrgzzcrlu%hStopma i innych $ciegien — w zaleznosci od

rozlegtosci uszkodzenia,

c) uszkodzeniami aparatu wiezadtowego z lub znieksztalcenia stopy i ograniczen
bez uszkodzenia tgkotek, powodujgce duzg czynnosciowych, zmian
niestabilno$¢ prostg lub $redniego stopnia neurologicznych, naczyniowych,

. AR . . 10-25 . L
rotacyjng, bgdz niewielkiego lub sredniego troficznych i innych:
stoppia zloz_ona — w zaleznosci od a) niewielkie zmiany 1-5
uposledzenia zakresu ruchu - - -
- — b) $rednie zmiany 5-15
d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone - — -
i rotacyjne, uszkodzenia obu wigzadet C) znaczne zaburzgnla funkcji stopy, duze 15-35
krzyzowych, znaczne zaburzenia osi 25-40 zmiany neurologiczne
konczyny — w zaleznosci od stopnia UWAGA:
uposledzenia zakresu ruchu Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
157. Inne uszkodzenia okolicy stawu kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci orzekac
kolanowego — blizny skéry, ciata obce wedtug punktu 159, 160.
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych 162. Utrata konczyny w obrebie podudzia
z zastosowaniem technik — w zaleznosci od charakteru kikuta,
operacyjnych), przewlekte stany dtugosci, przydatnosci do
zapalne, przetoki i inne zmiany wtérne oprotezowania i zmian wtérnych
— w zaleznosci od nasilenia zmian: w obrebie konczyny:
a) niewielkie zmiany 1-5 a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzgc od
b) srednie zmiany 5-10 szpary gtayvowej (u dzieci do lat 10 przy 60
) duz - 10-20 dtugosci kikuta do 6 cm)

¢) duze zmian -

y’ — b) przy dtuzszych kikutach 40-55

158. Utrata konczyny na poziomie stawu 65

kolanowego: . Procent
OWAGA Staw goleniowo-skokowy uszczerbku
: i skokowo-pietowy, stopa .

Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym na zdrowiu

przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia. 163. Uszkodzenie stawu goleniowo-

Jezeli zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane skokowego i/lub skokowo-pigtowego —

uszkodzeniami innymi niz ztamania kosci, ocenia¢ wedtug skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia

punktu 155 d lub e. wiezadet, torebki, uszkodzenia tkanek

miekkich, blizny — w zaleznosci od
] Procent znieksztatcen, funkcji stopy, zmian
Podudzie uszc;erbl.(u wtérnych i innych powiktan:
na zdrowiu
- - — - a) nastepstwa skrecen powodujgce niewielkie
159. Ztamanie trzon6w kosci podudzia zaburzenia ruchomosci, niewielkie 1-2
Jzen?;'l‘:é :t‘; gs: ;:: ::I'izzs';z::::d znieksztatcenia, blizny, ubytki
powikfan wt6|:nych, zmian trof,icznych b) .mielrnego stopnia zaburzepig ruchomosci
i czynnosciowych konczyny itp.: i znieksztatcenie — po czesciowym 2.5
| niewielkie zmiany — zrost niepowiklany uszkodzeniu wigezadet bez niestabilnosci

a) niewie -

, w stawach
niewielkie zaburzenia osi konczyny, 5-15 - - - - —
niewielkie skrécenie C) §re§nlego stoppla zaburze'nl.a ruchomosci
- - - - i znieksztatcenie — po czesciowym

b) srednie zmiany — zrost ztamania lub cechy uszkodzeniu wiezadet, z niestabilnoscig 5-10
zrostu opdznionego, zaburzenia osi konczyny 15-30 w stawach
w $rednim stopniu uposledzajace chod - - - — - -

- — d) duze zmiany z utrzymujgcymi sie objawami

©) batrdzo rozlegte zmiany kosci — funkcjonalnej niestabilnosci stawow, po 10-20
z towarzyszgcymi ograniczeniami funkcji catkowitym rozerwaniu wiezadet
sgsiednich stawow — powiktane przewlektym Y €
zapaleniem kosci z przetokami, ubytkami 30-50

kosci, stawem rzekomym, martwicg
aseptyczng, zmianami neurologicznymi
i innymi zmianami wtornymi
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. Procent . Procent
Staw goleniowo-skokowy Staw goleniowo-skokowy
i skokowo-pietowy, stopa uszczerbku i skokowo-pietowy, stopa uszczerbku
pigtowy, P na zdrowiu pigtowy, P na zdrowiu
164. Ztamania i zwichniecia kosci a) ztamanie jednej kosci srodstopia — | lub V 1-10
wehodzacych w skiad stawu goleniowo b) ztamanie jednej kosci $rodstopia — II, Il lub IV 1-5
— skokowego i/lub skokowo- - - —— -
pietowego, nasad dalszych kosci c) ztamanie dwoch kosci srodstopia 2-15
podudzia — w zaleznosci od d) ztamanie trzech lub wiecej kosci srodstopia 5-20
znieksztatcen, 99raniczer’1 ruchomosci 169. Ztamania kosci srédstopia powiktane
stopy, zaburzen statyczno- o zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi
-dynajmlcznyc_h stopy, zesztywae"'a zmianami troficznymi i zmianami
stawow gol'enlowo-skokoweg_o |l|lul') neurologicznymi — ocenia sie 1-10
skokowq-pletowggo -w z'alez’nf)sm od wg poz. 168, zwigkszajac stopien
utrzymujacych sig dolegliwosci: uszczerbku — w zaleznosci od stopnia
a) niewielkiego stopnia ograniczenie funkcji 25 powiktan o:
w obrebie stawéw skokowych 170. Inne uszkodzenia okolicy stepu
b) $redniego stopnia zaburzenia funkgcji 5-10 i Srodstopia — skrecenia, sttuczenia,
w obrebie stawdw skokowych uszkodzenia skory, miesni, Sciegien,
c) duzego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie naczyn, nerwéw — w zaleznosci od
stawow skokowych lub zesztywnienie 10-20 rozr.nlaru blizn, znlek’sztaicen., zmian
w ustawieniu pod katem zblizonym do troflcz_n_ych, zabun:zen d)fnamlcznych
prostego stopy i innych zmian wtérnych:
d) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo a) zmiany niewielkie 1-5
) 20-30 . . :
niekorzystnym b) $rednie zmiany 5-10
e) znacznego stopnia zaburzenia funkgc;ji c) duze zmiany 10-15
w obrebie stawow skokowych, powiktane 171. Utrata stopy w catosci: 50
przewlektym zapaleniem kosci, stawow, 20-40 —
przetokami, martwicg, zmianami troficznymi 172. Utrata sto-py na poziomie stawu 45
i innymi zmianami wtérnymi, zesztywnienie Choparta:
w ustawieniu niekorzystnym 173. Utrata stopy w stawie Lisfranka: 35
UWAGA: 174. Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia
Jezeli ztamaniom lub zwichnigciom towarzyszg uszkodzenia — w zaleznosci od rozlegtosci utraty 20-30
wiezadtowe, trwaty uszczerbek na zdrowiu nalezy oceniaé przodostopia i cech kikuta:
z punktu 164. P t
- - - .. - - rocen
165. Zi'amanla kosci skokowej i/lub pietowej Palce stopy uszczerbku
(nlewcht_)dza}c? w zakres pl_mktu 16ft) na zdrowiu
— w zaleznosci od utrzymujgcych sie -
dolegliwosci, przemieszczen, 175. Utrata w'zak're_S|e pa_lucha _ ]
znieksztatcen, ustawienia stopy, — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
zaburzen statyczno-dynamicznych wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
zmian troficznych i innych powiktan: zaburzen statyki i chodu oraz innych
T - zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 1-10 — - -
- - - a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub 1-3
b) srednie zmiany 10-20 trwata utrata ptytki paznokciowej
c) duze zmiany 20-30 b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka 3-8
166. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej paznokciowego palucha
— w zaleznosci od wielkosci, blizn, c) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego 8-14
znieksztalcen, zaburzen statyczno- -
-dynamicznych stopy i innych powiktan: d) catkowita utrata palucha 15
a) czesciowa utrata 20-30 176. Uszkodzenia palucha - zwichniecia,
- ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich
b) catkowita utrata 30-40 - w zaleznosci od rozlegtosci blizn,
167. Ztamania i zwichniecia kosci stepu ubytkow, znieksztatcenia, uposledzenia
w zaleznosci od przemieszczen, funkcji stopy:
znieksztatcen i innych zmian wtérnych: a) niewielkie zmiany 1-3
a) ni.ewiel'ki.ego stopn'ia -w za!e?noéci od 1-5 b) $rednie zmiany 3-6
wielko$ci zaburzen czynnosciowych - - —
- - - — c) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem 6-10
b) $redniego stopnia — w zaleznosci od 5-10 — -
wielkosci zaburzen czynnosciowych - 177. Utrata palucha wraz z koscig srédstopia
- - - - — — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci 15-25
C) znacznego s’tolpnla Igb z |'nr.1ym| pown'danlaml 10-20 $rodstopia:
—w zaleznosci od wielko$ci zaburzen - - -
- — - 178. Utrata w zakresie palcow Il I, IV i V:
168. Ztamania kosci srédstopia — —
— w zaleznosci od przemieszczen, a) czesciowa utrata pal_ca na wysokosci paliczka 1
znieksztalcenia stopy, zaburzen srodkowego — za kazdy palec
statyczno-dynamicznych i innych b) catkowita utrata — za kazdy palec 2
zmian: 179. Utrata palca V z koscia $rédstopia: 3-15
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Procent Procent
Palce stopy uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

180. Utrata palcow II, Il i IV z koscig Prawa | Lewa
Srodstopia — w zaleznosci od wielkosci <
utraty kosci srédstopia, ustawienia 3-5 m) splotu barkowego czescl 15-45 | 10-40

y pia, podobojczykowej (dolnej)
stopy i innych zmian wtérnych — za . - -
kazdy palec: n) po.zos.ta’fych nerwow odcinka szyjno- 1-15
- - -piersiowego

181. Uszkodzenialll, Ill, IV i V palca - — - -
zwichniecia, ztamania, uszkodzenia 0) nerwu zgs%onowego — Czgscl czuciowe, 2-20
tkanek miekkich — w zaleznosci od ruchowej lub catego nerwu
rozlegtosci blizn, ubytkow, 1-5 p) nerwu udowego — czesci czuciowe;j, 2-30
znieksztalcenia, ustawienia, stopnia ruchowej lub catego nerwu
uposledzenia funkcji i liczby ) q) nerwéw posladkowych (gérnego
uszkodzonych palcow orzekac tgcznie: i dolnego) 3-20

UWAGA: o r) nerwu sromowego wspdlnego 3-25

Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca -

nie moze przekroczy¢ warto$ci przewidzianej za catkowitg §) nerwu kulszowego. przed podziatem na 20-60

utrate tego palca. nerw piszczelowy i strzatkowy

t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, 5-40
: ruchowej lub catego ner

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY uchows) Wb calegonerwd

POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowe, 5-30
ruchowej lub catego nerwu
Procent v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-70
uszczerbku w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo- 1-10
na zdrowiu -krzyzowego
Prawa | Lewa UWAGA:

182. Uszkodzenie czesciowe lub Wedtug punktu 182 ocenia sie tyIkp u§zkpdzenia nerwow
catkowite — w zaleznosci od stopnia ot?w’od.owych..W przypadku wsp_éhstnlema L’Jszkodzeﬁ kostnys:h,
zaburzen: miesniowych i nerwowych, nalezy stosowac ocene wg punktéw

. dotyczgcych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych.
a) nerwu przeponowego ponizej jego 5_15 - - -
potaczenia z nerwem podobojczykowym 183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja 30-50
— - szpitalng — w zaleznosci od stopnia

b) nerwu piersiowego dtugiego 7-15 5-10 OWAGA.

c) ner'\:vu pgcl;htc))we*go — CzgSci czuciowe, 3-25 2-20 W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem

ruchowe; lub cateégo nerwu typowym dla danego nerwu.

d) nerwu miesniowo-skérnego — czesci

. . . 3-25 2-20
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
€) nerwu promieniowego powyzej odejscia UWAGI OGOLNE:
gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia
. ; . ; 3-45 | 2-35 . - . . ——
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gornej lub
nerwu dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego

f) nerwu promieniowego ponizej odejécia usz'czerbku na z.drowiu.nalezly bra¢ pod uwage catkowitg funkcje

gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia 5_35 325 konczyny'(lub jej czz?,sm), a nie tylko wynik matematyczny’
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego sumowania procentéw trwatego uszczerbku za poszczegdlne
nerwu uszkodzenia.

— 4 weisciern d taczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skory,

9 Eerw*u prgmlgnlov(;/ego nad wejsciem do miesni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za

anafu miesnia o wr'ac.acza ) . 3-25 2-20 catkowitg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktérej te
przedramienia — czesci czuciowej, uszkodzenia dotycza.
ruchowej lub catego nerwu Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowiktanymi
h) nerwu promieniowego po wyjsciu bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem narzgdow
z kanatu migénia odwracacza 2_15 1-10 i uktadow, zawiera sie w punktach tabeli przewidzianych do oceny
przedramienia — czesci czuciowej, uszkodzenia tych narzgddéw lub uktadéw i nie podlega
ruchowej lub catego nerwu dodatkowemu orzekaniu.
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia W przypadku, gdy blizny sg jedynym trwatym nastgpstwem
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego 4-40 | 3-30 leczenia lub pojawity sie powiktania w postaci np. bliznowca lub
nerwu przepukliny, ocenia¢ wedtug odpowiednich punktow tabeli

- < rodk Krosi przewidzianych dla uszkodzenia tkanek migkkich.

) ne(rjwu p:)ksro ow’ego W zakresie h . 3-20 215 Uszkodzenie kikuta amputowanych kohczyn, wymagajgce zmiany

Inab ga*rs a — Czescl czuclowey, ruchowe) - B protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy
ub calego nerwu ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, 2-25 | 1-20 W przypadku uszkodzen konczyn gornych u oséb leworgcznych,

ruchowej lub catego nerwu stosowac ocene uszczerbku dla konczyny gornej lewej

) splotu barkowego czesci nadobojczykowe; 102 20 w wysokosci uszczerbku, jaka jest przewidziana dla koficzyny

(gornej) =25 | 5= gornej prawe;.
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU SPOWODOWANEGO ZAWALEM SERCA

LUB KRWOTOKIEM $SRODMOZGOWYM

Kod warunkéw: TZGP33

Wersja dokumentu z dnia 18.09.2020r.

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje o ubez-
pieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych
warunkach Dodatkowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego zawatem serca lub krwotokiem $ré6dmézgo-
wym, kod warunkdw: TZGP33 (OWU). Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu
umowy, zapoznaj sie zOWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegac od
powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegblnag uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie powinna stanowi¢ wytacznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA - CO UBEZPIECZAMY?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanym zawatem serca lub krwotokiem
$rédmozgowym zaistniatym w okresie naszej odpowiedzialnosci.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY
NASZEGO UBEZPIECZENIA?

W przypadku wystapienia u ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej wyptacimy ubezpieczonemu
Swiadczenie jako procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zawatu lub
krwotoku $Srédmdzgowego za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostaé zawarta wraz

z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym
momencie jej trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki
za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubezpiecze-
niem podstawowym.

JAK DEUGO TRWA UMOWA?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym ze
jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na
okres do najblizszej rocznicy polisy.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na kolejne
okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia podstawowego
i zadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym Swiecie, przez 24 godziny na dobe.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE?

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE
1 KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Nasza odpowiedzialno$¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpo-
czyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu
podstawowym.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego w umowie
zakonczy sie:

o z dniem zakoriczenia naszej ochrony w ubezpieczeniu
podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze
odstepuje od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia dodat-
kowego - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia
dodatkowego i za ktdry otrzymalismy sktadke,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia
dodatkowego,

zdniem, w ktérym umowa w zakresie ubezpieczenia dodatkowego
ulega rozwigzaniu.

GLOWNE WYEACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ - CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

zdarzen bedacych przyczyng wytaczenia odpowiedzialno$ci w ubez-
pieczeniu podstawowym,

brakiem zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zawatem serca
albo krwotokiem $rédmdzgowym a trwatym uszczerbkiem

na zdrowiu,

nie dostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci
roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dana sytuacja nie
jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu
nieoptacenia sktadki).

JAK ROZWIAZAC UMOWE?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego
w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy ubezpiecza-
jacy jest przedsigbiorca, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym
czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne
wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia dodatkowego mozna rozwiazac
w wyniku jej nieprzedtuzenia.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA

W zwigzku z proponowana umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie
prowizyjne.

PZUZ 1A23

Powszechny Zaktad Ubezpieczeni na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



W ponizszej tabeli przedstawiamy te postanowienia ogolnych
warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawatem serca
lub krwotokiem srédmozgowym, kod warunkéw TZGP33 (OWU),
ktdre wskazujg podstawowe warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepisdw prawa (art. 17
ust. 1 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. |Rodzaj informacji Numer zapisu
1. |Przestanki wyptaty $wiadczenia pkt 1-2
pkt 4-5
pkt 17-18
pkt 25
pkt 26—37
pkt 49
2. |Ograniczenia oraz wyfgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 22-23
ubezpieczen uprawniajgce pkt 24
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 31-35
lub ich obnizenia pkt 49

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfa operatora)



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU SPOWODOWANEGO
ZAWALEM SERCA LUB KRWOTOKIEM $SRODMOZGOWYM

Kod OWU: TZGP33

Zarzad PZU Zycie SA ustalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
zawatem serca lub krwotokiem srédmdzgowym, uchwata nr UZ/155/2020 z dnia 13 lipca 2020 (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie z dniem 18.09.2020 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 pazdziernika 2020 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznad sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapi¢ do umowy.
Zanim przystgpisz do umowy, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. W OWU uzywamy termindw:

1) krwotok sSrédmézgowy - ktéry jest wynaczynieniem krwido
tkanki nerwowej mézgowia. Odpowiadamy takze za taki krwotok
Srédmdzgowy, w ktérym krew jest obecna w komorach mézgu
oraz krwotok podpajeczynéwkowy, w ktérym dochodzi do przebi-
cia krwi do tkanki nerwowej mézgowia lub do komér mézgu oraz
udar niedokrwienny, ktéry ulegt wtérnemu ukrwotocznieniu;
trwaty uszczerbek na zdrowiu - to nieodwracalne uszkodzenie
strukturalne organu, narzadu lub uktadu badz tez trwate upo-
$ledzenie ich funkji, ktore nie ulegnie poprawie pod wptywem
leczenia ani rehabilitacji;
ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktorej
zastosowanie majg niniejsze OWU;

4) ubezpi | - grupowe ubezpieczenie na zycie

wskazane w polisie, do ktérego ubezpieczajacy moze zawrzeé

ubezpieczenie dodatkowe;

zawat serca - ktdry jest uszkodzeniem czesci mie$nia sercowego

w wyniku ostrego niedokrwienia.

Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktdrego rozpozna-

nie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej,

przy co najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz spetnione
jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteridow:

a) kliniczne objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

) nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego w badaniach
obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci
skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii
niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawat zwiagzany z zabiegiem na tetni-

cach wiencowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono

nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego o umiejscowieniu
odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii
stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeptyw krwi
oraz w ktérym stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej
we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej gérna granice normy w przypadku
zawatu zwigzanego z przezskorna interwencja wiericowa lub

b) 10-krotnie przekraczajacej gorna granice normy w przypadku
zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic wieicowych.

2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowalismy
w og6lnych warunkach ubezpieczenia podstawowego - terminéw
tych uzywamy w takim samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC WYPLATY SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ciebie trwatego

uszczerbku na zdrowiu, ktéry powstat w wyniku zawatu serca lub
krwotoku $§rédmézgowego w okresie naszej ochrony.

5. Jesli wystapi u Ciebie trwaty uszczerbek na zdrowiu, to za 1%
trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacimy $wiadczenie réwne
okredlonemu w polisie procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej
w dniu wystapienia zawatu serca albo krwotoku srédmodzgowego.

ZAWIERANIE UMOWY | PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

6. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie
jej trwania.

7. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni,
ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UMOWY
- czyli jak dtugo trwa ubezpieczenie

8. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami umowe ubezpieczenia
dodatkowego na rok. Jesli ubezpieczenie zawierane jest z nami
pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najblizszej
rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UMOWY
- czyli jak umowa ubezpieczenia sie przedtuza

9. Jedli zadna ze stron umowy, czyli ubezpieczajacy lub my, nie
postanowi inaczej, umowa ubezpieczenia dodatkowego wraz
z umowa ubezpieczenia podstawowego przedtuza sie na kolejny
rok automatycznie - na tych samych warunkach. W takim
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam
deklaracji przystapienia.

10. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoniczeniem tej
umowy.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
- czyli do kiedy ubezpieczajacy moze si¢ wycofaé zumowy
ubezpieczenia

11. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasa-
dach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

12. Jedli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego,
to skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

13. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego,
to nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawo-
wego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowad z umowy ubezpieczenia

14. Wypowiedzenie umowy odbywa sie na zasadach opisanych
w ubezpieczeniu podstawowym.

15. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe,
to skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



16. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe,
to nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia
podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokos¢

17. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktérej ustalamy
wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia pienieznego.
18. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia znajduije sie w polisie.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

19. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczonego zalezy od:
1) sumy ubezpieczenia;
2) wysokosci $wiadczenia;
3) czestotliwosci jej przekazywania;
4) liczby, struktury wieku i ptci 0séb, ktdre przystepujg do umowy,
a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
20. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy
w polisie.
21. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodat-
kowe razem ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

22. Nasza odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisa-
nymi w ubezpieczeniu podstawowym.

23. Okres ochrony w tej umowie rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obo-
wigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie to ubezpieczenie

24. Nasza odpowiedzialno$¢ w tej umowie konczy sie:

1) zdniem zakoriczenia okresu naszej ochrony w ubezpieczeniu
podstawowym;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego,
ze odstepuje od umowy;

3) zdniem zakoniczenia naszej ochrony w zakresie ubezpieczenia
dodatkowego - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpiecze-
nia dodatkowego i za ktdry otrzymalismy sktadke;

5) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia
dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym umowa ubezpieczenia dodatkowego
ulega rozwigzaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

25. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy Ci $wiadczenie

26. Jesli wystapi u Ciebie zawat serca lub krwotok srédmézgowy,

dostarcz nam:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia;

2) taka dokumentacje medyczna, ktdra potwierdza wystapienie
zawatu serca lub krwotoku $rédmézgowego.

Mozemy dodatkowo:

1) poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy;

2) zleci¢ badania medyczne

- jesli bedzie to potrzebne.

Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badain medycznych,

ktére zlecamy.

27.

28.

29

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznac,

ze wyptata Swiadczenia Ci sie nalezy i w jakiej wysoko$ci, mozemy

poprosi¢ Cig o inne niezbedne dokumenty.

0 wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie wymienionej

w pkt 26, 27, 29 dokumentacji.

Nalezy Ci sie prawo do wyptaty $wiadczenia:

1) jeslizmedycznego punktu widzenia istnieje zwiazek przyczy-
nowo-skutkowy miedzy zawatem serca lub krwotokiem $r6dmé-
zgowym a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu;

2) maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu
z powodu jednego zawatu serca lub jednego krwotoku
$rédmobzgowego.

Jesli nie jest mozliwe okre$lenie ostatecznej wysokosci trwatego

uszczerbku na zdrowiu, ustalamy bezsporna czes¢ tego uszczerbku,

czyli taka, ktora nie ulegnie zmianie bez wzgledu na dalsze leczenie

i rehabilitacje i wyptacamy kwote $wiadczenia, do ktérej nie byto

zadnych watpliwosci.

Oceny koricowej trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonujemy

nie pdzniej niz w 24 miesigcu od wystapienia zawatu serca lub

krwotoku $rédmdzgowego. Zmiana wysokosci trwatego uszczerbku

na zdrowiu po 24 miesigcu od wystapienia zawatu serca lub
krwotoku $rédmézgowego nie jest podstawa do zmiany wysokosci

Swiadczenia.

Jesli wskutek zawatu serca lub krwotoku $rédmézgowego zostat

uszkodzony organ, narzad lub uktad, ktéry byt juz wczedniej

uszkodzony, to wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalamy
jako réznice pomiedzy stanem po zawale serca lub krwotoku
$rédmdzgowym a stanem istniejacym bezposrednio przed zawatem
serca lub krwotokiem $rédmézgowym.

Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalamy w oparciu

o Tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Tabela jest zatacznikiem do OWU.

Gdy ustalamy wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu,

nie bierzemy pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci, jakie

wykonujesz.

Pieniadze za trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem

serca lub krwotokiem $rédmézgowym wyptacamy jednorazowo

w petnej naleznej kwocie - z uwzglednieniem pkt 32 i 33.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA, SKIEROWANIE SPRAWY DO SADU
- kto, gdzie i w jaki sposdb moze je ztozy¢

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej

jednostce, w ktdrej obstugujemy klientéw.

Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) pisemnie - przesytka pocztowa (w rozumieniu ustawy ,Prawo
pocztowe”) albo osobiscie;

2) ustnie - przez telefon, na przyktad dzwonigc pod numer infolinii
801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy protokotem;

3) elektronicznie - na adres: reklamacje@pzu.pl lub za pomoca
formularza na pzu.pl.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak

to mozliwe, nie péZniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy ja otrzy-

malismy. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie

bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sig opdznia;

2) jakie okolicznosci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢
sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze
by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalimy reklama-
cje, skarge lub zazalenie.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy:

1) w postaci papierowej lub

2) poczta elektroniczna - robimy to na wniosek osoby (podmiotu),
ktéra ztozyta reklamacje.

Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzglednili$my zgtoszonych roszczen albo

2) uwzgledniliSmy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpo-
wiedzi na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do ktérych
sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek

w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach,

ktére sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

pzu.pl



44,

45.

46.
47.

48.

801102102

Pozew w sprawach, ktére wynikaja z uméw, mozna ztozy¢ do sadu:

1) wedtug wtasciwosci ogélnej - zgodnie z Kodeksem postepowa-
nia cywilnego albo

2) wtasciwego dla miejsca zamieszkania (lub siedziby) odpowied-
nio: Twojego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy, uprawnio-
nego zumowy lub jego spadkobiercy.

Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,,Ustawy o rozpatry-

waniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i Rzeczniku

Finansowym” oraz z ,Ustawy o dystrybucji ubezpieczer”.

Przewidujemy mozliwo$¢ pozasagdowego rozwiazywania sporéw.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,,Ustawy o pozasado-

wym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla

PZU Zycie SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecz-

nik Finansowy. Adres jego strony internetowej jest taki: rf.gov.pl.

W przypadku umowy direct oraz umowy w systemie uproszczo-

nym, gdzie oferta zostata wystana drogg elektroniczna i do zawar-

cia umowy ubezpieczenia doszto drogg elektroniczna, konsument

Optata zgodna z taryfa operatora

ma prawo skorzystac z pozasagdowego sposobu rozstrzygania
spordw i ztozy¢ skarge za posrednictwem platformy interneto-
wego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma ODR) zgodnie

z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013
zdnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/
odr/. Za dziatanie Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska.
Adres poczty elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastepujacy:
reklamacje@pzu.pl.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

49. W sprawach, ktérych nie reguluje ta umowa, stosuje sie ogdlne

warunki ubezpieczenia podstawowego wskazanego w polisie, prze-
pisy Kodeksu cywilnego, ,Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej” oraz inne przepisy prawa.

PZUZ 7990/3



na zdrowiu

Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku

A. USZKODZENIA GLOWY Procent
uszczerbku
Procent na zdrowiu
uszczerbku 5. Porazenia i niedowtady pochodzenia
na zdrowiu moézgowego:
1. Uszkodzenie powtok czaszki a) porazenie potowicze, porazenie konczyn
(bez uszkodzen kostnych): dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie 100
a) uszkodzenie powtok czaszki — w zaleznosci 1-10 i chodzenie 0—1° wg skali Lovette'a
od rozmiaru, ruchomosci, tkliwosci blizn itp. b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn
Pozbawienie owlosienia (w zaleznosci od dolnych zhacznie uirudnlajac.:y Sprawnosc 60-80
obszaru): konczyn 2 ° lub 2/3° wg skali Lovette’a
b) ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej 1-10 <) srednlego stopnla’nledowlad potowiczy lub
- — - - niedowtad obu konczyn dolnych 3° lub 3/4° 40-60
¢) od 25% do 75% powierzchni skéry owtosionej 11-20 wg skali Lovette’a
d) powyzej 75% powierzchni skéry owtosionej 21-30 d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny)
UWAGA: niedowtad potowiczy lub obu kornczyn 10-40
W przypadku uzupetnienia ubytku skory owtosione;j dolnych 4° lub 4/5° wg skali Lovette’a
przeszczepem skory oraz odtworzenia wtasnego owtosienia e) porazenie konczyny gorej 0—1° wg skali
nalezy ocenia¢ wg punktu 1 a. W przypadku skutecznej Lovette’a z niedowtadem korczyny dolnej
replantacji skalpu ocenia¢ wg punktu 1a. 3-4° wg skali Lovette’a:
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy prawej 70—90
czaszki (wglobienia, szczeliny, -
fragmentacja) — w zaleznosci od lewej 60-80
rozlegtosci uszkodzen: f) niedowtad konczyny gornej 3—4° wg skali
a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego 1-10 Lovette’a z porazeniem koriczyny dolnej 0-1°
b) - rotoKi 1ub wg skali Lovette’a:
z nawracajgcym ptynotokiem nosowym i/lu -
usznym 10-30 prawej 70-90
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki lewej 60-80
o facznej powierzchni — w zaleznosci od g) monoparezy pochodzenia osrodkowego
rozmiaréw: dotyczgce konczyny goérnej 0—1° wg skali
a) ponizej 10 cm? 1-10 Lovette'a:
b) od 10 do 50 cm? 11-15 prawa 40-50
c) powyzej 50 cm? 16-25 lewa 30-40
UWAGA: h) monoparezy pochodze’nia c.)s'l;odko:/vego .
Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg dotycza}cle koriczyny gérnej 2°-2/3° wg skali
plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na Lovette'a:
zdrowiu oceniony za pierwotny ubytek — nalezy zmniejszy¢ prawa 30-40
0 polowe. o , _ _ lewa 25-30
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) - ——
wystepujg jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), i) monoparezy rohodze'rna erodokowego .
nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia lub dotycza}c.e koriczyny gérej 3—4° wg skali
ubytki ko$ci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok Lovette'a:
czaszki wg poz. 1. prawa 10-30
4. Powiklania towarzyszace uszkodzeniom lewa 5-20
wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: j) monoparezy pochodzenia oérodkowego
przewlektego zapalenia kosci, ropowicy dotyczace koriczyny dolnej 0° wg skali 50
podczepcowej leczonej operacyjnie, 1-25 Lovette’a:
przepukliny mézgowej — ocenia sie —
dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju k) monoparezy pochodzenla 'osrocli)kowego'
dotyczgce konczyny dolnej 1-2° wg skali 30-50

i stopnia powiktan:

Lovette’a:

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w cato$ci, rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)




W przypadku wspétistnienia zaburzen mowy o typie afazji
ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajgc, ze catkowity
uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze
przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspétistnienia deficytu ruchowego z innymi
objawami organicznego uszkodzenia mdzgu nalezy ocenia¢ wg
punktu 9.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy
konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g oddzielnie
dla kazdej konczyny.

Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

I) monoparezy pochodzenia osrodkowego UWAGA:
dotyczgce konczyny dolnej 3—4° wg skali 10-30 Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady
Lovette’a padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja z przebiegu
UWAGA: leczenia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczgcego.

W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym
uszkodzeniem moézgu (encefalopatie)
w zaleznosci od stopnia zaburzen
neurologicznych i psychicznych:

SKALA LOVETTE’A

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

1° — $lad czynnego skurczu miesnia — 10% prawidtowej sity
miesniowe;j,

2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy
pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 25% prawidtowe;j
sity miesniowej,

3° — zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego
z pokonaniem ciezko$ci danego odcinka — 50% prawidtowej
sity miesniowe;j,

4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem
— 75% prawidtowej sity miesniowej

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

a) ciezkie zaburzenia psychiczne
i neurologiczne uniemozliwiajgce
samodzielng egzystencje

80-100

b

~

encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub duzym deficytem 50-80
neurologicznym

c) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem 30-50
neurologicznym o $rednim nasileniu

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami
charakterologicznymi i/lub niewielkim 10-30
deficytem neurologicznym

UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym

i psychicznym, udokumentowane badaniem psychiatrycznym,
psychologicznym i neurologicznym oraz zmiany w obrazie EEG,
TK lub NMR.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

6. lzolowane zespoty pozapiramidowe:

10. Nerwice i inne utrwalone skargi
subiektywne powstate w nastepstwie
urazow czaszkowo-moézgowych lub po
ciezkim uszkodzenia ciata:

a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie
utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy 100
opieki oséb trzecich

b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy

a) skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy
lub z ciezkim uszkodzeniem innych czesci
ciata w zaleznosci od stopnia zaburzen
(nawracajace bdle i zawroty gtowy, 1-5
meczliwo$¢, nadpobudliwo$é, ostabienie

sprawnos$é ustroju z zaburzeniami mowy, itp. 40-80 pamieci, trudnosci w skupieniu uwagi,
- P bezsennos¢ itp.)
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30 -
— — b) zespot stresu pourazowego, utrwalone
7. Zaburzenia rownowagi i inne poza nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-
niedowtadem zaburzenia sprawnosci mézgowym lub po ciezkim uszkodzeniu ciata 5_20
ruchowej (ataksja, dysmetria, inne objawy — w zaleznosci od stopnia zaburzen, -
ze’spoiu mézdzkowego) pochodzenia wymagajace statego leczenia
mozgowego: psychiatrycznego
a) uniemozliwiajgce chodzenie 100 11. Zaburzenia mowy:
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie 50-80 a) afazja catkowita (sensoryczna lub 100
i sprawnos¢ ruchowa sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg
C) .utrudnlaja’cg w miernym stopniu chodzenie 10-40 b) afazja catkowita motoryczna 60
i sprawnos¢ ruchowg — - - -
— —— - - c) afazja sredniego i znacznego stopnia 20-40
d) .utrudnlajalc:fe w niewielkim stopniu chodzenie 1-10 utrudniajgca porozumiewanie sie
i sprawnos¢ ruchowag — -
- - d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
8. Padaczka jako izolowane nastepstwo - —
uszkodzenia mézgu: 12. Zespoty podwzgorzowe i |f|ne_
- - zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
a) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3 50-60 pochodzenia osrodkowego (moczéwka
napady w tygodniu i wigce prosta, cukrzyca, nadczynnos$é tarczycy
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 30-50 itp.):
c) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-30 a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 40-60
d) padaczka z napadami o réznej morfologii 1-10 b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 20-30
— bez utrat przytomnosci




Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite 20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania
nerwow ruchowych gatki ocznej: kosci nosa, uszkodzenia chrzgstki,
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania ubytki czesci migkkich):
L L - 20-35 : - :
powieki i zaburzeniami akomodaciji a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania i powonienia — blizny i/lub niewielkie 1-5
powieki 10-20 znieksztatcenie nosa
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania
powieki 5-15 — znacznego stopnia deformacja nosa lub 5-15
. - ; - utrata cze$ci nosa
d) zaburzenia akomodaciji lub inne zaburzenia - — -
czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-15 c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania
- — - i powonienia — w zaleznosci od stopnia 15-20
14. Uszkodzg_me_czescwwe lub c_alkc’mflte zaburzen w oddychaniu | powonieniu
nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od - —
stopnia uszkodzenia: d) utrata lub zaburzenia powonienia
- - w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu 1-5
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10 czaszki:
b) ruchowe 1-10 e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata 20-30
c) czuciowo-ruchowe 5-20 catkowita (fgcznie z koscig nosa)
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego: UWAGA:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem O ile znacznej deformacji nosa towarzyszg blizny nosa, ocenia¢
powieki 20 tgcznie wg punktu 20.
b) obwod — leznosc od O ile uszkodzenie nosa, warg, powiek wchodzi w zespot
) wlo qwg c,ize?moyve' W zaleznoscl o 5-15 uszkodzenh objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene wg
nasilenia dolegiiwoscl tego punktu (tj. wg punktu19).
c) izolowane uszkodzenie centralne 5-10

UWAGA:

21. Uszkodzenia w obrebie zebow:

o i . a) utrata czesciowa korony zeba bez uszkodzen
Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem miazgi — siekacze lub kty 1
kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48. — -
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspotistniejace b) utrata czesciowa korony zgba bez uszkodzen 0,5
z innymi objawami $éwiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu oceniaé miazgi — pozostate zgby
wg punktu 5 lub 9. c) utrata czesciowa korony zeba 15
16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite z uszkodzeniem miazgi — siekacze lub kty ,

nerwow jezykowo-gardtowego d) utrata czesciowa korony zeba 1

i blednego — w zaleznosci od stopnia z uszkodzeniem miazgi — pozostate zeby

zaburzen mowy, potykania, oddechu, e) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem 2
krazenia i przewodu pokarmowego: korzenia — siekacze Iub kly
a) niewielkiego stopnia 5-10 f) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem 15
b) $redniego stopnia 10-25 korzenia — pozostate zeby ’
¢) duzego stopnia 25-50 g) catkowita utrata zeba — siekacze lub kty 3
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite h) catkowita utrata zgba — pozostate zeby 2
nerwu dodatkowego — w zaleznosci od 3-15 i) pourazowe rozchwianie zeba 0.5
stopnia uszkodzenia: : - — :
- — - 22. Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia)
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite kosci oczodotu, szczeki, kosci
nerwu. podjezykowggo —w zaleznosci od 5-20 jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo-
stopnia uszkodzenia: -zuchwowego — w zaleznosci od
UWAGA: przemieszczen, znieksztatcen,
Jezeli uszkodzeniom nerwoéw czaszkowych towarzyszg inne niesymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
uszkodzenia moézgu, nalezy ocenia¢ wg punktu 9. rozwierania jamy ustnej, zaburzen
19. Uszkodzenia powlok twarzy (blizny czucia:
i ubytki): a) nieznacznego stopnia 1-5
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — b) sredniego stopnia 5-10
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw 1-10 ¢) znacznego stopnia 10-25
w powtokach twarzy
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkgc;ji
— w zaleznosci od rozmiardéw blizn i ubytkow
. ) 5-30
w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen
funkcji
C) oszpecenia potgczone z duzymi
zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od 30-60

rozmiaréw blizn i ubytkow w powtokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkgcji




Procent
uszczerbku
na zdrowiu

UWAGA

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen
ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 26 b,

w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli 26 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych
dotyczgcych unerwienia twarzy orzekaé dodatkowo z punktu
wiasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy
oszpecenie, ocenia¢ 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 22 lub 23.

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

Tabela 26a

Ostros¢

wzroku | 1,0 [ 09 [ 08 | 07 | 06 | 05 | 04 [ 03 | 02 [ o 0

oka [ (10/10) (9/10) | (810) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)

prawego

Ostrosé

wzrkoaku Procent trwatego uszczerbku

lewego

(18}?0) 0o | 25| 5 | 75| 10 [125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35

090910 | 25 | 5 75 | 10 | 125 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40

08810 ] 5 75 | 10 | 125 15 | 20 | 25 | 30 [ 35 | 40 [ 45

07(Mo) | 75 | 10 | 125 ] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50

06(6/10)| 10 | 125 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 [ 40 | 45 | 50 | 55

05(510) [ 12,5 | 15 | 20 | 25 | 30 [ 35 | 40 [ 45 | 50 [ 55 | 60

04(4/10)[ 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 [ 50 | 55 | 60 | 65

03(310)[ 20 | 25 | 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 [ 55 | 60 [ 65 | 70

02(210)| 25 | 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80

041(110)] 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90

0 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 | 100
Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10

c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym 38

wytuszczeniem gatki ocznej

UWAGA:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami
zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy
wspotistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Warto$¢ uszczerbku w punkcie 26 ¢ obejmuje rowniez
oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki oczne;j.

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

korekcji:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
UWAGA:

W przypadku pseudosoczewkowatosci bez zaburzen ostrosci
wzroku oceniaé¢ wg punktu 27, w przypadku niedajgcych sie
skorygowac zaburzen ostrosci wzroku wg punktu 34.

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazéw tepych:

a) czesciowa 15-35
b) catkowita 40-50
24. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania
. . . 10-25
— w zaleznosci od stopnia zaburzen
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania
e : f 25-40
— w zaleznosci od stopnia zaburzen
25. Urazy jezyka, przedsionka jamy ustnej,
warg, ubytki — w zaleznosci od blizn,
znieksztalcen, wielkosci ubytkoéw,
zaburzen mowy, trudnosci w potykaniu:
a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia
przedsionka jamy ustnej, warg w zaleznosci 1-5
od wielkosci uszkodzen — zmiany i ubytki
niewielkiego stopnia
b) ubytki jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy
ustnej i warg — zmiany i ubytki $redniego 5-15
stopnia upos$ledzajgce odzywianie
c) duze zmiany i ubytki jezyka — uposledzajgce 15-40
mowe i odzywianie w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50
B. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
Procent
uszczerbku
na zdrowiu

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

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego
lub obu oczu trwaty uszczerbek ocenia sie wg tabeli 26a

a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli
26a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacjg w obrebie gatki ocznej, blizny 1-5
rogowki — bez zaburzen ostrosci wzroku
29. Uszkodzenie gatki ocznej — wskutek
urazow drazacych oraz nieusuniete
ciato obce oczodotu:
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli
26a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacjg w obrebie gatki ocznej, blizny 1-5
rogowki — bez zaburzen ostrosci wzroku
C) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe wg tabeli
Z obnizeniem ostrosci wzroku 26a + 10%
d) nieusuniete ciato obce wewngtrzgatkowe bez 10
obnizenia ostrosci wzroku
€) nieusuniete ciato obce oczodotu 1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazoéw chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energia

elektryczna:




oczy.

zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg tabeli
26a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100% za oba

Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

e , - wg tabeli b) z zaburzeniem pola widzenia i ostrosci
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku L . .
26a wzroku ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku
b) bez zaburzen ostrosci wzroku 1-5 (poz. 26a) oraz tabeli koncentrycznego
— - - zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym
31. Koncentryczne zwgzenie pola widzenia zastrzezeniem, ze ogdlny procent uszczerbku
ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31 nie moze wynosié wiecej niz 35% za jedno
w zalezno_sm od_— m_r_nej Iu'b b_ardZ|ej oko i 100% za oba oczy.
korzystnej lokalizacji zwezenia pola - —
widzenia: 38. Wytrz.eszcz tetnigcy — w zaleznosci od 50-100
stopnia:
Tabela 31 39. Za¢éma urazowa — oceniac¢ wg tabeli
- ostrosci wzroku (poz. 26a).
Przy nienaru- W ob Przv &I . - —
Zwezenie do szonym o E erY_S ePO(Iile 40. Przewlekie.zapale'nle spo;owe.k,
drugim oku oczac rugiego oka uszkodzenia powiek (oparzenia, urazy
itp.):
60° 0 0 20—35% itp):
50° 1—5% 10—15% 35—45%, a) niewielkie Zzmiany 1-5
40° 5—10% 156—25% 45—55% b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek 5-10
30° 10—15% 25—50% 55—70% powodujgce niedomykalnosé
20° 15—20% 50—80% 70—85% UWAGA:
_1_00_ . 20_25:" 80_90?’ 85_950? Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen
ponizej 10 25—35% 90— 95% 95—100% poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci
uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym

Procent oku (35%) lub w obu oczach (100%).
uszczerbku Jezeli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci
na zdrowiu twarzy, ocenia¢ wedtug punktu 19 lub 22.

32. Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
C. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30 Procent
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-5 uszczerbku
33. Bezsoczewkowos$¢é bez wspétistnienia na zdrowiu
zaburzen ostrosci wzroku po korekcji: 41. Uposledzenie ostrosci stuchu:
a) wjednym oku 25 a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty
b) w obu oczach 40 uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej
tabeli:
UWAGA:
W przypadku gdy wspdtistniejg niedajgce sie skorygowac Tabela 41a

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty
stuchu wg Rosera (w mod.)

34. Pseudosoczewkowos¢ przy
wspoétistnieniu niepoddajacych sie
korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

wg tabeli
. 26a w gra-
a) w jednym oku nicach
15-35
wg tabeli
b) w obu oczach 26a w gra-
nicach
30-100
35. Zaburzenia w droznosci przewodéw
tzowych (lzawienie) — w zaleznosci od
stopnia i natezenia:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka
. - . . S 15
— oceniaé¢ wg tabeli 26a i 31 nie mniej niz:
37. Jaskra:
a) bez zaburzen pola widzenia i ostrosci wzroku 2

Ucho prawe
0-25dB |26-40dB | 41-70aB | POV
Ucho lewe 70 dB
0-25dB 0 5% 10% 20%
26-40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
Procent
uszczerbku
na zdrowiu
UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego,
biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest
wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig

z czterech progdw : 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica
pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz
40 dB, ale prog styszalnos$ci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z trzech
progéw 500, 1000, 4000 Hz.




Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) pourazowe szumy uszne — w zaleznosci od
stopnia nasilenia

1-5

D. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY

| PRZELYKU

UWAGA:

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy
ocenia¢ wytgcznie wedtug tabeli 41a, natomiast jezeli
towarzyszy zaburzeniom rownowagi, to ocenia¢ wg punktu 47.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

49. Uszkodzenie gardta z uposiedzeniem
funkciji

5-10

42. Urazy malzowiny usznej:

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

50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani,
uszkodzenie nerwoéw krtaniowych,
pozwalajace na obchodzenie sie bez
rurki tchawiczej — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia:

b) catkowita utrata jednej matzowiny

15

a) niewielka okresowa dusznos$¢, chrypka

5-10

c) catkowita utrata obu matzowin

30

43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego
przewodu stuchowego - jednostronne
lub obustronne z ostabieniem lub
przytepieniem stuchu:

ocenia¢ wg
tabeli 41a

b) Swist krtaniowy, dusznos¢ przy
umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie

10-30

51. Uszkodzenie krtani, powodujace
koniecznos¢ statlego noszenia rurki
tchawiczej:

44. Przewlekle ropne zapalenie ucha
srodkowego:

a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od
stopnia

35-50

a) jednostronne

b) z bezgtosem.

60

b) obustronne

10

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

52. Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od
stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowe;.

1-10

b) dusznos$¢ w trakcie wysitku fizycznego

10-20

a) jednostronne

5-15

b) obustronne

10-20

¢) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym
odcinku drogi wymagajgca okresowego
zatrzymania sie w celu nabrania powietrza

20-40

46. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony
bebenkowej, kosteczek stuchowych:

a) bez uposledzenia stuchu, w zaleznosci od
blizn, znieksztatcen

1-5

d) duze zwezenie potwierdzone badaniem
bronchoskopowym z dusznoscig
spoczynkowg

40-60

53. Uszkodzenie przetyku:

b) z uposledzeniem stuchu

Ocenia¢ wg
tabeli 41a

a) ze zwezeniem bez zaburzen w odzywianiu

1-5

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowe;j

Ocenia¢ wg
tabeli 41a

b) z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu
odzywiania

5-30

¢) odzywianie tylko ptynami

50

b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia
réwnowagi)

1-20

d) catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg
przetoka zotgdkowg

80

c) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce
poruszanie sie, nudnosci, wymioty)

20-50

54. Uszkodzenie tkanek miekkich skory,
miesni, naczyn — w zaleznosci od blizn,
ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statyczne;j
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

30-60

a) zmiany niewielkiego stopnia

1-5

b) zmiany $redniego stopnia

5-15

48. Uszkodzenie nerwu twarzowego fgcznie
z peknieciem kosci skaliste;j:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

10-25

c) rozlegte blizny, w znacznym stopniu
ograniczona ruchomosc szyi
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy

15-30

b) dwustronne

25-60

UWAGA:

kregostupa szyjnego ocenia¢ wg punktu 89.

Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem




E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH
NASTEPSTWA

Procent

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej,
grzbietu — w zaleznosci od
znieksztalcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkoéw miesni i stopnia uposledzenia
oddychania:

uszczerbku
na zdrowiu
f) ztamania zeber ze znacznego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, 25-40
ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg
w uwadze po punkcie 62.

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny
nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej

59. Ztamanie mostka:

a) bez znieksztalcen 1-3

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej — blizny, ubytki miesniowe
z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

b) z obecno$cig znieksztatcen 3-10

c) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze
Srednim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

10-25

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej, rozlegte Sciggajace blizny,
duze ubytki miesniowe ze znacznym
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

25-40

60. Ztamania zeber lub mostka powiktane
przewleklym zapaleniem kosci,
obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem ciat
obcych zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), przetokami — 1-15
ocenia sie wg poz. 58-59, zwiekszajac
stopien uszczerbku — w zaleznosci od
stopnia powiklan i uposledzenia funkcji
o:

UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg
w uwadze po punkcie 62.

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

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech

niewydolnosci oddechowe; -5

56. Utrata brodawki:

b) z objawami niewydolnosci oddechowej

S . 5-10
niewielkiego stopnia

c) z objawami niewydolno$ci oddechowej

] . . 10-25
Sredniego stopnia

a) czesciowa w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-10
b) catkowita utrata brodawki — w zaleznos$ci od
A 10-15
ptci i wieku
UWAGA:

Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki
ocenia¢ réwniez wg przewidywanej utraty funkciji.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka
w zaleznosci od wielkosci ubytkéw
i blizn:

a) czesciowe uszkodzenie lub czesciowa utrata

w zaleznosci od wielko$ci ubytku. 5-15

b) catkowita utrata sutka — w zaleznosci od ptci

i wieku 20-25

c) utrata sutka z czes$cig miesnia piersiowego

w zaleznos$ci od ptci i wieku 30-35

UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka
ocenia¢ réwniez wg przewidywanej utraty funkgciji.

d) z niewydolnoscig oddechowg znacznego

. 25-40
stopnia

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane
przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc
— w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
oddechowej:

UWAGA:

Przy ocenie wg punktéw 55, 58, 61 i 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 sg
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.

40-80

58. Ztamania zeber:

a) zebra — bez znieksztatcen 1

b) zeber — bez znieksztatcen, bez zmniejszenia
wydolno$ci oddechowe;j

c) zebra lub zeber z obecnoscig znieksztatcen
i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej

d) ztamania zeber z miernym ograniczeniem
ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego
stopnia zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

e) ztamania zeber ze $redniego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej
— ze Sredniego stopnia zmniejszeniem
wydolnos$ci oddechowe;.

10-25

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowe;j:

— niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolno$ci oddechowej — VC
70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC — 70-80% — w odniesieniu
do wartosci naleznych,

— $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.



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej
55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen 5-10
kurczliwosci.
b) | klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET,
L, . A 10-20
niewielkie zaburzenia kurczliwosci.
c) Il klasa NYHA, EF 45%—-55% 7-10 MET,
. . L, 20-40
umiarkowane zaburzenia kurczliwosci
d) lll klasa NYHA, EF 35%— 45 %, 5—7 MET,
. . R 40-60
nasilone zaburzenia kurczliwosci.
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, 60-90
znaczne zaburzenia kurczliwosci

UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na
podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub
badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do
poszczegolnych podpunktéw muszg by¢ spetnione co najmniej
dwa kryteria.

Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wyréznia
nastepujace stany czynnosciowe serca:

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

Klasa l.

Choroba serca powodujgca niewielkie
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznosc,
kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa Il.

Choroba serca powodujgca ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie
w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie,
dusznosc¢, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa lll.

Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort.
Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci
wiencowej mogg wystepowaé nawet

w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek
aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Klasa IV.

Definicja EF — frakcja wyrzutowa lewej komory:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilo$¢ krwi wyptywajgca

z lewej komory do ukfadu krgzenia podczas skurczu serca.
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach jako
stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa

okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci

serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego
niewydolnosci, frakcja wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.

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

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg
spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy
ciata na minute) uzyskuje sie, dzielgc objetos¢ tlenu (w ml/min)
przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie

jako wartos$¢ odpowiadajacg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza
w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie

przepony, przepukliny przeponowe —

w zaleznosci od stopnia zaburzen

funkcji przewodu pokarmowego,

oddychania i krgzenia:
a) bez zaburzen funkcji — np. po leczeniu 1-5

operacyjnym .

b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
c) zaburzenia $redniego stopnia 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia 20-40

F. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej
(przepukliny urazowe, przetoki, blizny
itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej
— w zaleznosci od charakteru blizn,
ubytkow, umiejscowienia i rozmiaréw
uszkodzenia:
a) blizny, niewielkie ubytki tkanek 1-5
b) rozlegte przerosniete, Sciggajgce blizny,
L ; 5-15
ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny
c) przetoki 15-30
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane
pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych

(np po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

Nie podlegajg orzekaniu przy ustalaniu nastepstw
nieszczesliwego wypadku przepukliny, do ujawnienia ktérych
doszto w wyniku wysitku fizycznego lub dzwigniecia ciezaru.

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki
jelita:

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5

b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji

i dostatecznym stanem odzywiania 5-15

c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia 5-40
zaburzen i stanu odzywiania

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

67. 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 20-70

68. Uszkodzenie duzych naczyn
krwionosnych jamy brzusznej i miednicy
niepowodujgce uposledzenia funkcji 1-10
innych narzadéw w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5




Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie
katu i gazow

60

G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-

PLCIOWYCH

70. Uszkodzenia odbytnicy:

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

a) petnoscienne uszkodzenie — bez zaburzen
funkgciji

73. Uszkodzenie nerek:

b) wypadanie btony sluzowej

c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia
wypadania

a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkciji
(krwiak, pekniecie narzgdu — potwierdzone
badaniem obrazowym)

1-5

71. Uszkodzenia sledziony:

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

b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek
powodujgce uposledzenie ich funkcji —
w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji

10-25

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu

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

35

c) utrata u oséb powyzej 18 roku zycia

15

d) utrata u oséb ponizej 18 roku

20

72. Uszkodzenie watroby i przewodoéw
z6lciowych, pecherzyka zéiciowego lub
trzustki — w zaleznosci od powiktan
i zaburzen funkcji:

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu
funkcjonowania drugiej nerki —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia
funkcji pozostatej nerki:

40-75

76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace
zwezenie jego sSwiatta:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, utrata
pecherzyka z6tciowego

a) niepowodujgce zaburzen funkciji

b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego

5-20

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A
wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewngtrzwydzielniczej trzustki niewielkiego
stopnia lub utrata czesci narzadu

77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od
stopnia zmniejszenia jego pojemnosci,
zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych

c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg
Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewngtrzwydzielniczej trzustki
Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci
narzadu

15-40

a) bez zaburzen funkcji

1-5

b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia
funkcji

5-15

C) znacznego stopnia zaburzenia funkgc;ji

15-30

d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C
wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia
czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej
trzustki

20-60

78. Przetoki gérnych drég moczowych,
pecherza moczowego i cewki moczowej:

UWAGA:

powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b—d.

punktu 72 b—d.

Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci,
stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych

Przetoke zoétciowg oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz
zmian wtérnych powtok brzusznych wg punktu 72 b—d.
Zwezenia drog zotciowych orzekaé wg czestosci nawrotéw
zapalen drog zo6tciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg

a) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtérnych) w stopniu
Srednim

10-25

b) uposledzajgce jakosc¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtérnych) w stopniu
znacznym

25-50

79. Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu,
bez nawracajgcych zakazen

5-15

Klasyfikacja Childa-Pugha

— w odniesieniu do wartosci naleznych

b) z nawracajgcymi zakazeniami

15-30

C) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem
moczu

30-75

UWAGA:

potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien byé

80. Utrata pracia:

40

81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
i zaburzenia funkcji:

5-30

encefalopatii

Parametr Liczba punktow

1 2 3
Albumina
(g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina <25 25-40 >40
(umol/l) w sur.
Czas protrom-
binowy (sek. <4 4-6 >6
ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie brak I-II° n-1ve

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra,
jajnika oraz pozostatych struktur uktadu
rozrodczego (nie ujetych w pozostatych
punktach tabeli) — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia i uposledzenia
funkciji:

5-20

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

83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw:

40




Procent

I. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie uszkodzenie
aparatu wiezadtowego — z przemieszczeniem
kregow ponizej 3 mm lub niestabilnos¢ 1-5
kagtowa ponizej 12° — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

uszczerbku
na zdrowiu
84. Pourazowy wodniak jadra:
a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian 2-10
85. Utrata lub uszkodzenie macicy:
a) uszkodzenie lub czesciowa utrata 5-20
b) utrata w wieku do 50 lat 40
c) utrata w wieku powyzej 50 lat 20
86. Uszkodzenie krocza, worka
mosznowego, sromu, pochwy,
posladkow:
a) blizny, ubytki, deformacje 1-10
b) wypadanie pochwy 5-10
c) wypadanie pochwy i macicy 30

H. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA
CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH

| BIOLOGICZNYCH

b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub
kompresjg trzonu kregu do 25% wysokosci
kregu, inne ztamanie kregu powodujgce
znieksztatcenie sredniego stopnia,
podwichniecie (potwierdzone 5-15
czynnosciowymi badaniami RTG), stan po
usunieciu jgdra miazdzystego, usztywnienie
operacyjne — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

87. Nagte zatrucia gazami oraz
substancjami i produktami
chemicznymi:

(¢}
-~

ztamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujgce

znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie, 15-40
usztywnienie operacyjne — w zalezno$ci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym 50

ustawieniem gtowy

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych
wtérnych powiktan

1-5

b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji
narzgdow lub uktadéw w stopniu Srednim

10-20

c) powodujgce trwate uposledzenie funkcji
narzgadow lub uktadéw w stopniu znacznym
— ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub ukfadu.

UWAGA:

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usunigecie wiecej niz
jednego jgdra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 89 b lub
¢ w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa
szyjnego jest zespot bélowy korzeniowy, orzekac¢ wytgcznie
wedtug pozycji 95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
piersiowym (Th 1-Th 11):

d) uszkodzenie uktadu krwiotwérczego

15-25

88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogéline
nastepstwa dziatania czynnikow

nastepstwa ukaszen) — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia:

chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia prgdem, porazenia piorunem,

a) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne
ztamanie kregu powodujgce znieksztatcenie
Sredniego stopnia, stan po usunieciu jgdra
miazdzystego — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomos$ci

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych
wtornych powiktan

b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji
narzadow lub uktadéw w stopniu srednim

b) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujgce
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichniecie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

10-20

c) powodujgce trwate uposledzenie funkgcji
narzgdow lub uktadéw w stopniu znacznym
— oceniac wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzgdu lub uktadu.

c) catkowite zesztywnienie — w zaleznosci od

. 20-30
ustawienia kregostupa

UWAGA:

26a, 31, 41.

odpowiednich dla danej okolicy ciata.

Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich tabel

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych,
fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug punktow

UWAGA:

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jagdra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 90 b lub
¢ w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci.

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
piersiowym i ledzwiowym (Th12-L5):

10

a) skrecenie, sttuczenie, z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wiezadtowego
— w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci

1-5




Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja c) $redniego stopnia niedowtad konczyn
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne gornych lub dolnych — 3° w skali Lovette’a,
ztamanie kregu powodujgce znieksztatcenie 5_15 zespot Brown-Sequarda, bedacy
Sredniego stopnia, stan po usunieciu jgdra nastepstwem potowiczego uszkodzenia
miazdzystego — w zalezno$ci od stopnia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem 30-60
zaburzenia ruchomosci konczyn 3° w skali Lovette’a, lub potowicze
c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, us;kodzenie rdzen’ia w odcinku_piersiowym -
inne ztamanie kregu powodujace z nledoyviadem konczyny dolnej 0-2° w skali
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichnigcie, 15-30 Lovette'a
usztywnienie operacyjne — w zalezno$ci od d) niewielki niedowtad konczyn goérnych i/lub
stopnia zaburzenia ruchomosci dolnych — 4° w skali Lovette’a z zaburzeniami
d) zesztywnienie — w zaleznosci od ustawienia ze strony zwieraczy i zaburzeniami ze strony
kregostupa 30-40 narzgdéw ptciowych, zespot
Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem
UWA,GA: ) ) ) ) potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku
Jezell.z’fama_nlu.Th 12 towargy§zy ztamanie sq&edmegg kregu szyjnym z niedowtadem koriczyn 4° w skali 5-40
w odcinku piersiowym, ocenia¢ wedtug punktu 91 tabeli. Lovette'a lub potowicze uszkodzenie rdzenia
Z%amanlg W|ecej.n|.z j.ednego kregg I’ub usuniecie wiecej niz w odcinku piersiowym — z niedowtadem
jedneg.o Jq'dr'a mlazdzystegp oceniaé wec#ug punktg 91blubc koriczyny dolnej 3—4° w skali Lovette’a,
w zaleznc’>s.c| od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia izolowane zaburzenia ze strony zwieraczy
ruchomosci. ) , o i narzadow ptciowych, zespot stozka
Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa korncowego
ledzwiowego jest zespot bolowy korzeniowy, ocenia¢ wytgcznie ——— - - -
wedtug punktu 95. e) niewielki nledowiadl konczyn gornych i/lub )
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle dolnych — 4° w skali Lovette’a bez zaburzen 5-30

kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo
nieszczesliwego wypadku.

ze strony zwieraczy i narzgdow ptciowych,
zaburzen troficznych

92. Izolowane ztamanie wyrostkow
poprzecznych lub oscistych kregu,
kosci guzicznej:

UWAGA:

Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzgdow

ptciowych wchodzi w zakres oceny punktu 94 a—c.

a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub

95. Urazowe zespoly korzeniowe (boélowe,

oscistego kregu, ztamanie koéci guzicznej 1-2 ruchowe_, cz’ucfiowe lub rrlieszane)
- - - — w zaleznosci od stopnia:
b) mnogie ztamanie wyrostkéw poprzecznych - -
lub o$cistych kregow (w zaleznosci od liczby, 210 a) szyjne blowe 2-5
stopnia przemieszczenia i ograniczenia b) szyjne bez niedowtadéw — bdl, zaburzenia
- . o ; 5-15
ruchomosci kregostupa) czucia, ostabienie lub brak odruchéw
UWAGA: C) szyjne z obecnoscig niedowtadow
W przypadku istnienia zespotu bélowego guzicznego — w zaleznosci od stopnia niedowtadu 10-30
w zwigzku ze sttuczeniem lub ztamaniem kosci guzicznej i zanikbw miesniowych
ocenia¢ wytgcznie wg punktu 95 h. d) piersiowe 2-10
93. Uszkod;enla kregoslupa povyﬂ_dan_e e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 2-5
zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata — - - - -
obcego (z wyjatkiem ciat obcych f) Iedzwmwg-krzyzpwe be; nlgdow{adow — boal,
zwiazanych z zastosowaniem technik 5-10 zaburzenia czucia, ostabienie lub brak 5-15
operacyjnych) itp. — ocenia si¢ wg poz. odruchow
89-92, zwiekszajac stopien uszczerbku o g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig
94. Uszkodzenie rdzenia kregowego: niedowtadoéw — w zaleznosci od stopnia 10-30
- - - - niedowtadu i zanikéw miedniowych
a) porazenie konczyn goérnych i/lub dolnych -
0—1° w skali Lovette’a, gteboki niedowtad h) guziczne 2-5
czterokonczynowy 2° w skali Lovette’a, UWAGA:

zespot Brown-Sequarda, bedacy 100
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem
konczyn 0—1° w skali Lovette’a

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95 a—h powinny mie¢
potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej

z leczenia i diagnostyki nastepstw zdarzenia.

b) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub
dolnych — 2° w skali Lovette’a, niedowtad
czterokonczynowy 3° w skali Lovette’a,
zespot Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem
konczyn 2° w skali Lovette’'a

60-80

J. USZKODZENIA MIEDNICY

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

96. Rozejscie spojenia tonowego i/lub
zwichniecie stawu krzyzowo-
-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:

1




Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

a) rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci UWAGA:
ze strony stawoéw krzyzowo-biodrowych, bez 1-5 Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzgdéw miednicy
zaburzen chodu i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji
b) rozejécie spojenia fonowego dotyczgcych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub
z dolegliwo$ciami ze strony stawow 5-15 uszkodzen neurologicznych.
krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu
c) rozejscie, zwichniecie spojenia tonowego ze K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ
zwichnieciem stawu krzyzowo-biodrowego 15-35
leczone operacyjnie w zalezno$ci od stopnia Procent
zaburzen chodu Obrecz konczyny goérne;j uszczerbku
UWAGA: na zdrowiu
Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci Prawa | Lewa
miednicy, ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 99. 100. Ztamanie topatki:
97. Ztamanie miednicy z przerwaniem a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym
ol?recz¥ I.(onczyny dolnej.jed’nc.)- lub przemieszczeniem bez wigkszych 1-10 1-5
W|?Iom|ejscovye -w z’aleznos_m od zaburzen funkgji koriczyny
znieksztatcenia i uposledzenia chodu: - - - -
- — — b) wygojone ztamanie topatki z duzym
a) w odcinku p,r;ednlm Je.dnostronne (kos¢ 1-20 przemieszczeniem | wyraznym 10-30 | 5_25
tonowa , kos¢ tonowa i kulszowa) uposledzeniem funkcji konczyny
b) w odcinku przednim obustronnie 5-25 — w zaleznosci od stopnia zaburzen
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea) 15-40 c) wygojone ztamanie szyjki i panewki
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 40-45 z duzym przemieszczeniem, przykurczem | o0 eo | 55_45
- w stawie topatkowo-ramiennym, z duzymi
UWAGA: zanikami migs$ni i innymi zmianami

Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne oceniac

wedtug punktu 99.

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

UWAGA:

Normy pozycji 100 uwzgledniajg réwniez ewentualne

powiktania neurologiczne.

a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki

101. Stan po ztamaniu obojczyka
— w zaleznosci od stopnia
znieksztalcenia i/lub ograniczenia
ruchow:

a) niewielkie znieksztatcenie, bez
ograniczenia ruchéw

b) sredniego stopnia znieksztatcenie
i ograniczenie ruchu miernego stopnia

2-5

c) duze znieksztatcenie i ograniczenie ruchu

5-20

bez zwichniecia centralnego lub z centralnym 1-10
zwichnieciem 1°

b) pozostate zwichniecia centralne i ztamania
panewki — ze $rednim stopniem ograniczenia 10-25
funkgciji

c) pozostate zwichniecia centralne i ztamania
panewki — ze znacznym stopniem 25-40
ograniczenia funkcji stawu

d) bardzo duze zmiany, zesztywnienie w stawie 40-60

— w zaleznosci od ustawienia

102. Staw rzekomy obojczyka
— w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia
funkcji konczyny:

5-20

UWAGA:

Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac

wg punktu 143.

UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem

rzekomym orzekaé wytgcznie z punktu 102.

99. Izolowane ztamania kosci miednicy
i kosci krzyzowej bez przerwania
obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np.
ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — bez
znieksztatcenia i bez zaburzenia funkcji

1-5

103. Podwichniecie, zwichniecie stawu
obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, stopnia znieksztatcenia
i uposledzenia funkcji:

b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci
krzyzowej — bez znieksztatcenia i bez
zaburzenia funkcji

a) nieznaczne zmiany. 1-5 1-3
b) zmiany $redniego stopnia 5-15 3-12
C) znaczne zmiany 15-25 | 12-20

c) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lub
kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i z
zaburzeniami funkcji

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci
krzyzowej ze znieksztatceniem i z
zaburzeniami funkcji

5-20

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika

z nakfadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg
pozycji 182, natomiast stopien znieksztatcenia obojczyka
wedtug pozycji 101-103. W przypadku nienaktadania sie

deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 182.
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Procent Procent
Obrecz konczyny goérne;j uszczerbku Obrecz konczyny goérnej uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawa | Lewa Prawa | Lewa
104. Uszkodzenia obojczyka powiktane 111. Uszkodzenie barku powiktane
przewlekltym zapaleniem kosci, przewleklym zapaleniem kosci,
obecnoscia ciat obcych obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem
(z wyjatkiem ciat obcych 1-5 ciat obcych zwigzanych
zwiazanych z zastosowaniem z zastosowaniem technik
technik operacyjnych) — ocenia sie operacyjnych), przetokami 1-35 1-25
wg poz. 101-103 — zwiekszajac i zmianami neurologicznymi
stopien trwatego uszczerbku o: — ocenia sie wg poz. 105-110,
105. Uszkodzenia stawu topatkowo- zwigkszajac stopien uszczerbku
-ramiennego (zwichnigcia, ztamania - w zaleznosci od stopnia powiktan
glowy, nasady blizszej kosci i uposledzenia funkcji:
ramiennej, skrecenia) oraz 112. Utrata konczyny w barku: 75 70
uszkodzenia pozostatych struktur 113. Utrata konczyny wraz z lopatka: 80 75
barku — w zaleznosci od blizn,
ubytkow tkanek, ograniczenia Procent
ruchoéw, zanikéw miesni, Ramie uszczerbku
przemieszczen i znieksztatcen: na zdrowiu
a) miernego stopnia 1-10 1-5 Prawe | Lewe
b) $redniego stopnia 10-20 | 5-15 114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej
c) duzego stopnia 20-30 | 15-25 — w zaleznosci od przemieszczen,
106. Zest te nieod q ograniczen ruchu w stawie
: z:v?czi;lzi:;:lset:wzr?c‘)’;:tligcvi topatkowo-ramiennym i tokciowym
) A logi h:
-ramiennego w zaleznosci od 20-35 | 15-30 oraz zaburzen neurologicznyc
zakresu ruchéw i ustawienia a) zmiany niewielkiego stopnia 3-15 | 210
konczyny: b) zmiany $redniego stopnia 15-30 | 10-25
107. Nawykowe zwichniecie: ¢) zmiany duzego stopnia, przewlekte
a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od 5_25 5_20 zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu, 30-55 | 25-50
ograniczenia ruchomosci staw rzekomy
b) nieleczone operacyjnie 25 20 115. Uszkodzenia skory, ubytki miesni,
uszkodzenia sciegien, naczyn,
UWAGA: . L R
N K ichniecia ni lev trakt ¢ ko kolei nerwow ramienia — w zaleznosci od
lawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego zmian wtérnych i upo$ledzenia
nieszczesliwego wypadku, lecz jako skutek ostatniego funkcj:
urazowego zwichnigcia stawu topatkowo-ramiennego. Przy - T
orzekaniu wedtug punktu 107 nalezy zebraé szczegdtowy a) zmiany niewielkie 1-5 1-5
wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ b) zmiany $rednie 5-10 5-10
w stawie oraz zapoznac¢ sie z dodatkowg dokumentacjg c) zmiany duze 10—50 | 10-45

medyczng w celu ustalenia daty ostatniego zwichnigcia
urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

108. Staw cepowy w nastepstwie
pourazowych ubytkow kosci
— w zaleznosci od zaburzen funkcji:

25-40 | 20-35

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci orzeka¢

wedtug punktu 114.

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wg norm
neurologicznych.

116. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

109. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

— w zaleznosci od ustawienia i funkcji 20-35

15-30

b) w ustawieniu czynnosciowo

. 40 35
niekorzystnym

110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego
— w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu: orzeka¢
wedtug punktu 105 lub 109.

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci 70 65
ramienne;j
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny miesniowe ramienia 1-8 1-6
— w zaleznosci od rozmiaréw:
Procent
tokie¢ uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy
118. Ztamania w obrebie tokcia (nasada
dalsza kosci ramiennej, nasada
blizsza kosci promieniowej
i tokciowej) — w zaleznosci od
znieksztalcen i ograniczenia ruchow
w stawie tokciowym oraz deficytow
neurologicznych:
a) niewielkie zmiany. 1-5 1-4
b) $rednie zmiany. 5-15 4-10
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Procent
tokiec¢ uszczerbku
na zdrowiu

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Przedramie

Prawy | Lewy

Prawe | Lewe

c) duze zmiany, przewlekte zapalenie kosci,

przetoki, brak zrostu, staw rzekomy 15-50 | 10-45

119. Zesztywnienie stawu tokciowego:

d) bardzo duze znieksztatcenia z duzym
ograniczeniem ruchow, ze zmianami 20-30 | 15-25
wtornymi (np. zespot Sudecka i inne)

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego
i z zachowanymi ruchami obrotowymi 30 25
przedramienia (70-105°)

b) z brakiem ruchow obrotowych 35 30

124. Ztamania trzonéw jednej lub obu
kosci przedramienia — w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcen
i zaburzen czynnosciowych:

¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym

(0°-20°) 50 45

d) w innych ustawieniach — w zaleznosci od

. o S 30-45 | 25-40
przydatnosci czynnosciowej kohczyny

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-20 4-15
c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 20-35 | 15-30

120. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia,
skrecenia, uszkodzenia tkanek
miekkich, skéry oraz zaburzenia
neurologiczne — w zaleznosci od
blizn, ograniczenia ruchéw, zanikéw
miesni, przemieszczen,
znieksztalcen, deficytow
neurologicznych:

125. Uszkodzenie czesci miekkich
przedramienia, skory, miesni,
$sciegien, naczyn — w zaleznosci od
rozmiarow, uszkodzenia
i uposledzenia funkcji, zmian
wtoérnych (troficzne, kragzeniowe,
blizny i inne):

a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5 1-4

b) zmiany $redniego stopnia 5-15 4-10

c) zmiany duzego stopnia, przetoki 15-45 | 10-40

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspoétistnienia ztaman kosci orzeka¢
wedtug punktu 118.

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
C) znaczne zmiany 10-20 | 8-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspoétistnienia ztaman kosci orzekaé
wedtug punktéw 123, 124, 126, 127.

121. Cepowy staw tokciowy
— w zaleznosci od stopnia wiotkosci | 15-30 | 10-25

126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub
promieniowej — w zaleznosci od
znieksztalcen, ubytkéw kosci,
uposledzenia funkcji i innych zmian

Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie
140°, supinacja i pronacja 0°-80°.

i stanu miegsni: wtérnych:
122. Utrata konczyny goérnej na poziomie 65 60 a) $redniego stopnia 10-20 | 10-15
stawu tokciowego: b) duzego stopnia 20-35 | 15-30
UWAGA: UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej
stawem rzekomym orzekac¢ wytgcznie z punktu 126.

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Przedramie

Prawe | Lewe

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad
jednej lub obu kosci przedramienia,
powodujace ograniczenia
ruchomosci nadgarstka, ruchow
obrotowych przedramienia,
ruchomosci palcow
i znieksztalcenia — w zaleznosci od
stopnia zaburzen czynnosciowych:

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

wtornych:
a) sredniego stopnia 10-25 | 10-20
b) duzego stopnia 25-40 | 20-35
UWAGA:

W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych
stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 127.

a) bez lub z niewielkim znieksztatceniem
bez istotnych zaburzen ruchomosci (np.
ztamania podokostnowe u dzieci, 1-3 1-2
ztamania bez przemieszczenia, izolowa-
ne ztamania wyrostka rylcowatego)

b) $rednie znieksztatcenia z ograniczeniem

ruchomosci bez zaburzen wtérnych 3-10 2-8
c) $rednie lub duze znieksztatcenia ze
$rednim ograniczeniem ruchomosci, ze 10-20 | 815

zmianami wtérnymi (np. zespot Sudecka
i inne)

128. Uszkodzenie przedramienia
powiktane przewlektym zapaleniem
kosci, przetokami, obecnoscig ciat
obcych (z wyjatkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), ubytkiem 1-15 1-15
tkanki kostnej i zmianami
neurologicznymi — ocenia sie wg
poz. 123-127, zwiekszajgc stopien
trwatego uszczerbku w zaleznosci
od stopnia powiktan:
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129. Utrata konczyny w obrebie
przedramienia — w zaleznosci od
charakteru kikuta i jego
przydatnosci do oprotezowania:

55-65 | 50-60




Procent Procent
Przedramie uszczerbku Kciuk uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawe | Lewe Prawy | Lewy
130. Utrata przedramienia w okolicy 55 50 136. Utrata w zakresie kciuka
nadgarstka: — w zaleznosci od rozmiaru ubytku,
blizn, znieksztalcen, jakosci kikuta,
Procent ograniczenia ruchéw palca,
Nadgarstek uszczerbku uposledzenia funkcji reki i innych
na zdrowiu zmian wtérnych:
Prawy | Lewy a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki, 1-5 1-4
131. Skrecenie, zwichnigcie w obrebie trwata utrata ptytki paznokciowe;j
nadgarstka, ztamanie kosci b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka
nadgarstka (np. kosci tédeczkowatej), paznokciowego 5-15 | 4-13
uszkodzenia skory, miesni, naczyn - : -
— w zaleznosci od blizn, ubytkéw, ©) utrgta paliczka paznokmowggp ?.CZQSCIQ
znieksztalcen, niestabilnosci, g*allczlfa. po?stal(wowego mniej niz 2/3 15-20 | 13-18
rozlegtosci uszkodzenia, ugosci paliczka
uposledzenia funkcji, zmian d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
troficznych i innych zmian podstawowego ponad 2/3 jego dtugosci | ) oa | 48.95
wtérnych: lub utrata obu paliczkéw bez koSci
a) niewielkiego stopnia 1-10 1-8 srodrecza . .
b) $redniego stopnia 10-20 | 8-15 e) utrata obu paliczkéw z koscig Srodrecza 28-35 | 25-33
c) duzego stopnia z ustawieniem reki 20-30 | 15-25 137. Inn'er:ls.zk(?dzenli kg'”"?: zia.lm’ar'ua,
czynnosciowo niekorzystnym Z‘c’:vi:gi';fcrll:’czifi zefsvrg;m'esm’
132. Catkowite zesztywnienie w obrebie Y zalei,nos'ci oc’i blizn,
nadgarstka (stawu promieniowo- znieksztalcen, zaburzeh czucia,
-nadgarstkowego): ograniczenia ruchéw palca,
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym uposledzenia funkcji reki i innych
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia 15-30 | 10-25 zmian wtérnych:
funkgji reki i palcow a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzyst- b) $rednie zmiany 5-15 4-13
nym — w zaleznosci od stopnia uposle- 25-45 | 20-40 X 15-20 | 13-18
dzenia funkgii reki i palcow ¢) znaczne Zmiany : - -
133. Uszkodzenie nadgarstka powiktane d) Ea_rdkzo ((jjufe zmlatnytgrfanlli:z.gce z utrata 20-23 | 18-20
gtebokimi trwatymi zmianami ciuka (dotyczy utraty funkcji)
troficznymi, przewlektym ropnym e) catkowita bezuzytecznos$¢ kciuka 25 23
zapaleniem kosci nadgarstka, f) rozlegte zmiany, graniczace z utratg
przetokami i zmianami 1-10 | 1-10 pierwszej kosci $rédrecza (dotyczy utraty | 25-35 | 23-33
neurologicznymi — ocenia si¢ wg funkcii)
poz. 131-132, zwiekszajgc stopien UWAGA.
:)I';vz:sgzi:sz:vzv?;z:: ~ W zaleznosci Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod
L P . uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i chwytu.
134. Utrata reki na poziomie nadgarstka: 55 50
Procent
. Procent Palec wskazujacy uszczerbku
Srédrecze uszczerbku na zdrowiu
na zdrowiu Prawy | Lewy
Prawy | Lewy 138. Utrata w obrebie wskaziciela
135. Ztamania kosci srodrecza, — w zaleznosci od blizn,
uszkodzenia sciggien i pozostatych znieksztatcen, jakosci kikuta,
czesci migkkich (skory, migsni, ograniczenia ruchéw wskaziciela,
naczyn, nerwéw), w zaleznosci od uposledzenia funkgji reki:
bI|zn,, ubytk.ow, znle.l.(szta'l.cen, . a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki,
uposledzenia funkcji reki i palcow ) . b 1-5 1-4
. . . . trwata utrata ptytki paznokciowej
oraz innych zmian wtérnych: — : .
a) niewielkie zmiany 1-5 | 1-4 b) gzii‘glf;’}’jv\'l‘ézga*kow'ta utrata paliczka | 5 49 | 4-8
b) $rednie zmiany 5-10 4-8 - : -
_ c) utrata paliczka paznokciowego z czescig 10-15 8-13
c) rozlegte zmiany 10-20 | 8-18 paliczka srodkowego -
d) utrata dwéch paliczkéow 15-20 | 13-18
e) utrata w obrebie paliczka podstawowego _ _
lub utrata trzech paliczkéw 20-25 | 18-23
f) utrata wskaziciela w obrebie lub z koscig 25-30 | 23-27
Srédrecza
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Procent Procent
Palec wskazujacy uszczerbku Palec trzeci, czwarty i piaty uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawy | Lewy Prawa | Lewa
139. Wszelkie inne uszkodzenia UWAGA:
w obrebie wskaziciela: ztamania, Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcow,
zwichniecia, uszkodzenia miesni, suma procentéw za poszczegodlne uszkodzenia palcéw nie
$ciegien, naczyn, nerwow moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate
— w zaleznosci od blizn, reki (dla prawej — 55%, dla lewej — 50%).
znieksztatcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchow palca, L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ
uposledzenia funkcji reki,
przykurczéw stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian ) Procent
wtérnych — w zaleznosci od stopnia: Staw biodrowy uszczerbku
na zdrowiu
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4 - -
- - - - 143. Uszkodzenia stawu biodrowego
b) zmiany sredniego stopnia 5-10 | 4-8 — zwichniecia, ztamania blizszej nasady
¢) zmiany duzego stopnia 10-15 | 8-13 kosci udowej, ztamania szyjki,
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace ztamania kretarzowe, urazowe
z utratg wskaziciela (bezuzyteczno$é 15-20 | 13-18 zluszczenia glowy kosci udowej
palca) — w zaleznosci od zakresu ruchoéw,
- - — — przemieszczen, skrécenia,
e) catkowita bezuzytecznos¢ wskaziciela 23 20 znieksztatcen, zmian wtérnych:
Procent a) ze zmianami miernego stopnia 5-10
Palec trzeci, czwarty i pigty uszczerbku b) ze zmianami $redniego stopnia 10-20
na zdrowiu 3 -
c) duzego stopnia 20-40
Prawa | Lewa TP . :
- — d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi
140. Palec trz_em,' c_zwarty ! pl_qty i dolegliwos$ciami wtérnymi (kregostup, staw
-w zaleznc:osm od stopnia krzyzowo-biodrowy, kolano, niepowodzenia 40-65
uszkodzenia: leczenia operacyjnego — np. biodro wiszgce
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki itp.)
. ) ; 1-2,5 1-2
lub trwata utrata ptytki paznokciowej e) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka 25-5 | 2-45 protezowania stawu w zalezno$ci od 15-40
paznokciowego T - ograniczenia funkcji
c¢) utrata w obrebie paliczka srodkowego lub 5-8 457 144. Uszkodzenie tkanek miekkich okolicy
utrata dwoéch paliczkéw ’ stawu biodrowego (skoéry, miesni,
- - A tu wiezadtowo-
d) utrata w obrebie paliczka podstawowego naczyn, apara i L.
lub utrata trzech paliczkéw 8-10 | 7-8,5 -torel.)kowego, r’1erwov§/) - W zaleznosci
- - od blizn, ubytkéw, deficytow
141. Utrata palcéw I, IV lub V w obrebie 10-15 | 8-13 neurologicznych, stopnia ograniczenia
lub z koscig $rédrecza ruchow:
UWAGA: a) niewielkiego stopnia 1-5
Uszkodzenie palca lll przy braku lub bezuzytecznosci wskazi- . - -
ciela ocenia sie podwajnie palec trzeci. Palec trzeci moze b) Sredniego stopnia 5-15
zastgpi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne C) znacznego stopnia 15-30
uposledzenie funkcji reki. d) bardzo duze zmiany 30-60

142. Wszelkie inne uszkodzenia
w obrebie palcow I, IV lub V
— zlamania, zwichniecia,
uszkodzenia miesni, Sciegien,
naczyn, nerwow — w zaleznosci
od blizn, znieksztatcen, zaburzen
czucia, ograniczenia ruchéw palca,
przykurczéw stawow, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian
wtoérnych — za kazdy palec
w zaleznosci od stopnia:

UWAGA:

Wedtug tej pozycji ocenia¢ uszkodzenia bez ztaman kosci
i zwichnie¢. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci lub

zwichnie¢ kosci ocenia¢ wedtug punktu 143.

W przypadku wspétistnienia uszkodzenia nerwéw obwodowych
w okolicy stawu biodrowego ocenia¢ wedtug punktu 144,

w zalezno$ci od stopnia zaburzeh wykorzystujgc zakresy
procentowe z punktu 182, odpowiadajgce poszczegdlinym
nerwom (np. w przypadku wspoétistnienia uszkodzenia nerwu
kulszowego — zakres 20—60% w punkcie 182 — ocena winna

by¢ dokonana z punktu 144 c lub d.

145. Zesztywnienie stawu biodrowego
— w zaleznosci od ustawienia
i wtornych zaburzen:

a) niewielkie zmiany 1-2,5 1-2
b) zmiany $redniego stopnia 25-5 | 2-45
¢) zmiany duzego stopnia 5-8 4,5-7
d) catkowita bezuzytecznosé 9 8

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

15-35

16

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

35-60




Procent Procent
Staw biodrowy uszczerbku Udo uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
146. Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu 152. Uszkodzenie uda powiktane
biodrowego powiktane przewleklym przewlekltym ropnym zapaleniem kosci,
zapaleniem kosci, przetokami, przetokami, ciatami obcymi
obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
cial obcych zwigzanych z zastosowaniem technik
z zastosowaniem technik 5-15 operacyjnych), skostnieniem 1-20
operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej pozaszkieletowym i zmianami
i zmianami neurologicznymi — ocenia neurologicznymi (z wytagczeniem nerwu
sie wg poz. 143 i 145, zwiekszajac kulszowego) — ocenia si¢ wg punktu
stopien trwatego uszczerbku 148-151, zwiekszajac stopien
w zaleznosci od stopnia powiktan: uszczerbku — w zaleznosci od
147. Utrata konczyny dolnej przez rozmiaréw powiktan o:
wyluszczenie jej w stawie biodrowym 1563. Uszkodzenie uda powiktane
lub odjecie w okolicy podkretarzowej 75-85 wspotistniejgcym uszkodzeniem nerwu
— w zaleznosci od znieksztalcen, stanu kulszowego ocenia si¢ wg punktu
. . A . . - o 10-65
kikuta i mozliwosci jego oprotezowania: 148-151, zwiekszajac stopien trwalego
uszczerbku — w zaleznosci od
Procent rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:
Udo uszczerbl.(u UWAGA.
na zdrowiu . .
taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 148-151
148. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci i poz. 153 nie moze przekroczyé 70%.
od znieksztatcen, skrécenia, zanikow " . . .
miesni, ograniczenia ruchéw w stawie 154. Utrata'kc.mf:zyny_— w zaleznc'>sS:! od
biodrowym i kolanowym, zaburzen diugosci kikuta i przy_datnosm jego 50-70
chodu, zaburzen funkcji konczyny cech do oprotezowania
i innych zmian wtérnych: Procent
a) niewielkie zmiany — zrost niepowiktany, bez 1-15 Kolano uszczerbku
zaburzen osi kohczyny na zdrowiu
b) $rednie zmiany — zrost ztamania, zaburzenia 155. Ztamanie nasad tworzacych staw
osi konczyny, skrécenie konczyny od 3 do 6 15-30 kolanowy i rzepki z lub bez
cm, zaburzenia rotacji konczyny w srednim uszkodzenia aparatu wigzadtowego
stopniu uposledzajgce chod — w zaleznosci od znieksztatcen,
c) duze zmiany — zrost opdzniony, znaczne szpotawosci, koslawosci, przykurczéw,
zaburzenia osi konczyny, skrécenie konczyny 30-40 ograniczenia ru’chow, stabilnosci
powyzej 6 cm, zaburzenia rotacji konczyny stawu, z_aburzen st'atycznt?-_
w znacznym stopniu uposledzajace chod -dynamicznych konczyny i innych
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki .zn.uar.\. - ——————
kosci udowej uniemozliwiajace a) niewielkie zmiany — mozllwpsc zgigcia do
obcigzenie konczyny — w zaleznosci od 40-60 kata w przedziale 9000_1200 i/lub deficyt 1-10
stopnia uposledzenia funkgcji, skrécenia wyprostu do kata 5°, mata lub srednia
i zaburzen wtérnych: niestabilno$¢ prosta lub niewielka rotacyjna
150. Uszkodzenie skory, migsni, $ciegien b) srednie zmiany — mozliwosc zgigcia do kata
(blizny, ubytki, przepukliny miesniowe w przedziale od 40° do 90°.|/Iubodef|°cyt .
itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkcji wyprostu do kata w zakresie 15°-5°, duza 10—25
itp.: niestabilnos¢ prosta lub $redniego stopnia
— - rotacyjna badz niewielkiego lub $redniego
a) niewielkiego stopnia 1-5 stopnia ztozona, zaburzenia osi koficzyny
b) sredniego stopnia 5-10 c) duze zmiany — mozliwo$é zgiecia do kata
C) znacznego stopnia 10-20 w przedziale od 0°—40°i/lub deficyt wyprostu
UWAGA: do kata powyzej 15°, utrwalone duze 25-40
Wedtug tej pozycji ocenia¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman niestabilnosci ztozone i rotacyjne, znaczne
kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman koéci oceniaé zaburzenia osi konczyny
wedtug punktu 148. d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozyc;ji 30
151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki funkcjonalnej korzystnej 0-15°
pourazowe — w zaleznosci od stopnia 5-30 e) zesztywnienie stawu kolanowego 30-40

zaburzen:

w pozycjach funkcjonalnych niekorzystnych

156. Skrecenia i zwichniecia stawu
kolanowego (w tym zwichniecie rzepki)
z uszkodzeniem aparatu wiezadtowo-
stawowego (torebki, wiezadel, tgkotek)
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, stabilnosci stawu, wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny:
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Procent Procent
Kolano uszczerbku Podudzie uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

a) izolowane uszkodzenia tgkotek, stan po 160. Izolowane ztamanie strzatki (nie
leczeniu operacyjnym tgkotek z dobrym obejmuje kostki bocznej) — w zaleznosci 1-5
efektem, uszkodzenia aparatu wiezadtowego 1-5 od przemieszczen, znieksztatcen,
bez cech niestabilnosci — w zaleznosci od uposledzenia funkcji konczyny:
stopnia uposledzenia zakresu ruchu UWAGA:

b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez W przypadku wspétistnienia trwatego uszkodzenia nerwu
uszkodzenia tgkotek — powodujgce matg lub strzatlowego, uszczerbek ocenia¢ dodatkowo wg punktu 182 u.
éredn.ia niestapilnoéé prosta, nievyielkiego 161. Uszkodzenie tkanek miekkich
stopnia rotacyjnq, stan po leczeniu 1-10 podudzia, skéry, miesni, naczyn,
o]E)el‘(rachnym stlru!dur’st.avl/’u z dobrym nerwéw podudzia, $ciggna Achillesa
3peoétleergz_emazi:kzrgzzcrlu%hStopma i innych $ciegien — w zaleznosci od

rozlegtosci uszkodzenia,

c) uszkodzeniami aparatu wiezadtowego z lub znieksztalcenia stopy i ograniczen
bez uszkodzenia tgkotek, powodujgce duzg czynnosciowych, zmian
niestabilno$¢ prostg lub $redniego stopnia neurologicznych, naczyniowych,

. AR . . 10-25 . L
rotacyjng, bgdz niewielkiego lub sredniego troficznych i innych:
stoppia zloz_ona — w zaleznosci od a) niewielkie zmiany 1-5
uposledzenia zakresu ruchu - - -
- — b) $rednie zmiany 5-15
d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone - — -
i rotacyjne, uszkodzenia obu wigzadet C) znaczne zaburzgnla funkcji stopy, duze 15-35
krzyzowych, znaczne zaburzenia osi 25-40 zmiany neurologiczne
konczyny — w zaleznosci od stopnia UWAGA:
uposledzenia zakresu ruchu Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
157. Inne uszkodzenia okolicy stawu kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci orzekac
kolanowego — blizny skéry, ciata obce wedtug punktu 159, 160.
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych 162. Utrata konczyny w obrebie podudzia
z zastosowaniem technik — w zaleznosci od charakteru kikuta,
operacyjnych), przewlekte stany dtugosci, przydatnosci do
zapalne, przetoki i inne zmiany wtérne oprotezowania i zmian wtérnych
— w zaleznosci od nasilenia zmian: w obrebie konczyny:
a) niewielkie zmiany 1-5 a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzgc od
b) srednie zmiany 5-10 szpary gtayvowej (u dzieci do lat 10 przy 60
) duz - 10-20 dtugosci kikuta do 6 cm)

¢) duze zmian -

y’ — b) przy dtuzszych kikutach 40-55

158. Utrata konczyny na poziomie stawu 65

kolanowego: . Procent
OWAGA Staw goleniowo-skokowy uszczerbku
: i skokowo-pietowy, stopa .

Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym na zdrowiu

przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia. 163. Uszkodzenie stawu goleniowo-

Jezeli zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane skokowego i/lub skokowo-pigtowego —

uszkodzeniami innymi niz ztamania kosci, ocenia¢ wedtug skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia

punktu 155 d lub e. wiezadet, torebki, uszkodzenia tkanek

miekkich, blizny — w zaleznosci od
] Procent znieksztatcen, funkcji stopy, zmian
Podudzie uszc;erbl.(u wtérnych i innych powiktan:
na zdrowiu
- - — - a) nastepstwa skrecen powodujgce niewielkie
159. Ztamanie trzon6w kosci podudzia zaburzenia ruchomosci, niewielkie 1-2
Jzen?;'l‘:é :t‘; gs: ;:: ::I'izzs';z::::d znieksztatcenia, blizny, ubytki
powikfan wt6|:nych, zmian trof,icznych b) .mielrnego stopnia zaburzepig ruchomosci
i czynnosciowych konczyny itp.: i znieksztatcenie — po czesciowym 2.5
| niewielkie zmiany — zrost niepowiklany uszkodzeniu wigezadet bez niestabilnosci

a) niewie -

, w stawach
niewielkie zaburzenia osi konczyny, 5-15 - - - - —
niewielkie skrécenie C) §re§nlego stoppla zaburze'nl.a ruchomosci
- - - - i znieksztatcenie — po czesciowym

b) srednie zmiany — zrost ztamania lub cechy uszkodzeniu wiezadet, z niestabilnoscig 5-10
zrostu opdznionego, zaburzenia osi konczyny 15-30 w stawach
w $rednim stopniu uposledzajace chod - - - — - -

- — d) duze zmiany z utrzymujgcymi sie objawami

©) batrdzo rozlegte zmiany kosci — funkcjonalnej niestabilnosci stawow, po 10-20
z towarzyszgcymi ograniczeniami funkcji catkowitym rozerwaniu wiezadet
sgsiednich stawow — powiktane przewlektym Y €
zapaleniem kosci z przetokami, ubytkami 30-50

kosci, stawem rzekomym, martwicg
aseptyczng, zmianami neurologicznymi
i innymi zmianami wtornymi
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. Procent . Procent
Staw goleniowo-skokowy Staw goleniowo-skokowy
i skokowo-pietowy, stopa uszczerbku i skokowo-pietowy, stopa uszczerbku
pigtowy, P na zdrowiu pigtowy, P na zdrowiu
164. Ztamania i zwichniecia kosci a) ztamanie jednej kosci srodstopia — | lub V 1-10
wehodzacych w skiad stawu goleniowo b) ztamanie jednej kosci $rodstopia — II, Il lub IV 1-5
— skokowego i/lub skokowo- - - —— -
pietowego, nasad dalszych kosci c) ztamanie dwoch kosci srodstopia 2-15
podudzia — w zaleznosci od d) ztamanie trzech lub wiecej kosci srodstopia 5-20
znieksztatcen, 99raniczer’1 ruchomosci 169. Ztamania kosci srédstopia powiktane
stopy, zaburzen statyczno- o zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi
-dynajmlcznyc_h stopy, zesztywae"'a zmianami troficznymi i zmianami
stawow gol'enlowo-skokoweg_o |l|lul') neurologicznymi — ocenia sie 1-10
skokowq-pletowggo -w z'alez’nf)sm od wg poz. 168, zwigkszajac stopien
utrzymujacych sig dolegliwosci: uszczerbku — w zaleznosci od stopnia
a) niewielkiego stopnia ograniczenie funkcji 25 powiktan o:
w obrebie stawéw skokowych 170. Inne uszkodzenia okolicy stepu
b) $redniego stopnia zaburzenia funkgcji 5-10 i Srodstopia — skrecenia, sttuczenia,
w obrebie stawdw skokowych uszkodzenia skory, miesni, Sciegien,
c) duzego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie naczyn, nerwéw — w zaleznosci od
stawow skokowych lub zesztywnienie 10-20 rozr.nlaru blizn, znlek’sztaicen., zmian
w ustawieniu pod katem zblizonym do troflcz_n_ych, zabun:zen d)fnamlcznych
prostego stopy i innych zmian wtérnych:
d) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo a) zmiany niewielkie 1-5
) 20-30 . . :
niekorzystnym b) $rednie zmiany 5-10
e) znacznego stopnia zaburzenia funkgc;ji c) duze zmiany 10-15
w obrebie stawow skokowych, powiktane 171. Utrata stopy w catosci: 50
przewlektym zapaleniem kosci, stawow, 20-40 —
przetokami, martwicg, zmianami troficznymi 172. Utrata sto-py na poziomie stawu 45
i innymi zmianami wtérnymi, zesztywnienie Choparta:
w ustawieniu niekorzystnym 173. Utrata stopy w stawie Lisfranka: 35
UWAGA: 174. Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia
Jezeli ztamaniom lub zwichnigciom towarzyszg uszkodzenia — w zaleznosci od rozlegtosci utraty 20-30
wiezadtowe, trwaty uszczerbek na zdrowiu nalezy oceniaé przodostopia i cech kikuta:
z punktu 164. P t
- - - .. - - rocen
165. Zi'amanla kosci skokowej i/lub pietowej Palce stopy uszczerbku
(nlewcht_)dza}c? w zakres pl_mktu 16ft) na zdrowiu
— w zaleznosci od utrzymujgcych sie -
dolegliwosci, przemieszczen, 175. Utrata w'zak're_S|e pa_lucha _ ]
znieksztatcen, ustawienia stopy, — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
zaburzen statyczno-dynamicznych wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
zmian troficznych i innych powiktan: zaburzen statyki i chodu oraz innych
T - zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 1-10 — - -
- - - a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub 1-3
b) srednie zmiany 10-20 trwata utrata ptytki paznokciowej
c) duze zmiany 20-30 b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka 3-8
166. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej paznokciowego palucha
— w zaleznosci od wielkosci, blizn, c) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego 8-14
znieksztalcen, zaburzen statyczno- -
-dynamicznych stopy i innych powiktan: d) catkowita utrata palucha 15
a) czesciowa utrata 20-30 176. Uszkodzenia palucha - zwichniecia,
- ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich
b) catkowita utrata 30-40 - w zaleznosci od rozlegtosci blizn,
167. Ztamania i zwichniecia kosci stepu ubytkow, znieksztatcenia, uposledzenia
w zaleznosci od przemieszczen, funkcji stopy:
znieksztatcen i innych zmian wtérnych: a) niewielkie zmiany 1-3
a) ni.ewiel'ki.ego stopn'ia -w za!e?noéci od 1-5 b) $rednie zmiany 3-6
wielko$ci zaburzen czynnosciowych - - —
- - - — c) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem 6-10
b) $redniego stopnia — w zaleznosci od 5-10 — -
wielkosci zaburzen czynnosciowych - 177. Utrata palucha wraz z koscig srédstopia
- - - - — — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci 15-25
C) znacznego s’tolpnla Igb z |'nr.1ym| pown'danlaml 10-20 $rodstopia:
—w zaleznosci od wielko$ci zaburzen - - -
- — - 178. Utrata w zakresie palcow Il I, IV i V:
168. Ztamania kosci srédstopia — —
— w zaleznosci od przemieszczen, a) czesciowa utrata pal_ca na wysokosci paliczka 1
znieksztalcenia stopy, zaburzen srodkowego — za kazdy palec
statyczno-dynamicznych i innych b) catkowita utrata — za kazdy palec 2
zmian: 179. Utrata palca V z koscia $rédstopia: 3-15
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Procent Procent
Palce stopy uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu

180. Utrata palcow II, Il i IV z koscig Prawa | Lewa
Srodstopia — w zaleznosci od wielkosci <
utraty kosci srédstopia, ustawienia 3-5 m) splotu barkowego czescl 15-45 | 10-40

y pia, podobojczykowej (dolnej)
stopy i innych zmian wtérnych — za . - -
kazdy palec: n) po.zos.ta’fych nerwow odcinka szyjno- 1-15
- - -piersiowego

181. Uszkodzenialll, Ill, IV i V palca - — - -
zwichniecia, ztamania, uszkodzenia 0) nerwu zgs%onowego — Czgscl czuciowe, 2-20
tkanek miekkich — w zaleznosci od ruchowej lub catego nerwu
rozlegtosci blizn, ubytkow, 1-5 p) nerwu udowego — czesci czuciowe;j, 2-30
znieksztalcenia, ustawienia, stopnia ruchowej lub catego nerwu
uposledzenia funkcji i liczby ) q) nerwéw posladkowych (gérnego
uszkodzonych palcow orzekac tgcznie: i dolnego) 3-20

UWAGA: o r) nerwu sromowego wspdlnego 3-25

Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca -

nie moze przekroczy¢ warto$ci przewidzianej za catkowitg §) nerwu kulszowego. przed podziatem na 20-60

utrate tego palca. nerw piszczelowy i strzatkowy

t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, 5-40
: ruchowej lub catego ner

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY uchows) Wb calegonerwd

POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowe, 5-30
ruchowej lub catego nerwu
Procent v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-70
uszczerbku w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo- 1-10
na zdrowiu -krzyzowego
Prawa | Lewa UWAGA:

182. Uszkodzenie czesciowe lub Wedtug punktu 182 ocenia sie tyIkp u§zkpdzenia nerwow
catkowite — w zaleznosci od stopnia ot?w’od.owych..W przypadku wsp_éhstnlema L’Jszkodzeﬁ kostnys:h,
zaburzen: miesniowych i nerwowych, nalezy stosowac ocene wg punktéw

. dotyczgcych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych.
a) nerwu przeponowego ponizej jego 5_15 - - -
potaczenia z nerwem podobojczykowym 183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja 30-50
— - szpitalng — w zaleznosci od stopnia

b) nerwu piersiowego dtugiego 7-15 5-10 OWAGA.

c) ner'\:vu pgcl;htc))we*go — CzgSci czuciowe, 3-25 2-20 W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem

ruchowe; lub cateégo nerwu typowym dla danego nerwu.

d) nerwu miesniowo-skérnego — czesci

. . . 3-25 2-20
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
€) nerwu promieniowego powyzej odejscia UWAGI OGOLNE:
gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia
. ; . ; 3-45 | 2-35 . - . . ——
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gornej lub
nerwu dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego

f) nerwu promieniowego ponizej odejécia usz'czerbku na z.drowiu.nalezly bra¢ pod uwage catkowitg funkcje

gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia 5_35 325 konczyny'(lub jej czz?,sm), a nie tylko wynik matematyczny’
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego sumowania procentéw trwatego uszczerbku za poszczegdlne
nerwu uszkodzenia.

— 4 weisciern d taczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skory,

9 Eerw*u prgmlgnlov(;/ego nad wejsciem do miesni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za

anafu miesnia o wr'ac.acza ) . 3-25 2-20 catkowitg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktérej te
przedramienia — czesci czuciowej, uszkodzenia dotycza.
ruchowej lub catego nerwu Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowiktanymi
h) nerwu promieniowego po wyjsciu bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem narzgdow
z kanatu migénia odwracacza 2_15 1-10 i uktadow, zawiera sie w punktach tabeli przewidzianych do oceny
przedramienia — czesci czuciowej, uszkodzenia tych narzgddéw lub uktadéw i nie podlega
ruchowej lub catego nerwu dodatkowemu orzekaniu.
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia W przypadku, gdy blizny sg jedynym trwatym nastgpstwem
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego 4-40 | 3-30 leczenia lub pojawity sie powiktania w postaci np. bliznowca lub
nerwu przepukliny, ocenia¢ wedtug odpowiednich punktow tabeli

- < rodk Krosi przewidzianych dla uszkodzenia tkanek migkkich.

) ne(rjwu p:)ksro ow’ego W zakresie h . 3-20 215 Uszkodzenie kikuta amputowanych kohczyn, wymagajgce zmiany

Inab ga*rs a — Czescl czuclowey, ruchowe) - B protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy
ub calego nerwu ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, 2-25 | 1-20 W przypadku uszkodzen konczyn gornych u oséb leworgcznych,

ruchowej lub catego nerwu stosowac ocene uszczerbku dla konczyny gornej lewej

) splotu barkowego czesci nadobojczykowe; 102 20 w wysokosci uszczerbku, jaka jest przewidziana dla koficzyny

(gornej) =25 | 5= gornej prawe;.
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne
informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,

w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach Dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, kod warunkéw:
LSGP32 (OWU). Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy,
zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACIA O PRODUKCIE

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie powinna stanowi¢ wytacznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

¢ pobyt w szpitalu spowodowany chorobg,

» pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
zaistniate w okresie naszej odpowiedzialnosci.

Charakterystyka produktu — jakie s gtdwne cechy naszego
ubezpieczenia?

Swiadczenie za pobyt w szpitalu spowodowany chorobg albo
nieszczesliwym wypadkiem wyptacimy ubezpieczonemu, jesli
pobyt w szpitalu trwat co najmniej 4 kolejne dni oraz nie dtuzej
niz 90 dni w ciggu roku kalendarzowego.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym
momencie jej trwania.

¢, kogo pi

Kto moze zawrzeé z nami zamy?

Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje
sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubezpie-
czeniem podstawowym.

Jak dtugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok,

z tym Zze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje
zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na
kolejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia
podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przez 24 godziny na dobe.

Jak i kiedy optacasz skiadke?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone sa we
whiosku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialnos¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa)
rozpoczyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu
podstawowym.

W umowie ma zastosowanie 30-dniowa karencja. W okresie pierw-
szych 30 dni, liczac od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego, nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do poby-
tu w szpitalu spowodowanego leczeniem nastepstw nieszczesliwego
wypadku, zaistniatego w okresie naszej odpowiedzialnosci.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego zakonczy
sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

zakonczenia naszej odpowiedzialnoéci w ubezpieczeniu pod-
stawowym,

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstgpieniu przez ubez-
pieczajacego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego

w przypadku jej nieprzedtuzenia,

uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke, w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat-
kowego,

rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Glowne wyltaczenia i ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej — czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

* pobytu w szpitalu ktéry trwat mniej, niz 4 dni,

* w zwigzku z rehabilitacjg, z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpi-
talu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warun-
kiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pozniej niz 6 miesiecy po
zakonczeniu objetego nasza odpowiedzialnoscia pobytu ubezpie-
czonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym
nieszcze$liwym wypadkiem albo tg samg chorobg,

« pobytu w szpitalu nie spowodowanego chorobg lub nieszczesli-
wym wypadkiem.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja

nie jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji

wskazanej w umowie lub skonczyta sie nasza odpowiedzialno$¢

(np. z powodu nieoptacenia sktadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia
umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia
dodatkowego mozna rozwigza¢ w wyniku jej nieprzedtuzenia.

Wynagrodzenie dystrybutora ubezpieczenia

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wyna-
grodzenie prowizyjne.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w cato$ci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



Reklamacje

1. Osobie prawnej i spétce nieposiadajacej osobowosci prawnej be-
dacej poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba, ktéra
wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia czyn-
nosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia, lub
ubezpieczajacym przystuguje prawo ztozenia reklamacji, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.

2. Reklamacja, o ktdrej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w for-
mie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;

2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

3. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,

i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-
wiajacych rozpatrzenie reklamacji, o ktérej mowa w ust. 1,

i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

PZU Zycie SA w informacji przekazywanej klientowi, ktory wysta-

pit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okreSla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,

przekazuje sie klientowi w postaci papierowej lub na innym
trwatym nosniku w rozumieniu ustawy o prawach konsumenta.

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzywa-

nia sporow.

. Tryb, forma i sposob sktadania reklamacji, o ktdrych mowa

w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osoba
fizyczna, uregulowane jest w ogélnych warunkach ubezpieczenia
majacych zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9414



Informacja wskazujgca, ktore z postanowien ogdlinych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia
szpitalnego, kod warunkéw LSGP32 (OWU), dotyczg podstawowych
warunkow umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng czeS¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§50wWU
§ 12 OWU
§17-18 OWU
§ 20 OWU
§21-220WU
§ 23 OWU
2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 OWU
odpowiedzialnosci zakfadu §14-150wWU
ubezpieczen uprawniajgce §16 - 19 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen § 23 OWU
lub ich obnizenia




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO
Kod warunkéw: LSGP32

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do uméw
wskazanego przez PZU Zycie SA grupowego ubezpieczenia na zycie
zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§2

1. Uzyte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia okreslenia ozna-
czajg:

1) choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawidto-

wej reakcji uktadow lub narzadéw na bodzce $rodowiska

zewnetrznego lub wewnetrznego powodujgcy koniecznoéé

leczenia szpitalnego;

leczenie szpitalne — leczenie stacjonarne standw nagtych,

w ktérych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze

skutkowac utratg zdrowia albo utratg zycia lub leczenie sta-

néw, w ktérych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas
leczenia ambulatoryjnego;

pobyt w szpitalu — catodobowy pobyt ubezpieczonego

w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu

leczenia szpitalnego, trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni;
4) szpital — zaklad lecznictwa zamknietego przeznaczony

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego.

2. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okre$lenia, ktére zostaty zdefiniowane w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sg w niniej-
szych ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym
znaczeniu.

2
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PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§4
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen
w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA:
1) pobyt w szpitalu spowodowany choroba;
2) pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem.

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

§5

1. PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie za kazdy dzier pobytu
w szpitalu w wysokosci 0,5% sumy ubezpieczenia, z zastrzeze-
niem ust. 2.

2. Jezeli pobyt w szpitalu jest pierwszym pobytem spowodowanym
danym nieszczesliwym wypadkiem i rozpoczat sie nie pdzniej niz
14 dni po dniu zajécia nieszczesliwego wypadku, PZU Zycie SA
wyptaca Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyso-
kosci 1% sumy ubezpieczenia w okresie pierwszych 14 dni tego
pobytu.

3. Wysokos¢ naleznego $wiadczenia ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu
w szpitalu.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania.

§7
Do ubezpieczenia mogg przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubezpiecze-
niem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY
§8

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok,

z tym ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy,
zostaje zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na
kolejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia
podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym ze
oS$wiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy ubezpie-
czenia dodatkowego na kolejny okres powinno by¢ ztozone do
wiadomosci drugiej strony na pismie na 30 dni przed uptywem
okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego zostata
zawarta.

8§89
W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne ztozenie deklaracji
przystapienia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§10

1. Zasady odstgpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sg
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§11
1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sa
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.
2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.
3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§12
1. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisg.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
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2. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez caty czas
trwania umowy.

SKELADKA

§13

. Wysokos¢ sktadki okreéla PZU Zycie SA w zaleznosci od wyso-

kosci sumy ubezpieczenia, czestotliwosci optacania sktadek oraz

liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodowej oséb przystepu-

jacych do ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubezpieczenia

dodatkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy

i potwierdzona polisa.

3. Sktadka przekazywana jest wraz ze sktadka za ubezpieczenie
podstawowe.

[y
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POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§14
Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
rozpoczyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu
podstawowym.

§15
Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:
1) zakonczenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w ubezpieczeniu
podstawowym;
2) otrzymania przez PZU Zycie SA o$wiadczenia o odstgpieniu
przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia dodatkowego;
3) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia;
4) uptywu okresu, za jaki przekazano sktadke, w przypadku
rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego;
5) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodat-
kowego;
6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§16
W okresie pierwszych 30 dni, liczac od poczatku odpowiedzialnosci
w stosunku do ubezpieczonego (karencja), PZU Zycie SA ponosi
odpowiedzialno$¢ jedynie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowa-
nego leczeniem nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego
w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

§17
PZU Zycie SA wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie maksymalnie
za 90 dni pobytu w szpitalu w kazdym okresie kolejnych 12 mie-
siecy, trwajacym miedzy rocznicami polisy.

§18
Jezeli nieszczesliwy wypadek miat miejsce przed poczatkiem
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego,
$wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego nastep-
stwami tego wypadku bedzie wyptacone w wysokosci okreslonej
w § 5ust. 1.

§19
1. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoci z tytutu pobytu

w szpitalu, ktory rozpoczat sie przed poczatkiem odpowie-

dzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego lub

koniecznos¢ ktdrego powstata:

1) w wyniku dziatan wojennych, katastrof powodujgcych
skazenie promieniotwdrcze, chemiczne badz biologiczne
oraz czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub
masowych rozruchach spotecznych;
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2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa;

3) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony
prowadzit pojazd:

a) nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepi-
sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, pod wptywem narkotykéw, srodkdw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii,

o ile okolicznosci, o ktérych mowa pod lit. a lub b, miaty

wplyw na zajscie zdarzenia;

4) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnie-
nie nieszczesliwego wypadku;

5) w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego samobdjstwa;

6) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykdw, Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,
uzycia $rodkéw farmakologicznych bez wzgledu na zasto-
sowang dawke oraz w wyniku schorzen spowodowanych
naduzywaniem ww. substancji;

7) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na
to, przez kogo byty wykonane, chyba Ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

8) w wyniku padaczki, z wytaczeniem padaczki objawowej
bedacej objawem innej choroby, oraz wszelkich zaburzen
psychicznych, zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

9) w wyniku choréb spowodowanych obnizeniem odpornosci
organizmu w przebiegu zakazenia wirusem HIV;

10) w zwigzku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi,
chyba ze wynikaja one z koniecznosci leczenia obrazen
doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku;

11) w zwigzku z wykonywaniem badan lekarskich, dodatkowych
badan medycznych stuzacych ustaleniu istnienia choroby
zawodowej, badan diagnostycznych nie wynikajgcych
z zachorowania, badan dawcéw narzaddw (z wyjatkiem
pobytéw zwigzanych bezposrednio z pobraniem narzadu)
oraz obserwacji na wniosek sadu;

12) w wyniku leczenia nieptodnosci;

13) w zwigzku z wykonywaniem operacji kosmetycznych lub
plastycznych, w tym operacji zmiany pici, z wyjatkiem ope-
racji niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej
w okresie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA;

14) w zwiazku z rehabilitacja, z wyjatkiem pierwszego pobytu
w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezpo-
Srednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod
warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pozniej niz 6 miesiecy
po zakoficzeniu objetego odpowiedzialnoscig PZU Zycie SA po-
bytu ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio —
z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo tg samg choroba;

15) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych
(profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekre-
acyjnego uprawiania sportéw walki, sportéw motorowych
i motorowodnych, sportéw lotniczych, wspinaczki wysoko-
gorskiej i skatkowej, speleologii, nurkowania ze specjali-
stycznym sprzetem umozliwiajagcym oddychanie pod wodg,
skokéw do wody, skokéw na linie (ang. bungee jumping).

2. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoci z tytutu pobytu w:

1) hospicjach, placéwkach lecznictwa odwykowego, placow-
kach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekunczo-leczni-
czych oraz zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych;

2) zakfadach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci
w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach uzdrowiskowych,
sanatoryjnych oraz rehabilitacyjno-uzdrowiskowych;



3) osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych,
oddziatach rehabilitacyjnych, z wyjatkiem pobytu, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 14;

4) oddziatach dziennych

oraz takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktore nie s przezna-

czone do udzielania $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§20

Prawo do $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje
ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§21
Ubezpieczony moze zgtosi¢ roszczenie o wykonanie zobowigzania:
1) niezwtocznie po zakonczeniu pobytu w szpitalu;
2) w trakcie pobytu w szpitalu, po 30 lub 60 dniu tego
pobytu.

§22
1. Whnioskujacy o wykonanie zobowigzania wynikajgcego z umowy
sktada do PZU Zycie SA:
1) zgtoszenie roszczenia;
2) karte informacyjna leczenia szpitalnego — w przypadku,
o ktérym mowa w § 21 pkt 1;
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3) dokument potwierdzajacy rozpoznanie choroby, wydany
przez lekarza prowadzacego — w przypadku, o ktérym mowa
w § 21 pkt 2;
4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia — na zyczenie PZU Zycie SA.
2. PZU Zycie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie
dokumentagcji, o ktdrej mowa w ust. 1.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§23
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach
maja zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§24

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatg nr UZ/340/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 11 lipca 2007 roku, ze zmianami
zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/145/2009 Zarzadu Powszech-
nego Zaktadu Ubezpieczer na Zycie SA z dnia 14 maja
2009 roku, uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku
oraz uchwatg nr UZ/150/2013 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2. Niniejsze ogolne warunki wchodza w zycie z dniem 1 listopada
2013 roku.

PZUZ 7920/6
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
DORAZNA OCHRONA MEDYCZNA

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne
informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,

w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach Dodatkowego grupowego
ubezpieczenia Dorazna Ochrona Medyczna, kod warunkdéw:
ASGP31 (OWU). Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy,
zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie powinna stanowi¢ wytgcznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia — co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie ubezpieczo-

nego, zdrowie ubezpieczonego i wszystkich wspétubezpieczonych.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

» zdrowie ubezpieczonego — wariant podstawowy,

« zdrowie ubezpieczonego i wszystkich wspétubezpieczonych —
wariant rozszerzony.

Charakterystyka produktu — jakie s gtdwne cechy
naszego ubezpieczenia?

W przypadku nieszcze$liwego wypadku ubezpieczenie obejmuje
$wiadczenie:

udzielenie ubezpieczonemu przez lekarza centrum medycznego
pierwszej telefonicznej porady dotyczacej sposobu postepowa-
nia, organizacji pierwszej pomocy i planowania leczenia,
zorganizowanie wizyty lekarza pierwszego kontaktu w domu,
w przypadku potrzeby takiej wizyty,

zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnienia
ubezpieczonemu opieki, trwajacej nie dtuzej niz przez pierwsze
48 godzin po wypadku, w przypadku potrzeby takiej wizyty,
zorganizowanie transportu medycznego ubezpieczonego z jego
domu do najblizszego szpitala danej specjalnosci, w przypadku
potrzeby udzielenia ubezpieczonemu pomocy medycznej.

W przypadku hospitalizacji, ktdra wystapita wskutek nieszcze-
$liwego wypadku w domu lub nagtego zachorowania w domu,
$wiadczenie obejmuje:

zorganizowanie przewozu dzieci ubezpieczonego do lat 15 do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej albo innego miejsca
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazanego przez osobe
wyznaczong,

zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu, w kté-
rym znajduja sie dzieci ubezpieczonego do lat 15,
zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu, w ktd-
rym znajdujg sie osoby niesamodzielne,

zorganizowanie dla ubezpieczonego transportu medycznego ze
szpitala, w ktérym byt hospitalizowany, do jego domu Srodkiem
transportu wskazanym przez lekarza centrum medycznego,
zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnienia
ubezpieczonemu pomocy, przez czas zalecony przez lekarza
centrum medycznego, nie dtuzej jednak niz przez pierwsze 5 dni
po wypisaniu ubezpieczonego ze szpitala.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z za-
warciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym
momencie jej trwania.

Kto moze zawrzec z nami umowe, kogo ubezpieczamy?
Umowe ubezpieczenia zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje
sktadki za ubezpieczenie. Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpie-
czenia dodatkowego w wariancie podstawowym i rozszerzonym.
Ubezpieczony ma prawo wybrac i w kazdym czasie zmieni¢ wariant
ubezpieczenia.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni
objeci ubezpieczeniem podstawowym.

Jak diugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym,
Ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje zawarta
na okres do najblizszej rocznicy polisy.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na kolejne
okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia podstawowe-
go i zadna ze stron nie postanowi inaczej.

zenie?

Gdzie ob

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przez 24 godziny na dobe.

igzuje ubezpi

Jak i kiedy optacasz skiadke?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone

sg we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.
Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialno$¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna
sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.
W przypadku zmiany wariantu — w dniu poprzedzajacym poczatek
naszej odpowiedzialnosci z tytutu nowego wariantu — konczy sie
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu poprzedniego wariantu.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego konczy sie
w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

zakonczenia naszej odpowiedzialno$ci w ubezpieczeniu podsta-
wowym,

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstgpieniu przez ubezpie-
czajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego

w przypadku jej nieprzedtuzenia,

uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do wspdtubezpieczonego

konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

o zakonczenia naszej odpowiedzialnosci w stosunku do ubez-
pieczonego w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym,

« $mierci wspotubezpieczonego,

« z uptywem okresu, za ktory zostata przekazana ostatnia sktadka
na ubezpieczenie dodatkowe, w przypadku ustania zwigzku
matzenskiego,

* z uptywem okresu za jaki zostata przekazana ostatnia sktadka
w przypadku zmiany przez ubezpieczonego wariantu ubezpieczenia.

W przypadku $mierci wspotubezpieczonego ubezpieczony objety

jest podstawowym wariantem ubezpieczenia.

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



Gléwne wylaczenia i ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej — czego nie obejmuje ubezpi

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

gdy ubezpieczony lub wspdtubezpieczony byt w stanie nie-
trzezwosci, pod wptywem narkotykdw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkdéw zastepczych w rozu-
mieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato
to zaistnienie nieszczesliwego wypadku,

w wyniku nagtego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego lub
wspdtubezpieczonego lub powiktan w przypadku chordb, ktére
wymagaja statego leczenia lub opieki medycznej,

w wyniku niestosowania sie ubezpieczonego lub wspdtubezpie-
czonego do zalecen lekarza centrum medycznego.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie
jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skonczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu
nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia
umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia dodat-
kowego mozna rozwigza¢ w wyniku jej nieprzedtuzenia.

Wynagrodzenie dystrybutora

W zwigzku z proponowang umowg dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje
1. Osobie prawnej i spotce nieposiadajacej osobowosci prawnej be-

801102102

dacej poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba, ktéra

Optata zgodna z taryfa operatora

wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia czyn-
nosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia, lub
ubezpieczajgcym przystuguje prawo ztozenia reklamacji, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.

. Reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w for-

mie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;

2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktérej mowa w ust. 1,

i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-

wiajacych rozpatrzenie reklamacji, o ktérej mowa w ust. 1,

i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,

PZU Zycie SA w informacji przekazywanej klientowi, ktory wysta-

pit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktérej mowa

w ust. 1, przekazuje sig klientowi w postaci papierowej lub
na innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy o prawach
konsumenta.

. PZU Zycie SA przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzywa-

nia sporow.

. Tryb, forma i sposob sktadania reklamacji, o ktdrych mowa

w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osoba
fizyczna, uregulowane jest w ogdlnych warunkach ubezpieczenia
majacych zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9405
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Informacja wskazujgca, ktore z postanowien ogdlinych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia Dorazna Ochrona Medyczna,
kod warunkéw ASGP31 (OWU), dotyczg podstawowych warunkdéw
umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng czeS¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty $wiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§50wWU
§ 6 OWU
§ 21 OWU
§22-23 0WU
§ 24 OWU
2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 OWU
odpowiedzialnosci zakfadu §15-16 OWU
ubezpieczen uprawniajgce § 17 -20 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen § 24 OWU
lub ich obnizenia




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

DORAZNA OCHRONA MEDYCZNA

Kod warunkéw: ASGP31

POSTANOWIENIA OGOLNE

g1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia Dorazna Ochrona Medyczna,
zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do uméw
grupowego ubezpieczenia na zycie wskazanych przez PZU Zycie SA,
zwanych ubezpieczeniem podstawowym.

§2

1. Uzyte w ogoinych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1) centrum medyczne - centrum zorganizowane przez
Swiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy ubezpieczo-
nym lub wspdtubezpieczonym na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej;

2) dom - jedno miejsce statego pobytu ubezpieczonego na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, majace zastosowanie dla
catego okresu odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, wskazane
przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

3) dziecko - dziecko ubezpieczonego wiasne, a takze
przysposobione lub pasierb w wieku do ukonczenia 18 roku
zycia, zamieszkate w domu;

4) hospitalizacja — pobyt w szpitalu na terenie Rzeczypospo-
litej Polskiej trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 7 dni, bedacy
wynikiem nieszczesliwego wypadku w domu lub nagtego
zachorowania w domu;

5) lekarz centrum medycznego — osobe, ktdrg taczy ze
$wiadczeniodawca stosowna umowa, uprawniong do wyko-
nywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem;

6) matzonek - osobe pozostajacg z ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim;

7) nagte zachorowanie — powstaty w sposob nagty, podczas
pobytu ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w domu,
stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu;
nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu
zdrowia ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego, majace
miejsce w domu gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, wymagajace pomocy lekarskiej;

9) okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA - czas trwania
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w stosunku do ubezpie-
czonego lub wspétubezpieczonego wyznaczony przez daty
poczatku i konca odpowiedzialnosci;

10) opieka — sprawowanie pieczy nad dzieckiem do 15 lat lub
osobg niesamodzielng poprzez zapewnienie jej nalezytej
egzystencji w zakresie podstawowych potrzeb bytowych
i ochrony przed niebezpieczenstwami;

11) osoba niesamodzielna — osobe zamieszkujaca z ubez-
pieczonym, ktdra ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan
zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie
zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki;

12) osoba wyznaczona — osobe wskazang do sprawowania

opieki nad dzie¢mi ubezpieczonego lub matzonka i osobami

niesamodzielnymi, w sytuacji o ktérej mowa w § 4 ust. 2

pkt 2 i 3 oraz do przyjecia dziecka w sytuacji okreslonej

w § 4 ust. 2 pkt 1 i przebywajaca na terenie Rzeczypospo-

litej Polskiej;

transport medyczny - transport zapewniony ubezpieczo-

nemu lub wspdtubezpieczonemu przez centrum medyczne;
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14) $wiadczeniodawca — podmiot, ktdry zawart umowe
z PZU Zycie SA, dotyczaca realizacji éwiadczen, okreslonych
w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia;

15) wspoétubezpieczony — matzonka lub dziecko ubezpie-
czonego;

16) zdarzenia — zdarzenia objete odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA okreslone w § 4.

2. Jezeli niniejsze ogdline warunki ubezpieczenia nie stanowig
odmiennie, okre$lenia, ktore zostaty zdefiniowane w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia podstawowego, uzywane sa w niniej-
szych ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym
znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest:
1) zdrowie ubezpieczonego — wariant podstawowy i
2) zdrowie ubezpieczonego i wszystkich wspdtubezpieczonych
— wariant rozszerzony.

ZAKRES UBEZPIECZENIA ORAZ SWIADCZENIA Z TYTULU
uMowy

§4

1. W przypadku nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce
w domu w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, zakres
ubezpieczenia obejmuje nastepujace Swiadczenia:

1) udzielenie ubezpieczonemu przez lekarza centrum medycz-
nego pierwszej telefonicznej porady dotyczacej sposobu
postepowania, organizacji pierwszej pomocy i planowania
leczenia;

2) zorganizowanie wizyty lekarza pierwszego kontaktu
w domu, w przypadku potrzeby takiej wizyty;

3) zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnie-
nia ubezpieczonemu opieki, trwajacej nie dtuzej niz przez
pierwsze 48 godzin po wypadku, w przypadku potrzeby
takiej wizyty;

4) zorganizowanie transportu medycznego ubezpieczonego
z jego domu do najblizszego szpitala danej specjalnosci,

w przypadku potrzeby udzielenia ubezpieczonemu pomocy
medycznej.

2. W przypadku hospitalizacji, ktéra miata miejsce w okresie odpo-
wiedzialnoéci PZU Zycie SA i ktéra wystapita wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku w domu lub nagtego zachorowania w domu,
zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace $wiadczenia:

1) zorganizowanie przewozu dzieci ubezpieczonego do lat 15
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej albo innego
miejsca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazanego
przez osobe wyznaczong;

2) zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu,

w ktorym znajduja sie dzieci ubezpieczonego do lat 15;

3) zorganizowanie przewozu osoby wyznaczonej do domu,
w ktorym znajduja sie osoby niesamodzielne;

4) zorganizowanie dla ubezpieczonego transportu medycznego
ze szpitala, w ktorym by}t hospitalizowany, do jego domu

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



$rodkiem transportu wskazanym przez lekarza centrum
medycznego;

5) zorganizowanie wizyty pielegniarki w domu dla zapewnienia
ubezpieczonemu pomocy, przez czas zalecony przez lekarza
centrum medycznego, nie dtuzej jednak niz przez pierwsze
5 dni po wypisaniu ubezpieczonego ze szpitala.

3. W przypadku, gdy PZU Zycie SA nie ma mozliwosci skontakto-
wania sie z osobg wyznaczong pod adresem wskazanym przez

ubezpieczonego, PZU Zycie SA za zgoda ubezpieczonego spetnia

$wiadczenie polegajace na:
1) zorganizowaniu opieki nad dzie¢mi ubezpieczonego do lat 15
w domu, przez okres nie dtuzszy niz 7 dni. Jezeli po uptywie
powyzszego okresu w domu nie bedzie zadnej osoby moga-
cej zapewni¢ opieke nad dzie¢mi do lat 15, PZU Zycie SA
dotozy wszelkich staran w celu zorganizowania opieki przez
rodzine ubezpieczonego lub opieke spoteczna;
zorganizowaniu opieki nad osobami niesamodzielnymi
w domu, przez okres nie dtuzszy niz 7 dni. Jezeli po uptywie
powyzszego okresu w domu nie bedzie zadnej osoby
mogacej zapewnic¢ opieke nad osobami niesamodzielnymi,
PZU Zycie SA dotozy wszelkich staran w celu zorganizowania
opieki przez rodzing ubezpieczonego lub opieke spoteczna.
4. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 3, okres 7 dni rozpoczyna
sie nastepnego dnia po dniu, w ktérym PZU Zycie SA stwierdzit
brak mozliwosci skontaktowania sie z osobg wyznaczong lub
brak mozliwosci spetnienia jednego ze $wiadczen, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt. 1 - 3.
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§5

1. PZU Zycie SA spetnia $wiadczenia, o ktorych mowa w § 4 ust. 2
pkt. 1 — 3 wylacznie wtedy, gdy w domu nie ma zadnej osoby
mogacej zapewnic opieke nad dziecmi do lat 15 lub osobami
niesamodzielnymi.

2. Swiadczenia wskazane w § 4 ust. 2 pkt 1 — 5 wykonywane s3
na wniosek ubezpieczonego, nie wczesniej niz po uzyskaniu
przez lekarza centrum medycznego potwierdzenia udzielonego
oficjalnie przez lekarza leczacego ubezpieczonego w placoéwce
szpitalnej dotyczacego faktu hospitalizacji ubezpieczonego oraz
przewidywanego czasu jej trwania.

8§86
Zakres $wiadczen i sposob realizacji Swiadczen, o ktorych mowa

w § 4i § 5, w wariancie rozszerzonym dotyczy ubezpieczonego oraz

wspdtubezpieczonych.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE DO
UBEZPIECZENIA

§7
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania.

§8

1. Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia dodatkowego
w wariancie podstawowym i rozszerzonym.

2. Ubezpieczony ma prawo wybrac i w kazdym czasie zmieni¢
wariant ubezpieczenia.

3. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia przez ubezpieczo-
nego ubezpieczajacy sktada PZU Zycie SA deklaracje przysta-
pienia, w ktorej ubezpieczony o$wiadcza, ze chce skorzystac
z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpieczeniowej na
warunkach okreslonych w umowie.

§9
Do ubezpieczenia dodatkowego mogg przystapi¢ ubezpieczeni
objeci ubezpieczeniem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY

§10

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok,
z tym, ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy,
zostaje zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na
kolejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia
podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym,
Ze o$wiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy
ubezpieczenia dodatkowego na kolejny okres powinno by¢
ztozone do wiadomosci drugiej strony na pismie na 30 dni przed
uptywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego
zostata zawarta.

§11

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne ztozenie deklaracji
przystapienia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§12

1. Zasady odstapienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sa
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§13

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sg
zgodne z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SKEADKA

§14

1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznoéci od wariantu
ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubezpieczenia
dodatkowego okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzona polisa.

3. Sktadka przekazywana jest wraz ze sktadka za ubezpieczenie
podstawowe.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§15

1. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
i wspotubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie z zasadami
przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. W przypadku zmiany wariantu —w dniu poprzedzajgcym poczatek
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA z tytutu nowego wariantu — koriczy
sie odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA z tytutu poprzedniego wariantu.

§16

1. Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:
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1) zakonczenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w ubezpieczeniu
podstawowym;

2) otrzymania przez PZU Zycie SA oéwiadczenia o odstapieniu przez
ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego;

3) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia;

4) uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego;

5) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
dodatkowego;

6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Odpowiedzialnoéé PZU Zycie SA w stosunku do wspétubezpie-
czonego konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

1) zakoriczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do ubez-
pieczonego w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym;

2) $mierci wspotubezpieczonego;

3) z uptywem okresu, za ktory zostata przekazana ostatnia
sktadka na ubezpieczenie dodatkowe, w przypadku ustania
zwigzku matzenskiego;

4) z uptywem okresu za jaki zostata przekazana ostatnia
sktadka w przypadku zmiany przez ubezpieczonego wariantu
ubezpieczenia.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, ubezpieczony
objety jest podstawowym wariantem ubezpieczenia.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§17

W okresie pierwszego miesigca kalendarzowego, liczac od poczatku
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego lub wspdt-
ubezpieczonego, PZU Zycie SA zapewnia $wiadczenie polegajace
wylacznie na udzieleniu przez lekarza pierwszej telefonicznej porady
dotyczacej sposobu postepowania, organizacji pierwszej pomocy

i planowania leczenia w przypadku nieszczesliwego wypadku.

§18

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci w stosunku do ubez-
pieczonego lub wspotubezpieczonego, jezeli zdarzenia powstaty
przed poczatkiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do
ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego lub powstaty:

1) w wyniku dziatarn wojennych, czynnego udziatu ubezpie-
czonego lub wspétubezpieczonego w aktach terroru lub
masowych rozruchach spotecznych;

2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubez-
pieczonego lub wspétubezpieczonego czynu wypetniajgcego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

3) gdy ubezpieczony lub wspétubezpieczony byt w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdw, srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,

a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku;

4) w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia samo-
bojstwa przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego;

5) w wyniku nagtego pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego lub powiktan w przypadku chordb,
ktére wymagaja statego leczenia lub opieki medycznej;

6) w wyniku wszelkich zaburzen psychicznych u ubezpieczonego
lub wspétubezpieczonego;

7) w wyniku choréb przenoszonych drogg ptciowa, chordb
wenerycznych, AIDS i chordb towarzyszacych infekcji wiru-
sem HIV u ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego;

8) w wyniku leczenia nieptodnosci ubezpieczonego lub wspdt-
ubezpieczonego;

9) w wyniku niestosowania sie ubezpieczonego lub wspdt-
ubezpieczonego do zalecen lekarza centrum medycznego,

w okolicznosciach o ktérych mowa w § 4.
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§19

1. Skorzystanie przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego
z jednego ze $wiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt. 2 — 4
w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem oraz w § 4
ust. 2 pkt. 1 — 5 w zwigzku z hospitalizacjg wytacza mozliwos¢
ponownego skorzystania z tego samego $wiadczenia, w zwigzku
z tym samym nieszcze$liwym wypadkiem lub analogicznie,
w zwigzku z tg sama hospitalizacja, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie przez ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego
z jednego ze $wiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt.
1 - 3 w zwigzku z jedng hospitalizacja, wytacza mozliwos¢ sko-
rzystania z innego ze $wiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 2
pkt. 1 — 3 w zwigzku z tg sama hospitalizacja.

§20

1. Z zakresu odpowiedzialnosci PZU Zycie SA wytaczone sg zdarze-
nia i skutki zdarzen zwigzanych z zagrozeniem zycia

2. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci i jest zwolniony
z obowigzku zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych bez
porozumienia z centrum medycznym, nawet jesli mieszcza sie
one w granicach okreslonych w niniejszych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia, chyba ze powiadomienia centrum medycznego
nie dokonano z powodu sity wyzszej.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§21

Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu lub wspdtubez-
pieczonemu w zalezno$ci od wariantu ubezpieczenia.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§22

. Swiadczenia realizowane sa wytgcznie na podstawie telefonicz-
nego wniosku ztozonego przez ubezpieczonego lub wspétubez-
pieczonego w centrum medycznym. Wniosek powinien zostac¢
zgtoszony pod czynny catodobowo numer telefonu wskazany
przez PZU Zycie SA w deklaracji przystapienia. PZU Zycie SA
rozpoczyna realizacje $wiadczen niezwtocznie, nie pozniej niz
w ciggu 48 godzin od chwili spetnienia okreslonych w ponizszych
ustepach warunkéw niezbednych do organizacji $wiadczenia.
2. Whioskujacy obowigzany jest do podania w centrum medycz-
nym nastepujacych danych:
1) imie i nazwisko ubezpieczonego;
2) nr PESEL lub NIP;
3) adres domu;
4) osoby wyznaczonej niezbednej do realizacji $wiadczenia;
5) inne dane niezbedne do realizacji Swiadczenia — na zyczenie
PZU Zycie SA.

3. PZU Zycie SA zobowigzany jest do spetnienia $wiadczenia
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego, jezeli wniosek zostat
zgtoszony w czasie trwania odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA,
z zastrzezeniem § 17.

4. Ubezpieczony lub wspdtubezpieczony obowigzani sa okazac na

wezwanie centrum medycznego wazny dokument tozsamosci.

5. W wariancie rozszerzonym wspdtubezpieczony obowigzany jest

na wezwanie centrum medycznego okaza¢ dokument niezbedny
do stwierdzenia pokrewienstwa z ubezpieczonym.

6. W celu umozliwienia spetnienia Swiadczenia transportu medycznego,

0 ktérym mowa w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia,

ubezpieczony lub wspétubezpieczony zobowigzani sg do zapew-

nienia zespotowi medycznemu lub innym osobom uprawnionym
przez PZU Zycie SA dostepu do wszelkich informacji pozwalajacych
na ocene stanu zdrowia ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego

i celowosci transportu medycznego, pod rygorem utraty prawa do

korzystania ze $wiadczenia transportu medycznego.
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7. Rozmowy telefoniczne prowadzone miedzy centrum medycznym
a wnioskujgcym sg nagrywane.

§23

PZU Zycie SA wykonuje zobowiazanie za posrednictwem $wiadcze-
niodawcy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§24

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogéinych warunkach
majq zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia podstawowego,
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przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

8§25

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwata nr UZ/345/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 17 lipca 2007 roku ze zmianami
zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia 2011
roku oraz uchwatg nr UZ/150/2013 Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki wchodzg w zycie z dniem 1 listopada
2013 roku.

PZUZ 7976/4



DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACIE

O PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

I OGOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASYSTENT W CZASIE UTRATY ZDROWIA



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
ASYSTENT W CZASIE UTRATY ZDROWIA

Kod warunkéw: AUGP32

Wersja dokumentu z dnia 1.10.2018 r.

To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje
0 ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci
w ogdlnych warunkach Dodatkowego grupowego ubezpieczenia

Asystent W Czasie Utraty Zdrowia, kod warunkéw: AUGP32 (OWU).
Zanim podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

* jest prezentowana w celach informacyjnych,

« nie jest czeScig umowy ubezpieczenia (umowy),

 nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

 nie powinna stanowi¢ wytgcznej podstawy do podjecia decyzji
dotyczacej ubezpieczenia.

Pr ot

zenia — co ,amy?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego

nastepujacych zdarzen w okresie naszej odpowiedzialnosci:

e pobyt w szpitalu spowodowany choroba,

o pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,

» wykonanie operacji chirurgicznych wymienionych w Wykazie
Operacji Chirurgicznych,

« nieszczesliwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek na zdrowiu
w wysokosci co najmniej 30% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Charakterystyka produktu — jakie s gtdwne cechy naszego
ubezpieczenia?

Ubezpieczony otrzyma pomoc, jesli bedzie mie¢ operacje (wymie-
niong w Wykazie Operacji chirurgicznych) lub trafi do szpitala po
nieszczesliwym wypadku lub w wyniku choroby na dtuzej niz 3 dni
albo wystapi nieszczesliwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek
na zdrowiu.

Zapewniamy wowczas:

* domowag opieke pielegniarki,

e pomoc w prowadzeniu domu,

« opieke nad dzieckiem,

« opieke nad osobg niesamodzielng,

« opieke nad drobnymi zwierzetami domowymi,

* domowg wizyte psychologa,

« domowa wizyte rehabilitanta lub masazysty,

o dostarczenie niezbednych lekdw,

 dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego,

o dostarczenie do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego,
 transport medyczny,

o drobne naprawy domowe,

* pomoc osobie wskazanej przez ubezpieczonego.

Ubezpieczenie moze by¢ zawarte wraz z zawarciem umowy
ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym momencie jej
trwania. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta
pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo funkcjonowania

u ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Kto moze zawrze¢ z nami e, kogo pi

zamy?

Umowe zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje sktadki za ubez-
pieczenie.

Do ubezpieczenia mogg przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubezpiecze-
niem podstawowym, ktérzy w dniu ztozenia deklaracji przystapie-

nia objeci sg ubezpieczeniem na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

Jak diugo trwa umowa?

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym
Ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje zawarta
na okres do najblizszej rocznicy polisy. Umowa ubezpieczenia
dodatkowego zostaje przedtuzona na kolejne okresy roczne, o ile
obowigzuje umowa ubezpieczenia podstawowego i ubezpieczenia
na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu i zadna ze stron nie
postanowi inaczej.

igzuje ubezpieczenie?

Gdzie ob

Swiadczenia:

* domowa opieka pielegniarki,

e pomoc w prowadzeniu domu,

« opieka nad dzieckiem,

« opieka nad osobg niesamodzielna,

» opieka nad drobnymi zwierzetami domowymi,

* domowa wizyta psychologa,

« domowa wizyta rehabilitanta lub masazysty,
 dostarczenie niezbednych lekdw,

» dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego,

 dostarczenie do naprawy przedmiotdw uzytku osobistego,
 transport medyczny,

 transport na rehabilitacje,

« drobne naprawy domowe,

* pomoc osobie wskazanej przez ubezpieczonego,
realizowane sa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w godzinach
8:00-20:00, 7 dni w tygodniu.

Swiadczenia:

« opieka nad dzieckiem,

« opieka nad osobg niesamodzielna,

 dostarczenie niezbednych lekdw,

 transportu medycznego,

realizowane sg na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, catodobowo,
7 dni w tygodniu.

Jak i kiedy optacasz skiadke?

Czestotliwos¢ oraz termin przekazywania sktadek okreslone sa we
whniosku o0 zawarcie umowy i potwierdzone w polisie.

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajgcego wraz ze sktadka
za ubezpieczenie podstawowe.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Nasza odpowiedzialnos¢ (czyli ochrona ubezpieczeniowa) rozpoczyna
sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

W umowie ma zastosowanie karencja. Okres karencji liczony jest
od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego.

W pierwszym miesigcu karencji ponosimy odpowiedzialnos¢ tylko

za nieszcze$liwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek na zdrowiu
w wysokosci co najmniej 30%. W przypadku rozpoczetego w tym
okresie pobytu w szpitalu i przeprowadzonej operacji chirurgicznej
realizujemy jedynie $wiadczenia Informacyjnego Serwisu Medycz-
nego. Po uptywie okresu pierwszego miesigca kalendarzowego,

w okresie kolejnych pieciu miesigcy, ponosimy odpowiedzialnos¢
tylko za przeprowadzenie takiej operacji chirurgicznej, ktdra byta
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nastepstwem nieszczesliwego wypadku, za pobyt w szpitalu

oraz za nieszczesliwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek

na zdrowiu w wysokosci co najmniej 30%. W przypadku przeprowa-
dzenia w tym okresie operacji chirurgicznej, ktdra nie byta nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku, realizujemy jedynie Swiadczenia
Informacyjnego Serwisu Medycznego.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego konczy sie
w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:

zakonczenia naszej odpowiedzialnosci w ubezpieczeniu podsta-
wowym,

otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstgpieniu przez ubezpie-
czajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego

w przypadku jej nieprzedtuzenia,

uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezy-
gnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatko-
wego,

rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Gtéwne wylaczenia i ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej — czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

pobytu w szpitalu w zwigzku z leczeniem i zabiegami stomatolo-
gicznymi, chyba ze wynikaja one z koniecznosci leczenia obrazen
doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

pobytu w szpitalu w zwigzku z rehabilitacja, z wyjatkiem pierwsze-
go pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby,
pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pozniej niz 6 mie-
siecy po zakonczeniu objetego nasza odpowiedzialnoscig pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem albo tg samg choroba,

operacji chirurgicznej — kosmetycznej lub plastycznej, z wyjat-
kiem operacji chirurgicznej niezbednej do usunigcia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych lub choroby nowotworo-
wej wykrytej w okresie naszej odpowiedzialnosci.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie
jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skonczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu
nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Umowe ubezpieczenia dodat-
kowego mozna rozwigza¢ w wyniku jej nieprzedtuzenia.

Wynagrodzenie dystrybutora ubezpieczenia

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagro-
dzenie prowizyjne.

Reklamacje

1. Osobie prawnej i spétce nieposiadajacej osobowosci prawnej be-
dacej poszukujgcym ochrony ubezpieczeniowej, tj. osoba, ktora
wyrazita wobec dystrybutora ubezpieczen wole podjecia czyn-
nosci stuzacych zawarciu przez nig umowy ubezpieczenia, lub
ubezpieczajgcym przystuguje prawo ztozenia reklamacji, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen.

2. Reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ ztozona w formie:
1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu

ustawy Prawo pocztowe;

2) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

3. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje, o ktdrej mowa w ust. 1,

i udziela na nig odpowiedzi w terminie do 30 dni od dnia otrzy-

mania reklamacji, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwia-
jacych rozpatrzenie reklamacji, o ktérej mowa w ust. 1,

i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3,

PZU Zycie SA w informacji przekazywanej klientowi, ktory wysta-

pit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okreSla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania rel_damacji.

5. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje, o ktorej mowa
w ust. 1, przekazuje sig klientowi w postaci papierowej lub
na innym trwatym nosniku w rozumieniu ustawy o prawach
konsumenta.

6. PZU Zycie SA przewiduje mozliwo$¢ pozasgdowego rozwigzy-
wania sporéw.

7. Tryb, forma i sposéb sktadania reklamacji, o ktérych mowa
w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym, ktdrych prawo ztozenia
przystuguje ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu
i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, bedgcemu osoba
fizyczna, uregulowane jest w ogélnych warunkach ubezpieczenia
majacych zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

PZUZ 9406



Informacja wskazujgca, ktore z postanowien ogdlinych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia Asystent w czasie utraty
zdrowia, kod warunkdw AUGP32 (OWU), dotyczg podstawowych
warunkow umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng czeS¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§5-250WU
§ 39 OWU
§ 40 — 42 OWU
§ 43 OWU
2. |Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 OWU
odpowiedzialnosci zaktadu § 6 OWU
ubezpieczen uprawniajgce §8-250WU
do odmowy wyptaty Swiadczen §33-340WU
lub ich obnizenia § 35-38 OWU
§ 43 OWU




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

ASYSTENT W CZASIE UTRATY ZDROWIA

Kod warunkéw: AUGP32

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodatko-
wego grupowego ubezpieczenia Asystent w czasie utraty zdrowia, zawie-
ranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do uméw grupowego
ubezpieczenia na zycie wskazanych przez PZU Zycie SA, zwanych ubezpie-
czeniem podstawowym.

§2
1. Uzyte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1) Centrum Pomocy - centrum dziatajace na rzecz PZU Zycie SA,
do ktdrego ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu
jest zobowigzany zgtosi¢ zdarzenie objete zakresem ubezpiecze-
nia; Centrum Pomocy czynne jest 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu;

2) choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawidtowej reak-
cji uktadéw lub narzadéw na bodzce $rodowiska zewnetrznego lub
wewnetrznego powodujacy konieczno$¢ leczenia szpitalnego;

3) dom — wskazany przez ubezpieczonego adres miejsca zamieszka-
nia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

4) dziecko — dziecko ubezpieczonego wiasne, a takze przysposo-
bione lub pasierba — jezeli nie zyje ojciec lub matka — w wieku do
ukonczenia 15 roku zycia;

5) leczenie szpitalne — leczenie stacjonarne standw nagtych,

w ktdrych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skut-
kowac utratg zdrowia albo utratg zycia lub leczenie standw,

w ktdrych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia
ambulatoryjnego;

operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w pla-
cowce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez
wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znie-
czuleniu ogdlnym, przewodowym lub miejscowym, niezbedny

z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejsze-

nia objawdw choroby lub urazu, z zastrzezeniem § 4 ust. 1 pkt 3;

wyrdznia sie nastepujace rodzaje operacji chirurgicznych:

a) operacja chirurgiczna metoda endoskopowa — zabieg

chirurgiczny polegajacy na takim otwarciu jam ciata, zamknie-
tych przestrzeni lub narzadéw wewnetrznych, ktdre unie-
mozliwia czynnosci, okreslone w terminologii medycznej jako
rekoczyny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

operacja chirurgiczna metoda otwarta — zabieg chi-
rurgiczny polegajacy na otwarciu jam ciata, zamknietych
przestrzeni lub $wiatta narzadéw wewnetrznych potaczony

z czynnosciami, okreslonymi w terminologii medycznej jako
rekoczyny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

operacja chirurgiczna metodg zamknieta — zabieg chirur-
giczny bez otwierania jam ciata, zamknigtych przestrzeni lub
Swiatta narzadéw wewnetrznych (zabiegi przezskorne, prze-
znaczyniowe, z uzyciem endoskopu),

jezeli w Wykazie Operacji Chirurgicznych, o ktérym mowa

w § 4 ust. 1 pkt 3, nie jest sprecyzowane, jaka metoda dana

operacja chirurgiczna jest wykonywana, PZU Zycie SA ponosi

odpowiedzialno$¢ za operacje chirurgiczng wykonang metoda
otwartg lub endoskopowa;

7) osoba niesamodzielna - osobe zamieszkujacg z ubezpieczo-
nym, ktdra ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub
wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich
potrzeb i wymaga statej opieki;

8) osoba wyznaczona - petnoletniag osobe wskazang przez ubez-
pieczonego do opieki nad dzieckiem i osobg niesamodzielna;

9) pobyt w szpitalu — catodobowy pobyt ubezpieczonego w szpi-
talu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu leczenia szpi-
talnego, trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni;

10) szpital — zaktad lecznictwa zamknietego przeznaczony do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego;

11) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na
zdrowiu — wskazane przez PZU Zycie SA dodatkowe grupowe
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ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ubez-
pieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem;
12) usuniecie — catkowite usuniecie narzadu, struktury ciata lub
zmiany patologicznej;
13) wyciecie — czesciowe lub catkowite wyciecie tkanki, narzadu,
struktury ciata lub zmiany patologicznej;
14) zmiana - patologiczny rozrost komérek danej tkanki, narzadu lub
ukfadu.
Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nie stanowig odmien-
nie, okreslenia, ktére zostaty zdefiniowane w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia podstawowego i ogdlnych warunkach ubezpieczenia na
wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu, uzywane sa w niniejszych
ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

2,

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

84
1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen
w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA:
1) pobyt w szpitalu spowodowany choroba;
2) pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem;
3) wykonanie operacji chirurgicznych wymienionych w Wykazie Ope-
racji Chirurgicznych stanowigcym zatacznik do ogdlnych warunkdw;
4) nieszczesliwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek na zdro-
wiu w wysokosci co najmniej 30%, objety odpowiedzialno-
Scig PZU Zycie SA z tytutu ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu.
2. PZU Zycie SA ponosi odpowiedzialnoé¢ maksymalnie za trzy zdarzenia,
ktére wystapity w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, z tym ze
w przypadku pobytu w szpitalu liczy sie rozpoczecie pobytu.

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

§5
1. W przypadku wystgpienia zdarzenia sposrdd wymienionych w § 4 ust. 1,
PZU Zycie SA umozliwia ubezpieczonemu skorzystanie ze $wiadczen:
1) domowej opieki pielegniarki (§ 8);
2) pomocy w prowadzeniu domu (§ 9);
3) opieki nad dzieckiem (§ 10, § 11, § 12);
4) opieki nad osoba niesamodzielng (§ 13, § 14, § 15);
5) opieki nad drobnymi zwierzetami domowymi (§ 16);
6) domowej wizyty psychologa (§ 17);
7) domowej wizyty rehabilitanta lub masazysty (§ 18);
8) dostarczenia niezbednych lekow (§ 19);
9) dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego (§ 20);
10) dostarczenia do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego (§ 21);
11) transportu medycznego (§ 22);
12) transportu na rehabilitacje (§ 23);
13) drobnych napraw domowych (§ 24);
14) pomocy osobie wskazanej przez ubezpieczonego (§ 25).

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, sg realizowane na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w godzinach 8:00 — 22:00 7 dni w tygodniu,
z wyjatkiem realizowanych catodobowo $wiadczen:

1) opieki nad dzieckiem (ust. 1 pkt 3);

2) opieki nad osoba niesamodzielng (ust. 1 pkt 4);
3) dostarczenia niezbednych lekdw (ust. 1 pkt 8);
4) transportu medycznego (ust. 1 pkt 11).

8§86
PZU Zycie SA organizuje $wiadczenia, o ktdrych mowa w § 5, w ramach
limitéw, ktére stanowia gérna granice odpowiedzialnosci PZU Zycie SA
w stosunku do ubezpieczonego oraz w stosunku do jednego zdarzenia,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1, z zastrzezeniem § 4 ust. 2.

I
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2. Swiadczenia wskazane w § 5 wykonywane sa na wniosek ubezpieczo-
nego, nie wczesniej niz po uzyskaniu przez PZU Zycie SA potwierdze-
nia wystapienia zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1.

§7
1. Poza $wiadczeniami, o ktdrych mowa w § 5, w przypadku wystapie-
nia zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, PZU Zycie SA umozliwia
ubezpieczonemu skorzystanie ze $wiadczenia Informacyjnego Serwisu
Medycznego o zakresie okreslonym w ust. 2.
2. W ramach $wiadczenia Informacyjnego Serwisu Medycznego
PZU Zycie SA udziela informacji o:

1) sposobie postepowania w razie nieszczesliwego wypadku, organi-

zacji pierwszej pomocy i planowania leczenia;

2) placowkach medycznych, w ktorych ubezpieczony bedzie miat
mozliwos¢ najszybszego uzyskania $wiadczenia medycznego
takiego jak pierwsza pomoc, zabieg chirurgiczny, badanie diagno-
styczne lub wizyta u specjalisty oraz przekazania informacji tele-
adresowych takiej placowki;
ustugach dostepnych w placéwkach medycznych (szpitalach, Kli-
nikach, ambulatoriach, oddziatach specjalistycznych) na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w szczegdlnosci potozonych naj-
blizej domu, o zakresie ich specjalizacji, godzin otwarcia i danych
teleadresowych;

4) zdrowiu, chorobie i jednostkach chorobowych;

5) zachowaniach prozdrowotnych;

6) szpitalach, aptekach, przychodniach, lekarzach ogélnych — znajdu-
jacych sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

7) pielegnacji niemowlat;

8) lekach oraz objawach niepozadanych przy ich przyjmowaniu;

9) dietach, zdrowym Zywieniu;

10) grupach wsparcia, telefonach zaufania — $wiadczacych pomoc

i dostepnych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

11) transporcie medycznym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
12) stanach wymagajacych nagtej pomocy;
13) opiece nad osobami starszymi.

3

Domowa opieka pielegniarki
§8
1. Domowa opieka pielegniarki organizowana jest przez PZU Zycie SA,
ktory pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki.
2. Warunkiem realizacji $wiadczenia jest obecnos¢ ubezpieczonego
w domu.
3. Swiadczenie obejmuje:
1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny;
2) wykonywanie zabiegéw leczniczych takich jak: ¢wiczenia terapeu-
tyczne, oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, itp. — zgodnie
z zaleceniami lekarza;
3) wykonywanie czynnosci diagnostycznych takich jak: pomiar ciénie-
nia i tetna, wazenie, itp. — zgodnie z zaleceniami lekarza;
,4) pomoc w odzywianiu sie.
4. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow materiatow lub lekarstw
uzywanych przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3.
Koszty tych materiatéw lub lekarstw pokrywa ubezpieczony.
Swiadczenie przystuguje ubezpieczonemu w odniesieniu do jednego
zdarzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, maksymalnie przez 30 godzin,
do czterech godzin dziennie, z tym ze jedna wizyta pielegniarki nie
moze trwac krdcej niz jedng godzine.
6. Kazda rozpoczeta godzina opieki domowej pielegniarki jest liczona jak
jedna godzina.

o

Pomoc w prowadzeniu domu
8§89
1. Pomoc w prowadzeniu domu organizowana jest przez PZU Zycie SA,
ktory pokryje koszty dojazdu i honorarium oséb pomagajacych w pro-
wadzeniu domu.
2. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytgcznie w przypadku, gdy:
1) ubezpieczony jest obecny w domu, z zastrzezeniem ust. 3;
2) w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby takie $wiadczenie zapewnic.
3. Jezeli ubezpieczony nie jest obecny w domu, Swiadczenie moze by¢
zrealizowane pod warunkiem udzielenia przez ubezpieczonego pisem-
nej zgody na jego realizacje oraz udostepnienia domu przez ubezpie-
czonego i osoby w nim przebywajace.
4. Swiadczenie obejmuje pomoc domowa w:
1) utrzymaniu czystosci w domu, tj.: sprzataniu podtog na sucho
i na mokro, $cieraniu kurzy z mebli i parapetéw, odkurzaniu dywa-
now lub wykfadzin, czyszczeniu ceramiki tazienkowej, czyszczeniu
wanny lub kabiny prysznicowej wraz z ewentualnym brodzikiem,
zmywaniu naczyn, czyszczeniu zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej;
przygotowaniu positkéw (réwniez na rzecz dziecka lub osoby nie-
samodzielnej);
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3) robieniu zakupéw niezbednych do realizacji czynnosci okreslonych
wpkt. 1i2;

4) podlewaniu kwiatow;

5) wyrzuceniu $mieci;

przy uzyciu srodkow lub sprzetdw udostepnionych przez ubezpieczonego.

5. Zakupy, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 3, realizowane sa w miejscach
wskazanych przez ubezpieczonego, o ile odlegtos¢ do nich nie bedzie
wieksza niz bytaby odlegtos¢ do miejsca zakupu wybranego przez
PZU Zycie SA.

6. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupdw. Koszty zakupow
pokrywa ubezpieczony.

7. Swiadczenie przystuguje ubezpieczonemu w odniesieniu do jednego
zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, maksymalnie przez 30 godzin,
do pieciu godzin dziennie, z tym ze jedna wizyta nie moze trwac krocej
niz jedng godzine.

8. Kazda rozpoczeta godzina pomocy w prowadzeniu domu jest liczona
jak jedna godzina.

Opieka nad dzieckiem
§10

1. Opieka nad dzieckiem organizowana jest przez PZU Zycie SA, ktéry
wedtug wyboru ubezpieczonego pokryje koszty:
1) przewozu dziecka do osoby wyznaczonej albo
2) przewozu osoby wyznaczonej do domu.

2. Decyzje o wyborze érodka transportu podejmuje PZU Zycie SA,
uwzgledniajac dostepnos¢ srodkéw transportu oraz czas i miejsce
docelowe przewozu, a takze — w przypadku przewozu dziecka do
domu osoby wyznaczonej — jego wiek i stan zdrowia.

3. Swiadczenie przewozu dziecka do osoby wyznaczonej jest realizowane
w towarzystwie osoby wskazanej przez PZU Zycie SA i pod warunkiem
wyrazenia przez ubezpieczonego pisemnej zgody na przewoz dzieci.

4. Swiadczenie przewozu dziecka do osoby wyznaczonej albo przewozu
osoby wyznaczonej do domu przystuguje ubezpieczonemu, w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, maksymal-
nie raz (1 przejazd tam i 1 z powrotem) i maksymalnie do wysokosci
1500 zt tacznie.

§11

W przypadku braku kontaktu z osobg wyznaczong albo, gdy osoba
wyznaczona nie jest dostepna pod wskazanym przez ubezpieczonego
adresem lub odmawia sprawowania opieki nad dzieckiem, PZU Zycie SA
zorganizuje i pokryje koszty dojazdu i honorarium wskazanych przez
siebie 0sob, ktore beda sprawowac opieke nad dzieckiem w domu.

2. Opieka, o ktdérej mowa w ust. 1, polega na sprawowaniu pieczy nad
dzieckiem poprzez zapewnienie mu nalezytej egzystencji w zakre-
sie podstawowych potrzeb bytowych i ochrony przed niebezpieczen-
stwami.

3. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, organizowane i realizowane
jest pod warunkiem wyrazenia pisemnej zgody ubezpieczonego na
opieke nad dzieckiem udzielonej PZU Zycie SA wraz z okre$leniem ter-
miné\_N sprawowania tej opieki, z zastrzezeniem § 12 ust. 1.

4. PZU Zycie SA pokrywa koszty 0sob sprawujacych opieke w ramach
limitdw wskazanych w ust. 5. Pozostate koszty, w tym w szczegdlnosci:
koszty zywnosci, ubran, $rodkéw higienicznych, lekarstw, opieki lekar-
skiej (w tym leczenia oraz szczepien) pokrywa w catosci ubezpieczony.

5. Swiadczenie przystuguje ubezpieczonemu w odniesieniu do jednego
zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, maksymalnie przez 30 godzin,
z tym ze jedna wizyta 0sOb sprawujacych opieke nie moze trwac krd-
cej niz dwie godziny.

6. Kazda rozpoczeta godzina opieki nad dzieckiem jest liczona jak jedna
godzina.

7. Jezeli po wyczerpaniu limitu okrelonego w ust. 5 bedzie istniata

konieczno$¢ przedtuzenia opieki, PZU Zycie SA przekaze opieke nad

dzieckiem placowce opieki spotecznej whasciwej dla adresu miejsca
jego pobytu, o czym poinformuje ubezpieczonego.

I

§12
. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 10 i w § 11, sg organizowane i reali-
zowane wytacznie w przypadku, gdy w domu nie ma osoby, ktéra
mogtaby takie $wiadczenie zapewnic.
2. Osoba zgtaszajaca wniosek o spetnienie $wiadczenia okreslonego
w § 10 i w § 11, zobowigzana jest do udzielenia petnej, pisemnej
informacji, jesli opieka nad dzieckiem wymaga specjalnego postepo-
wania (np. cierpi ono na choroby przewlekte lub wymaga rehabilitacji)
oraz jesli przyjmuje ono leki lub jest na diecie.

[y

Opieka nad osoba niesamodzielng
1

1. Opieka nad osoba niesamodzielng organizowana jest przez
PZU Zycie SA, ktdry wedtug wyboru ubezpieczonego pokryje koszty:



3.

a.

o

3.

4.

1) przewozu osoby niesamodzielnej do osoby wyznaczonej albo

2) przewozu osoby wyznaczonej do domu.

Decyzje o wyborze $rodka transportu podejmuje PZU Zycie SA,
uwzgledniajgc dostepnos¢ srodkow transportu oraz czas i miejsce
docelowe przewozu, a takze — w przypadku przewozu osoby niesamo-
dzielnej do osoby wyznaczonej — jej wiek i stan zdrowia.

Swiadczenie polegajgce na przewozie osoby niesamodzielnej do osoby
wyznaczonej jest realizowane w towarzystwie osoby wskazanej przez
PZU Zycie SA i pod warunkiem wyrazenia przez osobe niesamodzielng
zgody na jej przewodz, z zastrzezeniem ust. 4.

Jezeli osoba niesamodzielna jest catkowicie ubezwtasnowolniona,
pisemng zgode na jej przewdz do osoby wyznaczonej musi ztozy¢
opiekun prawny.

Swiadczenie przewozu osoby niesamodzielnej do osoby wyznaczonej
albo przewozu osoby wyznaczonej do domu przystuguje ubezpieczo-
nemu, w odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktdrym mowa w § 4
ust. 1, maksymalnie raz (1 przejazd tam i 1 z powrotem) i maksymal-
nie do wysokosci 1500 zt tgcznie.

8§14
W przypadku braku kontaktu z osobg wyznaczong albo, gdy osoba
wyznaczona nie jest dostepna pod wskazanym przez ubezpieczonego
adresem lub odmawia sprawowania opieki nad osoba niesamodzielna,
PZU Zycie SA zorganizuje i pokryje koszty dojazdu i honorarium wska-
zanych przez siebie osob, ktdre beda sprawowac opieke nad osobg
niesamodzielng w domu.
Opieka, o ktorej mowa w ust. 1, polega na sprawowaniu pieczy nad
osobg niesamodzielng poprzez zapewnienie jej nalezytej egzystencji
w zakresie podstawowych potrzeb bytowych i ochrony przed niebez-
pieczefistwami.
Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, organizowane i realizowane
jest pod warunkiem wyrazenia zgody osoby niesamodzielnej na opieke
nad nig udzielonej PZU Zycie SA wraz z okresleniem przez ubezpieczo-
nego termindw sprawowania tej opieki, z zastrzezeniem ust. 4 oraz
§ 15 ust. 1.
Jezeli osoba niesamodzielna jest catkowicie ubezwtasnowolniona,
pisemng zgode na sprawowanie opieki nad nig musi ztozy¢ opiekun
prawny.
PZU Zycie SA pokrywa jedynie koszty oséb sprawujacych opieke
w ramach limitéw wskazanych w ust. 6. Pozostate koszty, w tym
w szczegolnosci: koszty zywnosci, ubran, $rodkéw higienicznych,
lekarstw, opieki lekarskiej (w tym leczenia oraz szczepien) pokrywa
w catoéci ubezpieczony.
Swiadczenie przystuguje ubezpieczonemu w odniesieniu do jednego
zdarzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, maksymalnie przez 30 godzin,
z tym ze jedna wizyta osdb sprawujgcych opieke nie moze trwac kré-
cej niz dwie godziny.
Kazda rozpoczeta godzina opieki nad osoba niesamodzielng jest
liczona jak jedna godzina.
Jezeli po wyczerpaniu limitu okreslonego w ust. 6 bedzie istniata
konieczno$¢ przedtuzenia opieki, PZU Zycie SA przekaze opieke nad
osobg niesamodzielng placéwce opieki spotecznej wiasciwej dla adresu
miejsca jej pobytu, o czym poinformuje ubezpieczonego.

§15

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 13 i w § 14, s organizowane i reali-
zowane wytacznie w przypadku, gdy w domu nie ma osoby, ktéra
mogtaby takie $wiadczenie zapewnic.

Osoba zgtaszajaca wniosek o spetnienie $wiadczenia okreslonego

w § 13 i w § 14, zobowigzana jest do udzielenia petnej, pisemnej
informacji, jesli opieka nad osobg niesamodzielng wymaga specjalnego
postepowania (np. cierpig one na choroby przewlekte lub wymagajg
rehabilitacji) oraz jesli przyjmuja one leki lub znajdujg sie na diecie.

Opieka nad drobnymi zwierzetami domowymi
8
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Opieka nad drobnymi zwierzetami domowymi (gady, gryzonie, koty,
owady, ptazy, psy, ptaki i ryby) przebywajacymi w domu i nie zagra-
Zzajacymi zdrowiu i bezpieczenstwu otoczenia, polegajaca na dostar-
czeniu zywnosci, czynnosciach porzadkowych i zapewnieniu opieki
czasowej, organizowana jest przez PZU Zycie SA, ktory pokryje koszty
dojazdu i honorarium 0séb sprawujacych opieke.

Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytgcznie w przypadku,
gdy:

1) ubezpieczony jest obecny w domu, z zastrzezeniem ust. 3;

2) w domu nie ma osoby, ktora mogtaby takie $wiadczenie zapewnic.
Jezeli ubezpieczony nie jest obecny w domu, $wiadczenie moze by¢
zrealizowane pod warunkiem udzielenia przez ubezpieczonego pisem-
nej zgody na jego realizacje oraz udostepnienia domu przez ubezpie-
czonego i osoby w nim przebywajace.

4.

6.

Swiadczenie przystuguje pod warunkiem, ze:

1) ubezpieczony lub inna osoba wskazana przez ubezpieczonego
przedstawi osobie sprawujacej opieke dokument potwierdzajacy, ze
wymagane szczepienia zwierzat zostaty przeprowadzone oraz

2) zwierzeta wedtug uznania osoby sprawujacej opieke nie stano-
wig zagrozenia dla otoczenia oraz gdy dana rasa lub gatunek nie sa
uznane za niebezpieczne, w szczegolnosci, gdy nie sg uznane przez
akty prawne za rasy agresywne badz niebezpieczne.

Zakupy niezbednych produktéw realizowane sa w miejscu wskaza-

nym przez ubezpieczonego, o ile odlegto$¢ do tego miejsca nie bedzie

wieksza niz bytaby odlegtos¢ do miejsca zakupu wybranego przez

PZU Zycie SA.

PZU Zycie SA pokrywa jedynie koszty 0s6b sprawujacych opieke

w ramach limitéw wskazanych w ust. 7. Pozostate koszty opieki nad

zwierzetami, w tym w szczegdlnosci: koszty karmy dla zwierzat, koszty

opieki weterynaryjnej (w tym leczenia oraz szczepien) pokrywa w cato-

Sci ubezpieczony.

. Swiadczenie przystuguje ubezpieczonemu w odniesieniu do jednego

zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, maksymalnie przez 28 godzin.

. Kazda rozpoczeta godzina opieki nad drobnymi zwierzetami domowymi

jest liczona jak jedna godzina.

Domowa wizyta psychologa

1.

2.

3.

W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,

w jakim znajduje sie ubezpieczony nastapito pogorszenie jego stanu
psychicznego, PZU Zycie SA zorganizuje i pokryje koszty dojazdéw
oraz wizyty lub serii wizyt psychologa w domu.

W odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,

w ramach $wiadczenia ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie pie¢
wizyt, z tym ze jednego dnia przystuguje jedna wizyta nie dtuzsza niz
dwie godziny.

Kazda rozpoczeta godzina wizyty psychologa jest liczona jak jedna
godzina.

Domowa wizyta rehabilitanta lub masazysty

1.

2.

3.

W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,

w jakim znajduje sie ubezpieczony niezbedna jest rehabilitacja, zgod-
nie ze skierowaniem wydanym przez lekarza, PZU Zycie SA zorganizuje
i pokryje koszty dojazdéw oraz wizyty lub serii wizyt rehabilitanta lub
masazysty w domu.

W odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,

w ramach $wiadczenia ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie pie¢
wizyt, z tym ze jednego dnia przystuguje jedna wizyta nie dtuzsza niz
dwie godziny.

Kazda rozpoczeta godzina wizyty rehabilitanta lub masazysty jest
liczona jak jedna godzina.

Dostarczenie niezbednych lekéw
§1

1.

3.

W przypadku, gdy ubezpieczony musi, zgodnie z dokumentem zwol-
nienia lekarskiego wydanym przez lekarza, przebywa¢ w domu co naj-
mniej 5 dni, PZU Zycie SA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia do
domu przepisanych na recepcie przez lekarza niezbednych lekéw, o ile
sg one dostepne na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem
ust. 4.

. W odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,

ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw jednora-
zowego dostarczenia lekdw, gdy w domu nie ma osoby, ktdra mogtaby
takie $wiadczenie zapewnic.

Zakup niezbednych lekéw realizowany jest w miejscu wskazanym
przez ubezpieczonego, o ile odlegtos¢ do tego miejsca nie bedzie
wieksza niz bytaby odlegtos¢ do miejsca zakupu wybranego przez

PZU Zycie SA.

. Jezeli ubezpieczony ponadto potrzebuje lekéw dostepnych bez recepty,

ktére jednoczeénie sg dostepne w miejscu realizacji recepty, o kt6-
rej mowa w ust. 1, PZU Zycie SA zrealizuje dostarczenie wskazanych
przez ubezpieczonego lekéw dostepnych bez recepty.

. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow lekéw. Koszty lekow

pokrywa ubezpieczony.

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

1.

W przypadku, gdy ubezpieczony musi, zgodnie z dokumentem zwol-
nienia lekarskiego wydanym przez lekarza, przebywa¢ w domu co naj-
mniej 5 dni, PZU Zycie SA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia do
domu sprzetu rehabilitacyjnego, zaleconego wczesniej przez lekarza
na podstawie recept lub pisemnych zalecen.



2. W odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw jednora-
zowego dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego, gdy w domu nie ma
osoby, ktéra mogtaby takie Swiadczenie zapewnic.

3. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego.
Koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego pokrywa
ubezpieczony.

Dostarczenie do naprawy pr

uzytku istego

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia,
w jakim znajduje sie ubezpieczony, musi on, zgodnie z dokumentem
zwolnienia lekarskiego wydanym przez lekarza, przebywa¢ w domu co
najmniej 5 dni, PZU Zycie SA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia
z domu do wskazanego przez ubezpieczonego punktu naprawy
i z powrotem, nastepujacych przedmiotéw uzytku osobistego ubez-
pieczonego:

1) aparat stuchowy

2) aparat do mierzenia cisnienia krwi
3) balkonik

4) chodzik

5) drukarka brajlowska

6) glukometr

7) inhalator

8) koncentrator tlenowy
9) krtan elektroniczna
10) t6zko rehabilitacyjne
11) materac pneumatyczny
12) nawilzacz powietrza
13) nebulizator

14) okulary

15) parapodium

16) pionizator

17) pikflometr

18) podnosnik

19) pompa infuzyjna
20) pompa insulinowa
21) proteza

22) respirator

23) ssak

24) syntezator mowy
25) urzadzenie do masazu
26) wozek inwalidzki

2. W odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw jednora-
zowego dostarczenia do naprawy przedmiotow uzytku osobistego, gdy
w domu nie ma osoby, ktdra mogtaby takie $wiadczenie zapewnic.

3. Naprawa przedmiotéw uzytku osobistego realizowana jest w miejscu
wskazanym przez ubezpieczonego, o ile odlegtos¢ do tego miejsca nie
bedzie wieksza niz bytaby odlegto$¢ do miejsca naprawy wybranego
przez PZU Zycie SA.

4. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw naprawy przedmiotow,

o ktoérych mowa w ust. 1. Koszty naprawy pokrywa ubezpieczony.

Transport medyczny
§22

1. PZU Zycie SA organizuje i pokrywa koszty transportu medycznego
ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Transport medyczny przystuguje ubezpieczonemu na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej:

1) do szpitala albo innej jednostki stuzby zdrowia albo

2) do domu ze szpitala lub z innej jednostki stuzby zdrowia albo

3) pomiedzy szpitalem a innym szpitalem albo jednostka stuzby
zdrowia.

3. Decyzje o wyborze czasu, celu i Srodka transportu podejmuje
PZU Zycie SA po konsultacji (o ile jest to uzasadnione z medycznego
punktu widzenia) z lekarzem ubezpieczonego, uwzgledniajac jego stan
zdrowia, dostepne srodki transportu oraz czas i cel transportu.

4. W celu umozliwienia spetienia $wiadczenia transportu medycznego
ubezpieczony zobowiazany jest do zapewnienia PZU Zycie SA lub
innym osobom uprawnionym przez PZU Zycie SA dostepu do wszel-
kich informacji pozwalajacych na ocene jego stanu zdrowia i celowosci
transportu medycznego.

5. Swiadczenie transportu medycznego przystuguje ubezpieczonemu,

w odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
maksymalnie dwa razy, tj. dwa przejazdy, facznie dla trzech $wiad-
czen wymienionych w ust. 2 pkt 1, 2 i 3, i maksymalnie do wysokosci
1500 zt tacznie.

Transport na rehabilitacje
§23

1. PZU Zycie SA organizuje i pokrywa koszty transportu ubezpieczonego
na rehabilitacje pomiedzy domem a miejscem rehabilitacji na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Warunkiem realizacji $wiadczenia jest posiadanie przez ubezpieczo-
nego skierowania na rehabilitacje wystawionego przez lekarza.

3. Ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw trans-
portu na rehabilitacje, gdy w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby takie
$wiadczenie zapewnic.

4. Swiadczenie transportu na rehabilitacje przystuguje ubezpieczonemu,
w odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
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maksymalnie dziesie¢ razy (10 przejazdéw tam i 10 z powrotem)
i maksymalnie do wysokosci 1500 zt tacznie.

Drobne naprawy domowe
§24

1. PZU Zycie SA organizuje i pokrywa koszty dojazdu do domu oraz

koszty robocizny nizej wymienionych specjalistow:

1) elektryka — w przypadku uszkodzenia instalacji elektrycznej
w domu;

2) hydraulika — w celu interwencji w domu majacej zapobiec jego
zalaniu albo zwiekszeniu juz powstatego zalania;

3) szklarza — w przypadku uszkodzenia szyb w domu;

4) $lusarza — w przypadku koniecznosci wymiany zamkéw w drzwiach
wejsciowych do domu na skutek ich uszkodzenia lub utraty kluczy;

5) technika urzadzen grzewczych — w przypadku zapowietrzenia lub

. rozszczelnienia grzejnikow.

2. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytgcznie w przypadku, gdy:
1) ubezpieczony jest obecny w domu, z zastrzezeniem ust. 3;

2) w domu nie ma osoby, ktdra mogtaby takie $wiadczenie zapewnic.

3. Jezeli ubezpieczony nie jest obecny w domu, $wiadczenie moze by¢
zrealizowane pod warunkiem udzielenia przez ubezpieczonego pisem-
nej zgody na jego realizacje oraz udostepnienia domu przez ubezpie-
czonego i osoby w nim przebywajace.

4. Swiadczenie nie obejmuje kosztow materiatow zuzytych w czasie
napraw dokonywanych przez specjalistow, o ktorych mowa w ust. 1.
Koszty tych materiatéw pokrywa w catosci ubezpieczony.

5. W odniesieniu do jednego zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,

w ramach $wiadczenia ubezpieczonemu przystuguja maksymalnie
3 wizyty maksymalnie do wysokosci 1000 zt tacznie.

Pomoc osobie

j przez P

§25

1. W przypadku, gdy bezposrednio w zwigzku ze stanem zdrowia, ubez-
pieczony nie moze wywiazac si¢ wobec wskazanej przezen osoby,

z przyjetych zobowiazan w zakresie pomocy w zyciu codziennym,

PZU Zycie SA organizuje i pokrywa koszty organizacji wobec tej osoby
wybranych przez ubezpieczonego $wiadczen okreslonych w § 9, § 16,
§ 19,820, §21, § 24.

2. Wybrane przez ubezpieczonego $wiadczenia realizowane s na warun-
kach okreslonych w § 9, § 16, § 19, § 20, § 21, § 24 i w limitach przy-
stugujacych ubezpieczonemu, tzn. ze taczne limity dla takiego samego
$wiadczenia realizowanego wobec ubezpieczonego i osoby przezen
wskazanej nie moga przekroczy¢ limitdw przystugujacych ubezpieczo-
nemu.

3. Swiadczenie jest organizowane i realizowane wytacznie w przy-
padku, gdy w domu ubezpieczonego ani w domu osoby wskazanej
przez ubezpieczonego nie ma osoby, ktdra mogtaby takie Swiadczenie
zapewnic.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

§26

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta wraz z zawar-
ciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowolnym momen-
cie jej trwania.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta pod warun-
kiem jednoczesnego zawarcia albo funkcjonowania u ubezpieczajacego
umowy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu.

§27
Do ubezpieczenia mogg przystapi¢ ubezpieczeni objeci ubezpieczeniem
podstawowym, ktérzy w dniu ztozenia deklaracji przystapienia objeci sg
ubezpieczeniem na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu.

CZAS TRWANIA UMOWY

§28

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, z tym ze
jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami polisy, zostaje zawarta na
okres do najblizszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedtuzona na kolejne
okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia podstawowego
i ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu i zadna
ze stron nie postanowi inaczej, z tym ze o$wiadczenie wyrazajace
wole nieprzedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny
okres powinno by¢ ztozone do wiadomosci drugiej strony na pismie na
30 dni przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatko-
wego zostata zawarta.



§29

W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego na kolejny
okres nie jest wymagane ponowne ztozenie deklaracji przystapienia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§30

1. Zasady odstapienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego sg zgodne
z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje odsta-

pieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje

odstapieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

4. Odstagpienie od umowy ubezpieczenia na wypadek trwatego

uszczerbku na zdrowiu skutkuje odstapieniem od umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego.

Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-

kuje odstapieniem od umowy ubezpieczenia na wypadek trwatego

uszczerbku na zdrowiu.
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WYPOWIEDZENIE UMOWY

§31

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego sa zgodne
z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje wypo-
wiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

4. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu skutkuje wypowiedzeniem umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego.

5. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

SKLADKA

§32

1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznosci od czestotliwosci
opfacania sktadek oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodo-
wej 0sOb przystepujacych do ubezpieczenia.

2. Wysoko$¢ sktadki obowigzujgca w umowie ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisg.

3. Skfadka przekazywana jest wraz ze sktadkg za ubezpieczenie podsta-
wowe.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

§33

Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego rozpo-
czyna sie zgodnie z zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu podstawowym.

8§34

Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego koriczy
sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:
1) zakonczenia odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w ubezpieczeniu pod-
stawowym lub w ubezpieczeniu na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu; .
2) otrzymania przez PZU Zycie SA o$wiadczenia o odstapieniu przez
ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia dodatkowego;
3) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego w przy-
padku jej nieprzedtuzenia;
4) uptywu okresu za jaki przekazano sktadke w przypadku rezygnacji
ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego;
5) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego;
6) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§35

1. W okresie pierwszego miesigca kalendarzowego, liczac od poczatku
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego (karencja),
PZU Zycie SA ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za nieszczesliwy wypadek
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powodujacy trwaty uszczerbek na zdrowiu w wysokosci co najmniej
30%; w przypadku rozpoczetego w tym okresie pobytu w szpitalu

i przeprowadzonej operacji chirurgicznej PZU Zycie SA realizuje jedynie
Swiadczenia Informacyjnego Serwisu Medycznego (§ 7).

2. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 1, w okresie kolejnych pie-
ciu miesiecy (karencja), PZU Zycie SA ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za przeprowadzenie takiej operacji chirurgicznej, ktdra byta nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku, za pobyt w szpitalu oraz za nieszcze-
Sliwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci
co najmniej 30%; w przypadku przeprowadzenia w tym okresie ope-
racji chirurgicznej, ktéra nie byta nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, PZU Zycie SA realizuje jedynie $wiadczenia Informacyjnego
Serwisu Medycznego (§ 7).

§36

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoci z tytutu pobytu w szpitalu

i operacji chirurgicznej — odpowiednio — rozpoczetego i przeprowadzo-
nej przed poczatkiem odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do
ubezpieczonego oraz z tytutu pobytu w szpitalu i operacji chirurgicznej,
ktérych konieczno$¢ powstata:

1) w wyniku dziatan wojennych, katastrof powodujacych skazenie pro-
mieniotwdrcze, chemiczne badz biologiczne oraz czynnego udziatu
ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spo-
tecznych;

2) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczo-
nego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umyslnego prze-
stepstwa;

3) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzit
pojazd:

a) nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepisach
prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci,
pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepi-
sOW o przeciwdziataniu narkomanii,

o ile okolicznosci, o ktdrych mowa w lit. a lub b, miaty wptyw na

zajScie zdarzenia;

4) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem nar-
kotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
$rodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziata-
niu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego
wypadku;

5) w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnienia przez ubezpie-
czonego samobdjstwa;

6) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alko-
holu, uzyciem narkotykdw, $rodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia $rodkow farmakologicznych
bez wzgledu na zastosowang dawke oraz w wyniku schorzen spo-
wodowanych naduzywaniem ww. substancji;

7) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabie-
gami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez
kogo byty wykonane, chyba ze chodzito o leczenie bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku;

w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne
uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego uprawiania sportow
walki, sportdw motorowych i motorowodnych, sportéw lotniczych,
wspinaczki wysokogorskiej i skatkowej, speleologii, nurkowania ze
specjalistycznym sprzetem umozliwiajagcym oddychanie pod woda,
skokéw do wody, skokéw na linie (ang. bungee jumping).

§37

PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci z tytutu pobytu w szpitalu,

ktérego konieczno$¢ powstata:

1) w wyniku padaczki, z wytaczeniem padaczki objawowej beda-
cej objawem innej choroby, oraz wszelkich zaburzen psychicznych,
zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

2) w wyniku chordb spowodowanych obnizeniem odpornosci organi-
zmu w przebiegu zakazenia wirusem HIV;

3) w zwigzku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, chyba ze
wynikajg one z koniecznosci leczenia obrazen doznanych w wyniku
nieszczesliwego wypadku;

4) w zwiazku z wykonywaniem badan lekarskich, dodatkowych badan
medycznych stuzacych ustaleniu istnienia choroby zawodowej,
badan diagnostycznych nie wynikajacych z zachorowania, badan
dawcéw narzaddéw (z wyjatkiem pobytow zwigzanych bezposrednio
z pobraniem narzadu) oraz obserwacji na wniosek sadu;

5) w wyniku leczenia nieptodnosci;

6) w zwigzku z wykonywaniem operacji kosmetycznych lub plastycz-
nych, w tym operacji zmiany pici, z wyjatkiem operacji niezbednych
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do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistniatych
lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA;

7) w zwigzku z rehabilitacja, z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpi-
talu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem,
e pobyt ten rozpoczat sie nie pézniej niz 6 miesiecy po zakorcze-
niu objetego odpowiedzialnoscig PZU Zycie SA pobytu ubezpie-
czonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem albo ta sama choroba.

2. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w:

1) hospicjach, placowkach lecznictwa odwykowego, placowkach dla
przewlekle chorych, zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz zakta-
dach pielegnacyjno-opiekunczych;

2) zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci w sanato-
riach, prewentoriach i szpitalach uzdrowiskowych, sanatoryjnych
oraz rehabilitacyjno-uzdrowiskowych;

3) osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddzia-
fach rehabilitacyjnych, z wyjatkiem pobytu, o ktdrym mowa
w ust. 1 pkt 7;

4) oddziatach dziennych

oraz takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktdre nie sg przeznaczone do

udzielania $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.

§38
PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnoéci z tytutu operacji chirurgicznej:

1) w ktorej ubezpieczony byt dawca organdw lub narzaddw;

2) kosmetycznej lub plastycznej, z wyjatkiem operacji chirurgicz-
nej niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpo-
wiedzialnoéci PZU Zycie SA;

3) przeprowadzonej w celu antykoncepcyjnym;

4) zmniejszenia lub powiekszenia piersi oraz zmiany ptci;

5) implantowania zebdw;

6) wykonanej w celach diagnostycznych;

7) zwiagzanej z usunieciem ciat obcych metodg endoskopowa.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§39
Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§40

1. Swiadczenia realizowane sa wylacznie na podstawie telefonicznego
whiosku o organizacje $wiadczenia ztozonego Centrum Pomocy przez
ubezpieczonego lub osobe dziatajaca w jego imieniu. Wniosek zgta-
sza sig pod czynny catodobowo numer telefonu wskazany przez
PZU Zycie SA w deklaracji przystapienia.

2. PZU Zycie SA rozpoczyna realizacje $wiadczen niezwtocznie, nie pdz-
niej niz w ciggu 48 godzin od chwili spetnienia okreslonych w § 41
warunkéw niezbednych do ich organizacji.

3. W przypadku, gdy wniosek o realizacje $wiadczenia w imieniu ubezpie-

czonego zgtosita osoba dziatajaca w jego imieniu, PZU Zycie SA reali-
zuje Swiadczenia po potwierdzeniu przez ubezpieczonego potrzeby ich
organizacji.

4. PZU Zycie SA realizuje ostatnie $wiadczenie nalezne z tytutu danego
zdarzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, najpdzniej przed uptywem

6 miesiecy, liczac od dnia zgtoszenia przez ubezpieczonego pierwszego

whiosku uprawniajacego do $wiadczenia z tytutu tego zdarzenia.

g41

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, zgta-

szajacy wniosek o organizacje $wiadczenia zobowigzany jest skontak-

towac sig niezwtoczenie z Centrum Pomocy oraz :

1) w celu dopetnienia procedury autoryzacji potwierdzajacej, ze jest
objety odpowiedzialnoscig PZU Zycie SA, podaé nastepujace infor-
macje:

a) imie i nazwisko ubezpieczonego,

b) nr PESEL ubezpieczonego,

c) nazwe ubezpieczenia,

d) rodzaj, szczeg6towy opis i date zdarzenia, o ktdrym mowa
w§4ust. 1;

2) przekazac wszelkie dostepne informacje potrzebne do organizacji
$wiadczenia, a w szczegdlnosci:

a) numer telefonu, pod ktdrym Centrum Pomocy moze sie skontak-
towac z ubezpieczonym lub osoba wystepujaca w jego imieniu,
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b) dane osoby wyznaczonej niezbedne do organizacji $wiadczenia,

c) dane osoby wskazanej przez ubezpieczonego (§ 25),

d) adres domu jako miejsca organizacji $wiadczenia,

e) inne dane - o ile s3 one niezbedne do organizacji $wiadczenia;
3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Pomocy.

. W przypadku wniosku o realizacjg:

1) opieki nad dzieckiem (§ 10, § 11, § 12);

2) opieki nad osobg niesamodzielng (§ 13, § 14, § 15);
ubezpieczony musi podpisa¢ zgode na powierzenie opieki nad dziec-
kiem i osobg niesamodzielng (o ile jest opiekunem prawnym osoby
niesamodzielnej).

. W przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢ zrealizowane pod nieobecnos¢

ubezpieczonego w domu, ubezpieczony musi udzieli¢ na to pisemnej

zgody.

Przed rozpoczeciem realizacji $wiadczenia ubezpieczony zobowia-

zany jest okaza¢ na wezwanie przybytej osoby realizujacej $wiadczenie

wazny dokument tozsamosci oraz:

1) karte informacyjng leczenia szpitalnego, jezeli ubezpieczony zakon-
czyt juz pobyt w szpitalu, o ktdrym mowa w § 4 ust. 1 pkt. 1 -2,
lub karte informacyjng z placéwki medycznej potwierdzajaca wyko-
nanie operacji albo zaswiadczenie o przebyciu operacji chirurgicz-
nej, w przypadku wykonania operacji chirurgicznej, o ktérej mowa
w § 4 ust. 1 pkt 3;
oraz

2) dokument zwolnienia lekarskiego, o ktérym mowa w § 19, § 20,

§ 21, w przypadku wniosku o realizacje $wiadczenia:

a) dostarczenia niezbednych lekow (§ 19),

b) dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego (§ 20),

c) dostarczenia do naprawy przedmiotéw uzytku osobistego
(821);

3) skierowanie na rehabilitacje, o ktorym mowa w § 18 ust. 1i § 23
ust. 2, w przypadku wniosku o realizacje wizyty rehabilitanta lub
masazysty (§ 18) i transportu na rehabilitacje (§ 23).

. Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia ubezpieczonego dotyczace

realizacji $wiadczenia moga by¢ skutecznie dokonywane w rozmo-
wie telefonicznej rejestrowanej i archiwizowanej przez PZU Zycie SA,
z zastrzezeniem ust. 1 pkt 2.

. Rozmowy telefoniczne prowadzone miedzy PZU Zycie SA a wnioskuja-

cym sg nagrywane.

§42

. Jezeli $wiadczenie zostanie zorganizowane wskutek wprowadzenia

PZU Zycie SA w bfad lub podania nieprawdy przez zgtaszajacego wnio-
sek o0 jego organizacje i w zwigzku z tym PZU Zycie SA poniesie koszty
takiej organizacji, PZU Zycie SA bedzie dochodzi¢ od zgtaszajacego
whniosek zwrotu nienaleznego $wiadczenia.

. PZU Zycie SA i Centrum Pomocy nie s3 zobowigzane do zwrotu kosz-

téw poniesionych przez ubezpieczonego, jezeli zdarzenie nie zostato
zgtoszone do Centrum Pomocy, chyba ze brak zgtoszenia w sposob

o ktdrym mowa w § 41 ust. 1 wynikat z sity wyzszej, ktora uniemozli-
wita kontakt z Centrum Pomocy.

. Jezeli ubezpieczony lub osoba wystepujaca w jego imieniu z powodu sity

wyzszej nie mogta skontaktowac sie z Centrum Pomocy w sposob, o ktd-
rym mowa w § 41 ust. 1 i we wtasnym zakresie zorganizowata i pokryta
koszty ustug , o ktorych mowa w § 5, zobowigzana jest w ciggu 7 dni od
dnia, w ktérym skontaktowanie z Centrum Pomocy stato sie mozliwe,
powiadomic o zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponadto ubezpie-
czony lub osoba wystepujaca w jego imieniu zobowigzana jest do poda-
nia przyczyn niemoznosci skontaktowania sie z Centrum Pomocy.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 PZU Zycie SA jest zobowigzany
do zwrotu ubezpieczonemu poniesionych przez niego kosztow,

do wysokosci faktycznie poniesionych kosztéw, nie wiecej niz do wyso-
kosci limitu kwotowego ustalonego dla danego $wiadczenia a jezeli
limit nie zostat ustalony — maksymalnie do kwoty odpowiadajacej
$redniej cenie wykonania tego typu ustugi na terenie miejscowosci,

w ktorej ta ustuga zostata wykonana. Podstawg rozpatrzenia zgtoszo-
nego roszczenia jest ztozenie przez ubezpieczonego dokumentacji nie-
zbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia:
dokumentacji medycznej potwierdzajacej zajécie zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego odpowiedzialnoscig PZU Zycie SA oraz imiennych
rachunkéw i dowoddw zaptaty.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§43

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach majg
zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne
stosowne przepisy prawa.



§44 Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku oraz uchwatg

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg nr UZ/150/2013 Zarzadu Powszechnego Zakfadu Ubezpieczen
nr UZ/311/2009 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 5 sierpnia 2013 roku.
na Zycie SA z dnia 8 pazdziernika 2009 roku ze zmianami zatwierdzo- 2. Niniejsze ogdlne warunki wchodza w zycie z dniem 1 listopada
nymi uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszechnego Zaktadu 2013 roku.

(801102102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 7459/3



WYKAZ OPERACJII CHIRURGICZNYCH

Zatacznik do ogdinych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia Asystent
w czasie utraty zdrowia

Nazwa procedury

Nazwa procedury

Uktad nerwowy

Rozlegta resekcja tkanki mézgowej

Wycigcie zmiany tkanki mézgowej

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej

Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej

Wszczepienie stymulatora mézgu

Wentrykulostomia

Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynéwkowej mozgu
Przeszczep nerwu czaszkowego

Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego
Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego
Zewnatrzczaszkowe usunigcie innego nerwu czaszkowego
Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego
Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu czaszkowego
Usuniecie zmiany opony mozgu

Rekonstrukcja opony twardej

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej

Drenaz przestrzeni podoponowej

Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego

Operacja korzenia nerwu rdzeniowego

Wycigcie nerwu obwodowego

Zniszczenie nerwu obwodowego

Wyciecie zmiany nerwu obwodowego

Rekonstrukcja nerwu obwodowego metodg mikrochirurgiczng
Sympatektomia szyjna

Uktad endokrynologiczny oraz gruczot sutkowy

Wyciecie przysadki mozgowej

Zniszczenie przysadki mozgowej

Operacja szyszynki

Wyciecie tarczycy

Wyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy
Wyciecie tarczycy jezykowej

Wyciecie przytarczyc

Wyciecie grasicy

Wycigcie nadnercza

Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy
Catkowite wycigcie sutka

Catkowita rekonstrukcja sutka

Naciecie sutka

Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego

Oko

Wyciecie gatki ocznej

Usuniecie zmiany oczodotu
Protezowanie gatki ocznej

Rewizja protezy gatki ocznej
Operacyjna plastyka oczodotu
Naciecie oczodotu

Rozciecie kata szpary powiekowej
Usuniecie zmiany powieki

Wyciecie nadmiaru powieki
Rekonstrukcja powieki

Korekcja deformacji powieki

Korekcja opadania powieki

Naciecie powieki

Ochronne zeszycie szpary powiekowej
Operacja gruczotu tzowego
Zespolenie drég tzowych z jama nosowa
Operacja kanatu tzowego

Ztozona operacja na migsniach okoruchowych
Repozycja migsnia okoruchowego

Usuniecie migsnia okoruchowego

Czesciowe rozdzielenie Sciegna miesnia okoruchowego
Usuniecie zmiany spojowki

Operacja naprawcza spojowki

Naciecie spojowki

Wycigcie zmiany rogowki

Plastyka rogowki

Operacja naprawcza rogowki

Naciecie rogowki

Usunigcie zmiany twardowki

Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem
Naciecie twardowki

Wyciecie teczéwki

Naciecie teczéwki z wytworzeniem przetoki
Naciecie teczowki

Usunigcie ciata rzeskowego
Zewnatrztorebkowe usunigcie soczewki
Wewnatrztorebkowe usuniecie soczewki
Naciecie torebki soczewki oka

Wprowadzenie sztucznej soczewki

Operacja ciata szklistego

Zniszczenie zmiany siatkowki

Ucho

Wyciecie ucha zewnetrznego
Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego
Plastyka ucha zewnetrznego

Drenaz ucha zewnetrznego

Otwarcie wyrostka sutkowatego
Operacja naprawcza btony bebenkowej
Drenaz ucha $rodkowego
Rekonstrukcja kosteczek stuchowych
Usuniecie zmiany ucha srodkowego
Operacja trabki Eustachiusza
Operacja Slimaka

Operacja aparatu przedsionkowego

Uktad oddechowy

Wyciecie nosa

Plastyka nosa

Operacja przegrody nosa

Operacja matzowiny wewnetrznej nosa

Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego
Operacja nosa zewnetrznego

Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu podwargowego
Operacja zatoki czotowej

Operacja zatoki klinowej

Operacja zatoki nosa

Wyciecie gardta

Operacja naprawcza gardta

Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu (nie obejmuje
usuniecia ciata obcego z gardta bez nacigcia)

Wyciecie krtani

Wyciecie zmiany krtani metodg otwartg

Rekonstrukcja krtani

Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu
Czesciowe wyciecie tchawicy

Plastyka tchawicy

Protezowanie tchawicy metodg otwartg

Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,

kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



Nazwa procedury

Nazwa procedury

Otwarta operacja ostrogi tchawicy

Czesciowe usuniecie oskrzela

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego
metoda fiberoskopowa (nie obejmuje fiberoskopii diagnostycznej,

nie obejmuje usunigcia ciata obcego bez naciecia)

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego
metoda bronchoskopowg (nie obejmuje bronchoskopii diagnostycznej,
nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez nacigcia)

Przeszczep ptuca

Wyciecie ptuca

Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwartg

Operacja $rodpiersia metoda otwartg (nie obejmuje biops;ji
diagnostycznej)

Operacja $rodpiersia przy uzyciu endoskopu

Jama ustna

Czesciowe wyciecie wargi

Usuniecie zmiany wargi

Korekcja deformacji wargi

Wyciecie jezyka

Usuniecie zmiany jezyka

Naciecie jezyka

Usuniecie zmiany podniebienia

Korekcja deformacji podniebienia

Wyciecie migdatkow

Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zgbow)
Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebow
i dzigset)

Wyciecie $linianki

Usuniecie zmiany $linianki

Naciecie gruczotu $linowego

Przeszczepienie przewodu $linowego

Usuniecie kamienia z przewodu $linowego metodg otwarta
Podwigzanie przewodu $linowego

Poszerzenie przewodu $linowego

Gorna czes$¢ przewodu pokarmowego

Wyciecie przetyku i zotadka

Catkowite wycigcie przetyku

Czesciowe wyciecie przetyku

Usuniecie zmiany przetyku metodg otwarta

Zespolenie omijajace przetyku

Rewizja zespolenia przetyku

Operacja naprawcza przetyku

Wytworzenie przetoki przetykowej

Naciecie przetyku

Operacja zylakéw przetyku metodg otwartg
Wprowadzenie endoprotezy przetyku metodg otwarta
Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku metoda fiberoskopowg
Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku z zastosowaniem
sztywnego ezofagoskopu

Operacja naprawcza przepukliny przeponowej

Operacja antyrefluksowa

Rewizja po zabiegu antyrefluksowym

Catkowite wyciecie zotadka

Czesciowe wyciecie zotadka

Usuniecie zmiany zotadka metodg otwartg

Operacja plastyczna zotadka

Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze

Zespolenie zotgdkowo-czcze

Gastrostomia

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotadka
Pyloromyotomia

Usuniecie zmiany gérnego odcinka przewodu pokarmowego metodg
endoskopowg

Wyciecie dwunastnicy

Usuniecie zmiany dwunastnicy metodg otwartg
Zespolenie omijajgce dwunastnicy

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy
Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu
Wyciecie jelita czczego

Usuniecie zmiany jelita czczego metodg otwarta
Jejunostomia
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Zespolenie omijajace jelita czczego

Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu
Wyciecie jelita kretego

Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwartg

Zespolenie omijajace jelita kretego

Rewizja zespolenia jelita kretego

Wytworzenie ileostomii

Rewizja ileostomii

$rédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym

Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu

Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych
Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy

Catkowite wyciecie okreznicy

Rozszerzona prawostronna hemikolektomia

Resekcja poprzecznicy

Lewostronna hemikolektomia

Wyciecie esicy

Usunigcie zmiany okreznicy metoda otwartg

Zespolenie omijajace okreznicy

Wytonienie jelita $lepego

Naciecie okreznicy

Srodbrzuszne manipulacje na okreznicy

Operacja okreznicy metodg otwartg z uzyciem endoskopu
Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu
Endoskopowe usuniecie zmiany esicy z zastosowaniem sztywnego
sigmoidosokopu

Wyciecie odbytnicy

Usuniecie zmiany odbytnicy metoda otwartg

Ufiksowanie odbytnicy metoda otwartg

Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu
Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze
Wyciecie odbytu

Wyciecie zmiany odbytu

Operacja naprawcza odbytu

Wyciecie hemoroidéw

Drenaz przez okolice krocza

Wyciecie zatoki wiosowej

Inne narzady jamy brzusznej

Przeszczep watroby

CzeSciowe wyciecie watroby

Usuniecie zmiany watroby

Nacigcie watroby

Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu
Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach watrobowych
Wyciecie pecherzyka zolciowego

Zespolenie pecherzyka z6tciowego

Operacja naprawcza pecherzyka ztciowego

Naciecie pecherzyka z6tciowego

Przezskorna terapeutyczna operacja pecherzyka zotciowego
Wyciecie przewodu zétciowego wspdlnego

Usuniecie zmiany drég zotciowych

Zespolenie przewodu watrobowego

Zespolenie przewodu z6tciowego wspolnego

Operacja naprawcza przewodu zétciowego

Naciecie przewodu zotciowego

Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metoda otwartg
Przezdwunastnicze nacigcie zwieracza brodawki Vatera metoda
otwarta

Endoskopowe nacigcie zwieracza Oddiego

Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego
Endoskopowe operacje przewodu trzustkowego

Przezskorna rewizja potgczenia przewodu zétciowego
Przezskérna implantacja protezy przewodu zotciowego
Operacja w zakresie przewodu z6tciowego poprzez dren T (Kehra)
Przeszczep trzustki

Catkowite wyciecie trzustki

Wyciecie gtowy trzustki

Usunigcie zmiany trzustki

Zespolenie przewodu trzustkowego

Otwarty drenaz trzustki



Nazwa procedury

Nazwa procedury

Naciecie trzustki
Catkowite wyciecie $ledziony

Serce

Przeszczep ptuc i serca

Korekcja catkowita tetralogii Fallota
Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu zylnego (op. Mustarda)
Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego
Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej
Zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej
Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej

Zabiegi w zakresie przegrdd serca na zamknietym sercu
Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca
Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego
Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju
Plastyka przedsionka serca

Walwuloplastyka mitralna

Walwuloplastyka aortalna

Plastyka zastawki tréjdzielnej

Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca

Rewizja plastyki zastawki serca

Otwarta walwulotomia

Zamknieta walwulotomia

Przezskérna operacja dotyczaca zastawki serca

Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca
Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca zyty odpiszczelowej
Pomostowanie tetnicy wierncowej za pomocg allograftu
Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca protezy
Pomostowanie t. wiercowej z t. piersiowa wewnetrzng
Otwarta koronaroplastyka

Przezskérna balonowa angioplastyka tetnicy wieficowej
Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca
Wszczepienie systemu wspomagania serca
Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty

Inny staty sposdb stymulacji serca

Wyciecie osierdzia

Drenaz osierdzia

Naciecie osierdzia

Naczynia tetnicze oraz zylne

Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn

Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego
Przezskérna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn
Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej
Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej
Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

Przezskérna operacja tetnicy ptucnej

Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego
Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych

Wymiana aortalnej protezy naczyniowej

Plastyka aorty

Przeznaczyniowa operacja aorty

Rekonstrukcja tetnicy szyjnej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej

Operacja tetniaka tetnicy mézgu

Przeznaczyniowa operacja tetnicy mézgowej

Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej
Rekonstrukcja tetnicy nerkowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej

Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej
Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej
Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych
Rekonstrukcja tetnicy biodrowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej

Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych
Rekonstrukcja tetnicy udowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej

Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy

Wyciecie innej tetnicy

Operacja naprawcza innej tetnicy

Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic
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Zespolenie tetniczo-zylne

Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej

Wytworzenie zastawki zyty obwodowej

Operacja zylakow konczyny dolnej z usunieciem zyty odpiszczelowej
Usuniecie skrzepliny z zyly metoda otwartg

Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego

Uktad moczowy

Przeszczep nerki

Catkowite wyciecie nerki

Czesciowe wyciecie nerki

Usuniecie zmiany nerki metodg otwartg

Zabieg naprawczy nerki metodg otwartg

Naciecie nerki

Usunigcie kamienia z nerki metoda endoskopowa
Operacja nerki przez nefrostomie

Wyciecie moczowodu

Wytworzenie przetoki moczowodowej

Reimplantacja moczowodu

Operacja naprawcza moczowodu

Naciecie moczowodu

Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop
Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop
Operacja w zakresie ujscia moczowodu

Catkowite wyciecie pecherza moczowego

Czesciowe wyciecie pecherza moczowego
Powigkszenie pecherza

Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej
Usuniecie zmiany pecherza metoda endoskopowa
Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ pecherza
Brzuszno-pochwowa plastyka ujécia pecherza u kobiety
Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety
Przezpochwowa operacja ujécia pecherza u kobiety
Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza u kobiety
Wyciecie prostaty metoda otwartg

Endoskopowa operacja w obrebie ujscia pecherza moczowego u mez-
czyzny

Wyciecie cewki moczowej

Operacja naprawcza cewki moczowej

Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej

Operacja w zakresie ujécia cewki moczowej

Narzady piciowe meskie

Usuniecie moszny

Obustronne wyciecie jader

Usuniecie zmiany jadra

Jednostronne wyciecie jadra
Obustronne sprowadzenie jader
Protezowanie jadra

Operacja wodniaka jadra

Operacja najadrza

Wyciecie nasieniowodu

Operacja haprawcza powrdzka nasiennego
Operacja zylakéw powr6zka nasiennego
Operacja pecherzykdw nasiennych
Amputacja pracia

Usuniecie zmiany pracia

Operacja plastyczna pracia
Protezowanie pracia

Operacja napletka

Zenski ukfad rozrodczy

Operacja fechtaczki

Operacja gruczotu Bartholina
Wyciecie sromu

Wyciecie zmiany sromu

Operacja naprawcza w obrebie sromu
Naciecie kanatu pochwy

Wyciecie pochwy

Naciecie zrostéw pochwy

Usuniecie zmiany pochwy

Operacja plastyczna pochwy

Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcjg szyjki macicy
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Nazwa procedury

Nazwa procedury

Plastyka sklepienia pochwy

Operacja w obrebie zatoki Douglasea

Wyciecie szyjki macicy

Wyciecie zmiany szyjki macicy

Catkowite wyciecie macicy drogg brzuszng

Wyciecie macicy droga przezpochwowg
Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy
Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy
Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy
Czesciowe wyciecie jajowodu

Wszczepienie protezy jajowodu

Operacyjne obustronne zamkniecie Swiatta jajowodow
Naciecie jajowodu

Operacja dotyczaca strzepkéw jajowodu

Czesciowe wyciecie jajnika

Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika

Operacja naprawcza jajnika

Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika

Operacja wiezadta szerokiego macicy

Operacja innego wiezadta macicy

Skora

Odlegty przeszczep ptata skorno-miesniowego
Odlegty przeszczep ptata skdrno-powigziowego
Odlegty przeszczep uszyputowanego ptata skornego
Przeszczep ptata skdry owtosionej

Przeszczep ptata skornego z unerwieniem

Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skornego
Miejscowy przeszczep ptata skorno-migsniowego
Miejscowy przeszczep ptata skdrno-powieziowego
Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkankg podskorna, ptata skory
Przeszczep ptata $luzowki

Siatkowy autoprzeszczep skory

Przeszczep $luzowki

Przeszczepienie innej tkanki do skory

Woprowadzenie ekspandera pod skore

Rewizja ekspandera w tkance podskérnej

Tkanki miekkie

Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej
Rekonstrukcja sciany klatki piersiowej

Wyciecie optucnej metoda otwartg

Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu
Operacja naprawcza peknietej przepony

Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej
Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej

Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej
Pierwotna plastyka przepukliny udowej

Plastyka nawrotowej przepukliny udowej

Plastyka przepukliny pepkowej

Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej
Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej
Plastyka przepukliny $ciany jamy brzusznej o innym umiejscowieniu
Operacja dotyczaca pepka

Usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwartg (nie obejmuje uwalniania
zrostow otrzewnej)

Drenaz otwarty jamy otrzewnej

Operacja dotyczaca sieci

Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego

Operacja dotyczaca krezki okreznicy

Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej
Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej
Przeszczep powiezi

Wyciecie powiezi brzucha

Usunigcie zmiany powigzi

Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna
Powtdrne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna
Operacja kaletki maziowej

Przetozenie $ciegna

Wyciecie $ciegna

Pierwotna operacja naprawcza $ciegna

Wtdrna operacja naprawcza sciegna

Uwolnienie $ciegna

‘ WYKAZ OPERACII CHIRURGICZNYCH

Zmiana dtugosci Sciegna

Wyciecie pochewki $ciegna

Przeszczep miesnia

Wyciecie miesnia

Operacja naprawcza miesnia (nie dotyczy prostego szycia migsnia)
Uwolnienie przykurczu migsnia

Doszczetne blokowe wyciecie weztow chtonnych

Drenaz wezta chfonnego

Operacja przewodu limfatycznego

Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej

Kosci oraz stawy

Operacja naprawcza czaszki

Otwarcie czaszki

Wyciecie kosci twarzy

Nastawienie ztamania szczeki metodg otwartg

Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metoda otwartg
Wyciecie zuchwy

Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwartg

Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego

Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup szyjny

Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego

Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy

Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup ledzwiowy (nie obejmuje
operacji wyciecia krazka miedzykregowego)

Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego
Operacja odbarczajgca inne czesci kregostupa

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego
Korekcja po wycieciu krgzka miedzykregowego kregostupa szyjnego
Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego
Korekcja po wycieciu krazka migdzykregowego kregostupa
piersiowego

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego
Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa
ledzwiowego

Wyciecie niesprecyzowanego krazka miedzykregowego

Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa
Korekcja usztywnienia stawow kregostupa

Korekcja deformacji kregostupa za pomocg wszczepianych urzadzen
mechanicznych

Usuniecie zmiany kregostupa

Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwartg
Unieruchomienie ztamania kregostupa metodg otwartg

Catkowita rekonstrukcja kciuka

Catkowita rekonstrukcja przodostopia

Catkowita rekonstrukcja tytostopia

Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci

Wyciecie kosci ektopowej

Usuniecie zmiany kosci

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci

Rozdzielenie trzonu kosci

Rozdzielenie kosci stopy

Drenaz kosci

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg
wewnetrzng

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg
zewnetrzng

Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci
Wtérne otwarte nastawienie ztamanej kosci

Zamkniete nastawienie zlamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng
Zamkniete nastawienie zlamania kosci z przezskoérng stabilizacja
zewnetrzng

Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem
cementu

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia
cementu

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem
cementu

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia
cementu
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Nazwa procedury

Nazwa procedury

Catkowita endoprotezoplastyka innych stawéw z uzyciem cementu
Catkowita endoprotezoplastyka innych stawéw bez uzycia cementu
Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu
Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu
Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu
Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu
Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu

Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu

Usztywnienie (artrodeza) stawéw palucha

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym
zewnatrzstawowym

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem kostnym
Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu

Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu

Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu
Wtdrne nastawienie urazowego zwichniecia stawu metoda otwartg
Operacja chrzastki pétksiezycowatej metodg otwartg

Protezowanie $ciegna

Wzmocnienie $ciegna proteza

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

Operacja stabilizujgca staw metodg otwartg

Uwolnienie przykurczu stawu

Operacja struktur okofostawowych palucha
Terapeutyczna endoskopia chrzastki potksiezycowatej
Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych
Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych
Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego
Terapeutyczna endoskopia innego stawu

Rozne

Reimplantacja koriczyny goérnej

Reimplantacja konczyny dolnej

Reimplantacja innego narzadu

Wszczepienie protezy koriczyny

Amputacja konczyny gornej na wysokosci ramienia
Amputacja reki na wysokosci nadgarstka

Amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda
Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy
Amputacja palucha
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