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Allianz Opiekun to kompleksowa ochrona

dla Ciebie i Twoich najblizszych zapewniajgca
wsparcie w najtrudniejszych momentach Zycia
spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

W zaleznosci od wybranego przez Ciebie
zakresu ochrony, ktéry mozesz zmienia¢ co
roku, wyptacimy Ci $wiadczenie zaréwno

w przypadku ztamania nogi, przebycia operacji
PO powazniejszym urazie czy tez np. czasowej
niezdolnosci do pracy. Na wypadek, gdyby Ciebie
zabrakto, zabezpieczymy réwniez przysztosc
Twoich najblizszych.

Ogolne warunki ubezpieczenia, ktére masz
przed sobg, pozwolg Ci dokfadnie poznac

zakres proponowanej ochrony oraz wskaza,

na jakg pomoc mozesz liczy¢ i jak postepowac

w sytuacjach, gdy bedzie ona potrzebna. To Twdj
przewodnik po ubezpieczeniu. Korzystaj z niego.
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Ogoéline warunki ubezpieczenia Allianz Opiekun

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

» W zakresie catej umowy:
— § 2 ust. 4 ogdlnych warunkow ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z Zatgcznika nr 1 w szczegolnosci z pkt 3), 12),
14), 27), 30), 31), 37) i 41)
— § 20 ust. 1 pkt 1) i 3), ust. 2 pkt 1) i 3) oraz ust. 9
— zatgcznik nr 3
— zatgcznik nr 4
» W zakresie Assistance:
— § 2 ust. 6 ogolnych warunkow ubezpieczenia z uwzglednie-
niem § 3 Zatgcznika nr 5
— § 416 Zatgcznika nr 5 z uwzglednieniem definicji z § 7
Zatacznika nr 5
* W zakresie Smierci:
— § 3 ust. 1i2 ogdlnych warunkow ubezpieczenia z uwzgled-
nieniem definicji z pkt 14) i 41) Zatgcznika nr 1
— §20ust. 4
+ W zakresie trwatego i catkowitego inwalidztwa wskutek nie-
szczesliwego wypadku:
— §4 ust. 1, 2, 3i4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
z uwzglednieniem definicji z pkt 14) i 30) Zatgcznika nr 1
- §20ust. 5
» W zakresie pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku:
— § 5 ust. 1 pkt 1), ust. 2 i 4 ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
z uwzglednieniem definicji z pkt 14), 18) i 27) Zatgcznika nr 1
— §20 ust. 6
» W zakresie trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku:
— §6ust. 1, 2,415 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
z uwzglednieniem definicji z pkt 14), 31) i 37) Zatgcznika nr 1
- §20ust. 5
» W zakresie czasowej niezdolnosci do pracy wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku:
— § 7 ust. 1, 2, 3i4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
z uwzglednieniem definicji z pkt 3), 14), 18) i 27) Zatacznika
nr1
— §20ust. 7
» W zakresie leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego
wypadku:
— § 8 ust. 1 ogdlnych warunkow ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 12), 14), 18) i 27) Zatagcznika nr 1
- §20ust. 8
» W zakresie uszczerbku Dziecka lub operacji Dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku:
— § 9 ust. 1 ogdlnych warunkow ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 12), 14), 18), 27) i 37) Zatgcznika nr 1
— § 20 ust. 5 oraz ust. 8




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

2. Ograniczenia
oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do
odmowy wypftaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich
obnizenia

» W zakresie catej umowy:
— § 10 ust. 9 oraz ust. 10
+ W zakresie smierci:
— § 3 ust. 3 ogdinych warunkéw ubezpieczenia
— § 10 ust. 1 2 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzgled-
nieniem definicji z pkt 1), 4), 5), 6), 8), 14) i 40) Zatagcznika
nr1
+ W zakresie Assistance:
— § 4 ust. 8 Zatgcznika nr 5
— § 5 Zatgcznika nr 5 z uwzglednieniem definicji z pkt 1), 4), 5),
6), 8) i 14)
* W zakresie trwatego i catkowitego inwalidztwa wskutek nie-
szczesliwego wypadku:
— § 4 ust. 6 7 ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia z uwzgled-
nieniem definicji z pkt 30) Zatgcznika nr 1
— § 10 ust. 3 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 1), 4), 5), 6), 8), 14) i 40) Zatgcznika nr 1
» W zakresie pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku:
— § 5 ust. 1 pkt 2), 3), 5), i 6) ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
z uwzglednieniem definicji z pkt 14), 18), 27) Zatacznika nr 1
— § 10 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 1), 4), 5), 6), 8), 14) i 40) Zatgcznika nr 1
* W zakresie trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku:
— § 6 ust. 6, 7, 10, 11, 12 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
z uwzglednieniem definicji z pkt 14) i 31) Zatgcznika nr 1
— § 10 ust. 5 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 1), 4), 5), 6), 8), 14) i 40) Zatgcznika nr 1
* W zakresie czasowej niezdolnosci do pracy wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku:
— §7ust.5
— § 10 ust. 6 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 1), 4), 5), 6), 8), 14) i 40) Zatgcznika nr 1
* W zakresie leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego
wypadku:
— § 8 ust. 2, 3, 4, 5 ogdlinych warunkéw ubezpieczenia
z uwzglednieniem definicji z pkt 12), 14) Zatacznika nr 1
— § 10 ust. 7 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 1), 4), 5), 6), 8), 14) i 40) Zatgcznika nr 1
* W zakresie uszczerbku Dziecka lub operacji Dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku:
— § 9 ust. 1, 2i 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzgled-
nieniem definicji z pkt 14) i 31) Zatacznika nr 1
— § 10 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia z uwzglednie-
niem definicji z pkt 1), 4), 5), 6), 8), 14) i 40) Zatgcznika nr 1




RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

3. Koszty oraz wszelkie
inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych,

z aktywow
ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych

Jedynym obcigzeniem jest sktadka

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

Nie dotyczy
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2) Wszelkie postanowienia o.w.u. dotyczace Wspotmatzonka/Partnera
maja zastosowanie do danej umowy ubezpieczenia jedynie o ile umowe
ta zawarto w pakiecie Duet. Wszelkie postanowienia o.w.u. dotyczace
Dziecka/Dzieci majg zastosowanie do danej umowy ubezpieczenia

Zalezy nam na Twojej wygodzie i zadowoleniu z naszego ubezpieczenia dlatego
postanowilismy utatwi¢ Ci zrozumienie tekstu niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia poprzez wprowadzenie dodatkowych komentarzy, w ktorych
bedziemy zwracac sie bezposrednio do Ciebie - czyli Klienta naszej firmy. Pamietaj,

ze nasze komentarze nie maja charakteru wigzacego, gdyz nie sa one integralna
cze$cig umowy ubezpieczenia. Petnig one jedynie role dodatkowego wyjasnienia
i nie zastepuja petnego tekstu ogoélnych warunkéw ubezpieczenia.

Czesc I. Podstawowe informacje
o ubezpieczeniu, czyli kto i od czego
moze by¢ ubezpieczony

Dowiedz sie najwazniejszych rzeczy o ubezpie-
czeniu: co jest jego celem, w jakich sytuacjach
chronimy Ciebie i Twoich bliskich, jakg kwote
otrzymasz gdy Tobie lub Twoim bliskim przy-
trafi sie nieszczesliwy wypadek oraz w jakich

W ramach umowy ubezpieczenia dostepne sa 3 warianty sum ubezpieczenia
dla poszczegodlnych zdarzen. Ich wysokosci zostaly wskazane w Tabeli limitow.

jedynie o ile umowe tg zawarto w pakiecie Solo Plus albo Duet Plus.

3

Tabele limitéw znajdziesz na koricu dokumentu w zataczniku nr 2.

Zakres ubezpieczenia jest okreslony w polisie. W zaleznosci od wybranego

4

pakietu, obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen:

Zakres ubezpieczenia

Standard

Komfort

« $mier¢ Ubezpieczonego

« $mier¢ Ubezpieczonego

« $mier¢ Ubezpieczonego wsku-
tek nieszczesliwego wypadku

« $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesli-
wego wypadku

« $mier¢ Ubezpieczonego wsku-
tek wypadku komunikacyjnego

« $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego

« trwate i catkowite inwalidztwo
Ubezpieczonego wskutek nie-

« trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku

2 szczesliwego wypadku
. H . Lo L 2| pobyt italu « pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w nastep-
pobytw szpita poby p p 9 €p
SytuaCJaCh A”|a Nz Mmoze Od MOwIC Wypjfaty % Ubezpieczonego w nastepstwie |  stwie nieszczesliwego wypadku
o | nieszczesliwego wypadku
. . o Assistance « trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
Gdzie uregulowane sg warunki umowy? wskutek nieszczesliwego wypadku
81 « czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku
1. « leczenie operacyjne Ubezpieczonego wskutek
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna zawiera nieszczesliwego wypadku
umowy ubezpieczenia na zycie (zwane dalej: umowami ubezpieczenia) « Assistance
na podstawie niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia Allianz « $mier¢ Ubezpieczonego « $mier¢ Ubezpieczonego
Opiekun (zwanych dalej: ow.u.). « $mier¢ Ubezpieczonego wsku- | » $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesli-
tek nieszczesliwego wypadku wego wypadku
) ) 2. ) ) ) « $mier¢ Ubezpieczonego wsku- |  $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku
Umowy ubezpieczenia moga regulowac prawa i obowigzki stron w sposob tek wypadku komunikacyjnego | komunikacyjnego
odbiegajacy od o.w.u. « trwate i catkowite inwalidztwo |  trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego
Ubezpieczonego wskutek nie- wskutek nieszczesliwego wypadku
3. szczedliwego wypadku
Terminom uzywanym w o.w.u., zalacznikach do o.w.u., wniosku o zawarcie « pobyt w szpitalu « pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w nastep-
umowy ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach sta- U_bezpiec;_onego w nastepstwie | stwie nieszczesliwego wypadku
nowiacych integralna cze$¢ umowy ubezpieczenia nadaje sie znaczenia nieszczgsliwego wypadku
okreslone w Stowniku poje¢, ktéry stanowi zalgcznik nr 1 do o.w.u. « $mier¢ Wspotmatzonka/ « trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
Partnera wskutek nieszczesliwego wypadku
W jakim zakresie chroni ubezpieczenie Allianz Opiekun? « $mier¢ Wspotmatzonka/ « czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
§2 Partnera wskutek nieszczesli- wskutek nieszczesliwego wypadku
wego wypadku
1 « $mier¢ Wspotmatzonka/ « leczenie operacyjne Ubezpieczonego wskutek
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w ramach pakietu Solo lub 2 E(a);t]rcjiriakavgl;g;lzwy padku nieszczesliwego wypadku
Duet, w zakresie Standard lub Komfort. Przy zawarciu umowy ubezpieczenia a - P T
Ubezpieczajacy moze dodatkowo rozszerzy¢ zakres swiadczonej przez Allianz 8" rwatei catkowite inwalidztwo | « $mier¢ Wspoimaizonka/Partnera
P Jacy . 8 k y - 8 : 1P § =| Wspotmatzonka/Partnera
ochrony o ubezpieczenie dla Dziecka/Dzieci (odpowiednio nazwa pakietu: &|  wskutek nieszczegliwego

Solo Plus lub Duet Plus). Umowa ubezpieczenia zawierana za posrednictwem
telefonu albo serwisu internetowego moze by¢ zawarta jedynie w ramach
pakietu Solo lub Solo Plus w zakresie Standard lub Komfort.

Zwrd¢ uwage na to, iz dostepnos¢ poszczegolnych pakietow zalezy od

formy kontaktu z nami, jaka zostanie wybrana w celu zawarcia umowy
ubezpieczenia.

2.
1) W zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajacego pakietu, przed-

miotem ubezpieczenia jest:

a) wpakiecie Solo - zycie i zdrowie Ubezpieczonego,

b) w pakiecie Duet — zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz
Wspotmatzonka/Partnera,

c) w pakiecie Solo Plus oraz Duet Plus — dodatkowo zycie i zdrowie
Dziecka/Dzieci.

wypadku

« pobytw szpitalu
Wspotmatzonka/Partnera
w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

« $mier¢ Wspétmatzonka/Partnera wskutek nie-
szczesliwego wypadku

« Assistance

« $mier¢ Wspotmatzonka/Partnera wskutek
wypadku komunikacyjnego

« trwate i catkowite inwalidztwo Wspotmatzonka/
Partnera wskutek nieszczesliwego wypadku

« pobyt w szpitalu Wspdtmatzonka/Partnera
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

« trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspétmatzonka/
Partnera wskutek nieszczesliwego wypadku

« czasowa niezdolno$¢ do pracy Wspotmatzonka/
Partnera wskutek nieszczesliwego wypadku

« leczenie operacyjne Wspotmatzonka/Partnera
wskutek nieszczesliwego wypadku

* Assistance
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Pakiet Solo oraz Pakiet Duet mozna dodatkowo rozszerzy¢ o nastepujace zdarzenia:

« $mierc¢ Dziecka

« uszczerbek na zdrowiu oraz zabiegi operacyjne Dziecka wskutek nieszczesliwego
wypadku

« pobyt w szpitalu Dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pakiet Solo Plus/Duet Plus

5.
Wybér pakietu, zakresu ubezpieczenia oraz wariantu sumy ubezpieczenia
nastepuje przed zawarciem umowy ubezpieczenia i jest potwierdzony w polisie.

6.
Zakres ubezpieczenia Assistance okreslaja Warunki §wiadczenia ustug
Allianz Assistance, stanowigce zalacznik do niniejszych o.w.u.

Zapoznaj sie z lista dostepnych ustug Assistance. Znajdziesz jg w zataczniku nr 5
do niniejszych o.w.u.

Kiedy i jaka kwote Allianz wyptaci w razie Smierci?
83

1.

Allianz wyptaci $wiadczenie z tytutu $§mierci w przypadku wystapienia

nastepujacego zdarzenia:

a) $mierciosoby objetej ubezpieczeniem, jezeli nastapita w okresie ogra-
niczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony,

b) $mierci Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera wskutek nie-
szczesliwego wypadku, jezeli nastapita w ciggu 12 miesiecy, liczac od
daty nieszczesliwego wypadku,

c) S$mierciUbezpieczonegolub Wspotmatzonka/Partnerawskutekwypadku
komunikacyjnego, jezeli nastapita w ciggu 12 miesiecy, liczac od daty
wypadku komunikacyjnego.

2.

Allianz wyplaci §wiadczenie w wysoko$ci:

a) sumyubezpieczeniaz tytutu $mierci, wskazanejw polisie—w przypadku
$mierci albo

b) tacznejkwoty, naktora sktadaja sie suma ubezpieczeniaz tytutu Smierci
isuma ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
wskazane w polisie — w przypadku $mierci wskutek nieszczesliwego
wypadku albo

c) lacznejkwoty,naktora sktadaja sie suma ubezpieczenia z tytutu $mierci,
suma ubezpieczenia z tytutu §mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
oraz suma ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek wypadku komuni-
kacyjnego wskazane w polisie—w przypadku §mierci wskutek wypadku
komunikacyjnego.

3.
Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen, o ktérych
mowa w ust. 1 na zasadach okre$lonych w § 10 ust. 1,2,91 10.

Kiedy i jaka kwote Allianz wyptaci w razie trwatego i catkowitego
inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku oraz na jakiej
podstawie stwierdzi jego wystapienie?
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1.
Allianz wyptlaci $wiadczenie jezeli trwate i catkowite inwalidztwo
Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera, wystapito w okresie 6 mie-
siecy, liczac od daty nieszczesliwego wypadku.

2.
Allianz wyptaci $wiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia okreslonej
w polisie.

3.

Allianz uznaje roszczenie w razie utraty przez Ubezpieczonego lub

Wspotmatzonka/Partnera, zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech

z pieciu podanych ponizej czynno$ci zycia codziennego:

a) poruszanie si¢ w domu lub przemieszczanie sie pomiedzy pomiesz-
czeniami w domu samodzielnie lub z uzyciem wdzka, balkoniku (na
jednym poziomie);

b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokontrola w zakresie
oddawania katu i moczu przy utrzymaniu zadowalajacej higieny osobistej;

c) mycie i toaleta — samodzielne wykonywanie czynnosci zwigzanych
z myciem i higieng osobista w stopniu umozliwiajacym utrzymanie
zadowalajacej higieny osobistej;

d) ubieranie sie—samodzielne ubieranieirozbieranie sie bez koniecznosci
pomocy innej osoby;

e) jedzenie — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z samo-
dzielnym spozywaniem przygotowanych positkow (jedzenie i picie).

4.

Wystapienie trwatego i catkowitego inwalidztwa oraz date jego powsta-
nia stwierdza lekarz uprawniony biorac pod uwage orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania
w tym zakresie oraz dane z dokumentacji medycznej (bedacej podstawa
wydania decyzji ZUS, KRUS lub innego organu). Allianz zastrzega sobie
prawo powotania komisji lekarskiej celem przeprowadzenia badanioceny
stanu zdrowia Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera.

5.
Komisja lekarska, o ktorej mowa w ust. 4, powotywana jest nie wczesniej
niz po uptywie 6 miesiecyinie pézniej niz po uptywie 12 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku. Koszt przeprowadzanych badan ponosiAllianz.

6.
Wyptata $wiadczenia z tytutu trwatego i catkowitego inwalidztwa powoduje
wygasniecie ochrony z tytutu wystapienia tego zdarzenia, $wiadczonej
na rzecz Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera, ktoremu przy-
znano $wiadczenie.

7.
Allianzjest zwolniony od odpowiedzialnos$ci z tytutu trwatego i catkowitego
inwalidztwa, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3,91 10.

Kiedy i jaka kwote Allianz wyptaci w razie pobytu w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz od czego zalezy
wysokos¢ tej kwoty?
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1.

1) Allianzwyptaci $wiadczenie jezeli pobyt osoby objetej ubezpieczeniem
w szpitalurozpoczal sie nie pozniejniz przed uptywem 30 dni, liczac od
daty nieszczesliwego wypadku, mial miejsce w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony oraz trwal nieprzerwanie
przez okres minimum 3 petnych dni pobytu w szpitalu.

2) Maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu zdarzen, ktére wystapity
w roku polisowym, liczac od poczatku trwania ochrony w stosunku do
danejosoby objetej ubezpieczeniem, nie moze przekroczyc¢ swiadczenia
za 180 petnych dni pobytu w szpitalu.

2.
1) Ztytulu pobytu w szpitalu Allianz wyptaci §$wiadczenie w wysokosci
iloczynu $wiadczenia dziennegoiliczby petnych dni pobytu w szpitalu,
z zastrzezeniem postanowien zawartych w pkt. 2.
2) Wysoko$¢ swiadczenia dziennego wynosi 1% sumy ubezpieczenia
wskazanejw polisie, za 1 pelny dzien pobytu w szpitalu.

Najlepiej wyjasni¢ powyzszy zapis na przyktadzie. Jezeli wskutek nieszczesliwego
wypadku osoba objeta ubezpieczeniem przebywata w szpitalu przez 7 dni, wéwczas
wyptacimy $wiadczenie, ktore obliczymy w nastepujacy sposob (wyliczenie dla
Ztotego wariantu sumy ubezpieczenia):

150 zt (Swiadczenie dzienne) x 7 (liczba petnych dni pobytu w szpitalu) =1 050 zt

3.
Przy ustalaniu wysokosci §wiadczenia nie zostang uwzglednione dni objete
przepustka w trakcie pobytu w szpitalu.
Liczbe dni objetych przepustka liczy sie wedtug zasad okreslonych w pkt 18)
Stownika poje¢ stosowanych do pelnych dni pobytu w szpitalu.

| Stownik poje¢ znajdziesz na koficu dokumentu w zataczniku nr 1. |

4.
W przypadku gdy pobyt w szpitalu przekracza 30 dni i trwa nadal, upraw-
niony do $wiadczenia moze ztozy¢ wniosek o wyplate $wiadczenia za co
najmniej 30 dni pobytu w szpitalu, zachowujac prawo do zadania dalszej
cze$ci $wiadczenia. Zasade, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, upraw-
niajaca dootrzymania czes$ci $wiadczenia, stosuje sie do kazdego kolejnego
co najmniej 30-dniowego okresu pobytu w szpitalu.



Jezeli pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przedtuzy sie
ponad miesiac i bedzie trwat nadal, nie trzeba czeka¢ na wypis ze szpitala aby
otrzymac¢ nalezne z polisy pienigdze. O wyptate $wiadczenia mozna zwrdcic sie
do nas juz po 30 dniu pobytu w szpitalu.

5.
Jezeli w tym samym dniu osoba objeta ubezpieczeniem byla pacjentem
wiecej niz jednego szpitala, przy ustaleniu wysokosci §wiadczenia ten
dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

6.
Allianz jest zwolniony od odpowiedzialno$ci z tytutu pobytu w szpitalu
na zasadach okreslonych w § 10 ust. 4,91 10.

Kiedy i jaka kwote Allianz wyptaci w razie trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku oraz na jakiej
podstawie stwierdzi jego wystapienie?

§6

1.

7 tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu Allianz wyptaci $wiadczenie
w wysokosci iloczynu sumy ubezpieczenia i odpowiedniego procentu
trwatego uszczerbku na zdrowiu, wskazanego w Tabeli oceny procentowej
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, jezeli
trwaly uszczerbek na zdrowiu ujawnit sie (i nie byt wcze$niej leczony)
w okresie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku, z zachowaniem
postanowien ponizszych ustepow.

Przyktadowo, jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku osoba objeta ubezpiecze-
niem trafita do szpitala gdzie przeszta zabieg jednoczesnej amputacji kciukaii palca
wskazujacego wowczas wyptacimy $wiadczenie, ktdre obliczymy w nastepujacy
sposob (wyliczenie dla Ztotego wariantu sumy ubezpieczenia):

35% (odpowiedni procent trwatego uszczerbku na zdrowiu) x 30 000 zt (suma
ubezpieczenia) =10 500 zt

Pamietaj! Niezaleznie od tego wyptacimy réwniez $wiadczenie z tytutu pobytu
w szpitalu zgodnie z § 5.

2.
Wystapienie trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz upraw-
niony, z zastrzezeniem, ze procent trwatego uszczerbku jest orzekany
na podstawie Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku, obowigzujacej wAllianz w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, doreczonej Ubezpieczajacemu wraz z dokumentami
ubezpieczenia i stanowiacej zatacznik do o.w.u.

Zapoznaj sie z Tabelg oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszcze$liwego wypadku oraz Suplementem do tej tabeli — s3 one integralng
czescig niniejszego ubezpieczenia.

3.
Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony w osta-
tecznej wysoko$ci przez lekarza uprawnionego, niezwtocznie po zakon-
czeniu leczenia i rehabilitacji, najpdzniej do konca 24. miesigca od dnia
nieszczesliwego wypadku.

4.
Bezsporna cze$¢ swiadczenia orzeka lekarz uprawniony na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczeniairehabilitacji.

5.
Allianz okreslajako bezsporna te cze$é swiadczenia, ktorg wedtug wiedzy
lekarskiej bedzie mozna stwierdzic¢ w tej samej wielko$ci procentowej trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu po uptywie 12 miesiecy od daty jego okreslenia.

6.
Jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku zostata uposledzona wiek-
sza liczba funkcji fizycznych, to stopnie trwatego uszczerbku na zdro-
wiu zostajg zsumowane do maksymalnie 100% trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

7.
Jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt
organ, narzad lub uktad, ktérego funkcje byly juz wczes$niej uposledzone
(z przyczyny choroby lub istniejacego juz inwalidztwa), procent trwatego

uszczerbku na zdrowiu okre$la sie jako r6znice miedzy stanem po nieszcze-
sliwym wypadku a stanem istniejacym bezposrednio przed nieszczesliwym
wypadkiem.

8.
Jezeli Ubezpieczony lub Wspétmatzonek/Partner zmart, a stopieni trwatego
uszczerbkuna zdrowiu nie zostat weze$niej okreslony, to stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu okre$laja, zgodnie z wiedza medyczna, lekarze
uprawnieni, na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej.

9.
Jezelijedna z przyczyn zajs$cia zdarzenia ubezpieczeniowego byto przeciaze-
nie, przy orzekaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu Allianz dokona
whnikliwej analizy wywiadu medycznego i stanu zdrowia Ubezpieczonego
lubWspotmatzonka/Partnera przed zdarzeniem ubezpieczeniowym, i ustali
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu adekwatny do stanu zdrowia przed
urazem oraz do czynnika sprawczego i mechanizmu zdarzenia.

10.
Wrazie zaniechania przez Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera
dalszego, jednoznacznie zalecanego przez lekarzy leczenia powypadko-
wego, stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony jak dla
stanu zdrowia, ktory wedtug wiedzy lekarza uprawnionego mogtby by¢
stwierdzony po przeprowadzeniu zalecanego leczenia.

11.
Niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w czasie trwania ochrony
$wiadczonej przez Allianz w danym roku polisowym $wiadczenia wypta-
cane z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu na rzecz danej osoby moga
wynies¢ tacznie maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia.

Zwro6¢ uwage na fakt, iz wyptata $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu w wysoko$ci 100% sumy ubezpieczenia nie skutkuje ustaniem ochrony
z tytutu innych zdarzen.

12.
Allianz jest zwolniony od odpowiedzialno$ci z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu na zasadach okreslonych w § 10 ust. 5,91 10.

Kiedy i jaka kwote Allianz wyptaci w razie czasowej
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku?

§7

1.

Allianz wyptaci $wiadczenie jezeli czasowa niezdolno$¢ do pracy
Ubezpieczonego lub Wspotmaltzonka/Partnera skutkuje pobytem w szpitalu
trwajacym nieprzerwanie przez okres minimum 3 petnych dni, z zastrze-
zeniem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni,
liczac od daty nieszczesliwego wypadku, wrezultacie ktorego Ubezpieczony
lub Wspotmatzonek/Partner jest catkowicie niezdolny do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej przez okres minimum 30 dni.

Najlepiej wyjasni¢ powyzszy zapis na przyktadzie. Jezeli w wyniku wypadku
osoba objeta ubezpieczeniem trafita do szpitala i otrzymata zwolnienie lekarskie
naokres 30 dni, wowczas wyptacimy $wiadczenie w wysokosci 750 zt (wyliczenie
dla Ztotego wariantu sumy ubezpieczenia — kwota wskazana w Tabeli limitow).

Pamietaj! Niezaleznie od tego wyptacimy réwniez $wiadczenie z tytutu pobytu
w szpitalu zgodnie z § 5.

W zaleznosci od skutkow jakie spowodowat nieszczesliwy wypadek mozliwe jest
réwniez otrzymanie wyptaty z tytutu innych zdarzen.

2.
Z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy Allianz wyptaci $wiadczenie
w wysokosci wskazanej w Tabeli limitow.

Zapoznaj sie z wysokoscig $wiadczenia wskazang w Tabeli limitow. Znajdziesz ja
na koricu dokumentu w zatgczniku nr 2.

3.
Czasowaniezdolno$¢ do pracy musi by¢ potwierdzona zwolnieniem lekar-
skim wystawionym na nieprzerwany okres minimum 30 dni- przez lekarza
szpitala, w ktorym ta osoba przebywala, a w przypadku dalszej czasowej
niezdolnos$ci do pracy — réwniez przez innego lekarza. Allianz wyptaci



$wiadczenie za okres kolejnych 30 dni czasowej niezdolnosci do pracy jesli
zachowana zostata ciaglos$¢ zwolnienia lekarskiego.

4.
Maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do
pracy zostata wskazana w Tabeli limitow.

5.
Allianzjestzwolniony od odpowiedzialno$ci z tytutu czasowej niezdolnosci
do pracy na zasadach okreslonych w § 10 ust. 6,91 10.

Kiedy i jaka kwote Allianz wyptaci w razie leczenia
operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku
oraz od czego zalezy wysoko$¢ tej kwoty?

§8

1.
Allianz wyptaci $wiadczenie jezeli zabieg operacyjny Ubezpieczonego lub
Wspoélmatzonka/Partnera miat miejsce nie p6zniej niz przed uptywem
30dni, liczac od daty nieszczesliwego wypadku i w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wyga$niecia ochrony oraz byt zwigzany z pobytem
w szpitalu nieprzerwanie przez okres minimum 3 petnych dni

2.
Z tytulu leczenia operacyjnego Allianz wyptaci $wiadczenie definiowane
jako odpowiedni procent sumy ubezpieczenia, zalezny od zabiegu operacyj-
nego, wskazany w Tabeli oceny procentowej leczenia operacyjnego wskutek
nieszczesliwego wypadku, stanowiacej zatacznik do o.w.u., maksymalnie
jednakdowysokos$ci 100% sumy wskazanejw polisie—narzecz odpowiednio
Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera.

Przyktadowo, jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku osoba objeta ubezpiecze-
niem trafita do szpitala gdzie przeszia zabieg operacyjny nastawienia ztamania
szczeki wowczas wyptacimy $wiadczenie, ktore obliczymy w nastepujacy sposob
(wyliczenie dla Ztotego wariantu sumy ubezpieczenia):

40% (odpowiedni procent z Tabeli oceny procentowej leczenia operacyjnego
wskutek nieszczesliwego wypadku) x 15 000 zt (suma ubezpieczenia) =6 000 zt

Pamietaj! Niezaleznie od tego wyptacimy réwniez $wiadczenie z tytutu pobytu
w szpitalu zgodnie z § 5.

W zaleznosci od skutkow jakie spowodowat nieszczesliwy wypadek mozliwe jest
réwniez otrzymanie wypflaty z tytutu innych zdarzen.

Zapoznaj sie z Tabelg oceny procentowej leczenia operacyjnego wskutek nie-
szczesliwego wypadku. Znajdziesz jg na koricu dokumentu w zataczniku nr 3.

3.
Swiadczenie wyplacane jest za jeden zabieg operacyjny (o najwyzszej
warto$ci $wiadczenia okreslony w Tabeli oceny procentowej leczenia ope-
racyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku) w obrebie tego samego
narzadu, w zwigzku z nieszczes$liwym wypadkiem.

4.
Jezeli w czasie jednego pobytu Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/
Partnera, na bloku operacyjnym zostanie wykonany wiecej niz jeden zabieg
operacyjny dotyczacy tego samego lub kilku narzadéw, Allianz wyptaci
jedno $wiadczenie za zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci $wiadcze-
nia okreslony w Tabeli oceny procentowej leczenia operacyjnego wskutek
nieszczesliwego wypadku.

5.
Allianzjest zwolniony od odpowiedzialno$ci z tytutu leczenia operacyjnego
na zasadach okreslonych w § 10 ust. 7,91 10.

Kiedy i jaka kwote Allianz wyptaci w razie uszczerbku
na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku lub
operacji Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku?

9

1.

1) ZtytuluwystapieniauDziecka uszczerbkuna zdrowiu Allianz wyplaci
$wiadczenie wwysokos$ciiloczynu sumy ubezpieczeniaiodpowiedniego
procentu uszczerbku na zdrowiu, wskazanego w Tabeli oceny ztaman
i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu, stanowiacej zatacznik do
ow.u., jezeli uszczerbek na zdrowiu ujawnit sie (i nie byt wcze$niej
leczony) w okresie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku, mak-
symalnie jednak do wysokosci 100% tej sumy.

2) Ztytuluprzebycia zabiegu operacyjnego przez Dziecko, Allianz wyptaci
$wiadczenie wwysokos$ciiloczynu sumy ubezpieczeniaiodpowiedniego
procentu przyporzadkowanego zabiegowi operacyjnemu, wskazanego
w Tabeli zabiegow operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku,
stanowiacej zalgcznik do o.w.u., jezeli zabieg operacyjny miat miejsce
nie p6zniejniz przed uptywem 30 dni od daty nieszczesliwego wypadku
iw okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony,
maksymalnie jednak do wysokos$ci 100% tej sumy, przy czym:

a) $wiadczenie wyptacane jest pod warunkiem pobytu w szpitalu
nieprzerwanie przez okres minimum 3 petnych dni w zwigzku
z przebytym zabiegiem operacyjnym,
$wiadczenie wyptacane jest za jeden zabieg operacyjny (o najwyzszej
wartosci $wiadczenia okreslony w Tabeli zabiegdéw operacyjnych
wwynikunieszczesliwego wypadku) w obrebie tego samego narzadu,
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem,
przebycie zabiegu operacyjnego ma stuzy¢ leczeniu skutkow nie-
szczesliwego wypadku pozostajacych w bezposrednim zwiazku
z tym zdarzeniem.

b)

Zapoznaj sie z Tabelami oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu
oraz zabiegdw operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku. Znajdziesz je
na koricu dokumentu w zataczniku nr 4.

2.
Jezeli wskutek jednego nieszczesliwego wypadku Dziecko doznato kilku
uszczerbkéw na zdrowiu lub podczas zabiegu operacyjnego bedacego
skutkiem tego samego nieszczesliwego wypadku operowany jest wiecejniz
jeden narzad to $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu lub z tytutu
przebycia zabiegu operacyjnego zostaja zsumowane. Nie uznaje sie jednak
wiecej niz 100% sumy ubezpieczenia.

Zwré¢ uwage na limit sumy ubezpieczenia, ktory jest wspolny dla uszczerbku
na zdrowiu oraz przebycia zabiegu operacyjnego. Jest on okreslony w Tabeli
limitéw — znajdziesz jg na koficu dokumentu w zatgczniku nr 2.

3.
JezeliDziecko zmarto z powodéw niezwigzanych z nieszcze$liwym wypad-
kiem, a wystapienie uszczerbku na zdrowiu nie zostato wczesniej orze-
czone, to wystapienie uszczerbku na zdrowiu orzekaja, zgodnie z wiedza
medyczna, lekarze uprawnieni, na podstawie zgromadzonej dokumentacji
medycznej.

4.
Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu uszczerbku na zdro-
wiu oraz zabiegow operacyjnych Dziecka na zasadach okreslonych w § 10
ust. 8,91 10.

W jakich przypadkach Allianz moze odméwi¢ wyptaty?
§10

| Poznaj ponizsza liste okolicznosci, ktére znosza odpowiedzialno$¢ Allianz.

1.

Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu $mierci osoby objetej
ubezpieczeniem bedacej wynikiem:
1) samobojstwa dokonanegow ciaggu dwoch lat od daty zawarcia pierwszej

umowy ubezpieczenia na podstawie o.w.u.,
2) samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasna prosbe osoby objetej
ubezpieczeniem,
czynnego udziatu osoby objetej ubezpieczeniem w dziataniach wojen-
nych lub aktach stanu wojennego, przebywania na terenach objetych
stanem wojennym lub dziataniami wojennymi,
czynnego i niezgodnego z prawem udziatu osoby objetej ubezpiecze-
niem w aktach przemocy, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu
wrozruchach lub zamieszkach.

3)

4)

2.

Allianz jestzwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego

lub Wspotmaltzonka/Partnera wskutek nieszczes$liwego wypadku lub

wypadku komunikacyjnego bedacego bezposrednim wynikiem:

1) dzialania Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera, pod wptywem
alkoholu, narkotykow lub innych substancji toksycznych wrozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie przepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz ze
wskazaniem ich uzycia,



2) zaburzen umystu lub §wiadomosci, udaréw, napadow epileptycznych
lubinnych stanéw drgawkowych, jezeli nie byly one spowodowane przez
nieszczesliwy wypadek,

wypadku lotniczego, z wyjatkiem wypadkow, w ktérych:

a) Ubezpieczonylub Wspotmatzonek/Partner byt pasazerem samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych,

b) Ubezpieczony lub Wspotmatzonek/Partner kierowal zawodowo
statkiem powietrznym licencjonowanych linii lotniczych,

zdarzen powstatych wwyniku popetnienia lub usitowania popetnienia

przez Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera czynu wypetnia-
jacego ustawowe znamiona umy$lnego przestepstwa,

czynnego udziatu Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera

w dziataniach wojennych lub aktach stanu wojennego, przebywania

na terenach objetych stanem wojennym lub dzialaniami wojennymi,

czynnego i niezgodnego z prawem udziatu wrozruchach lub zamiesz-
kach, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu w aktach terroru,
uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéow lub aktywnosci
fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowa-
nie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego
odmiany, skoki na gumowejlinie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty
motorowe i motorowodne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach
survivalowych, wspinaczka gorska lub skatkowa, wyscigi samochodowe
lub motocyklowe, free running, windsurfing lub kitesurfing,
wyczynowego lub zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin
sportowych,

uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera w zawo-

dach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdow

silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd probnych lub
testowych,

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego lub pola

elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wylacze-

niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi,

10) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera
leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym,
chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bez-
posrednio zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem,

11) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktore wniknety do orga-
nizmu droga oddechowg, pokarmowa lub przez skore, chyba ze zatrucie
powstato w wyniku nieszczesliwego wypadku,

12) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia nawtasng prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczy-
talnosci powstal na skutek nieszczesliwego wypadku,

13) chor6b somatycznych, w tym zawatu serca lub udaru mézgu,

14) chorob psychicznych w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10,

15) zaburzen zachowania w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10,

16) prowadzenia przez Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera
pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem, pojazdu
niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania technicznego.

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

3.

1) Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu trwatego i cal-
kowitego inwalidztwa Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera
wskutek nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byt
bezposrednim wynikiem okolicznosci wskazanych w ust. 2.

2) Dodatkowo odpowiedzialnos¢ Allianz nie obejmuje pourazowych
psychoz, encefalopatii lub nerwic.

4.
Allianz jest zwolniony od odpowiedzialno$ci z tytutu pobytu w szpitalu
osoby objetej ubezpieczeniem wskutek nieszczesliwego wypadku, jesli
nieszczesliwy wypadek byt bezposrednim wynikiem okolicznos$ci wska-
zanych wust. 2 lub jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z:
a) wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwiazanymi z wadami
wrodzonymi;
przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej,
z wytaczeniem likwidacji skutkéw nieszczesliwych wypadkéw zaist-
niatych w okresie udzielania ochrony;
niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia medycz-
nego, co w konsekwencji doprowadzito do wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego;
rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym), sanatorium
iuzdrowisku, w ktérym leczenie to byto prowadzone.

b)

o

d

=

5.

1) Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera
wskutek nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byt
bezposrednim wynikiem okolicznosci wskazanych w ust. 2.

2) Dodatkowo odpowiedzialno$¢ Allianz nie obejmuje pourazowych
psychoz, encefalopatii lub nerwic.

6.
Allianz jest zwolniony od odpowiedzialno$ci z tytutu czasowej niezdol-
nosci do pracy Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera wskutek
nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byl bezposrednim
wynikiem okolicznosci wskazanych w ust. 2.

7.
Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia operacyj-
nego Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera wskutek nieszczesli-
wego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byt bezposrednim wynikiem
okolicznos$ci wskazanych w ust. 2. lub gdy zdarzenie byto wynikiem wad
wrodzonych lub schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi.

8.

1) Allianzjest zwolniony od odpowiedzialnosciz tytutu uszczerbku na zdro-
wiu oraz zabiegéw operacyjnych Dziecka wskutek nieszczesliwego
wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byt bezposrednim wynikiem
okolicznosci wskazanych w ust. 2.

2) Dodatkowo odpowiedzialnos$¢ Allianz nie obejmuje pourazowych
psychoz, encefalopatii lub nerwic.

9.

Niezaleznie od wylaczen odpowiedzialnosci wskazanych w ustepach
powyzej Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci jezeli nieszczesliwy
wypadek, bedacy przyczyna wystapienia zdarzenia objetego ochrong, byt
bezposrednim wynikiem wykonywania przez osobe objeta ubezpieczeniem
jednego z ponizej wymienionych zawodéw lub czynno$ci zwiazanych z praca
zarobkowa o nastepujacym charakterze: prace na wysokos$ciach powyzej
7 metrow, prace pod ziemia, prace pod napieciem powyzej 220 V, prace
z materiatami wybuchowymi lub toksycznymi, prace przy wyrebie drzew
lub prace fizyczne w tartaku, ratownictwo gorskie, ochrona oséb i mienia
z uzyciem broni palnej, stuzby mundurowe z wytaczeniem pracownikow
biurowych, strazak, kaskader, akrobata, hodowca/opiekun/treser drapiez-
nych zwierzat, nurek.
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Rozmiar doznanych krzywd, cierpien lub bélu nie jest objety zakresem
ubezpieczenia, ani nie wptywa na wysoko$¢ swiadczenia Allianz.

Czesc Il. Umowa ubezpieczenia, jak ja
zawrzec i rozwigzac

Dowiedz sie jak zawrze¢ i rozwigzac¢ umowe,
dla kogo mozesz wykupic¢ ochrone, jak
dtugo ona trwa oraz jak przedtuzy¢ ochrone
na kolejny rok.

Jak zawrze¢ umowe?

§1

1.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku.

2.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w formie pisemnejlub za posredni-
ctwem telefonu albo serwisu internetowego, pod warunkiem opublikowania
na stronie www.allianzdirect.pl informacji o udostepnieniu takiej ustugi.

Jezeli na stronie www.allianzdirect.pl nie znajdziesz informacji o mozli-
wosci zawarcia umowy przez internet skontaktuj si¢ znami pod numerem

infolinii: 224 224 224 w celu uméwienia spotkania zAgentem lub zawarcia

umowy przez telefon.

3.
1) Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta:
a) wprzypadku pakietu Solo—na rzecz Ubezpieczonego,
b) w przypadku pakietu Duet — na rzecz Ubezpieczonego oraz
Wspotmatzonka/Partnera,



c) wprzypadku pakietu Solo Plus oraz Duet Plus —dodatkowo narzecz
Dziecka/ Dzieci.

Umowa ubezpieczenia w ramach pakietu Duet lub Duet Plus moze by¢
zawarta jedynie w formie pisemne;.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta za posrednictwem telefonu
albo serwisu internetowego jezeli Ubezpieczajacy zawiera ja na wlasng
rzecz.Zawarcie umowy ubezpieczenia za po$rednictwem telefonu albo
serwisu internetowego w ramach pakietu Solo Plus jest mozliwe jedynie
gdy Ubezpieczajacy jest przedstawicielem ustawowym Dziecka/Dzieci.

2)

3)

Wybierz dogodna dla siebie forme zawarcia umowy ubezpieczenia.
Zwro¢ uwage, ze zakres ubezpieczenia i mozliwo$¢ wyboru poszcze-

golnych pakietow rézni sie w zaleznosci od formy kontaktu z nami,
ktorg wybierzesz.

4.
Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest uprzednie zapoznanie
sieizaakceptowanie przez Ubezpieczajacego tresci o.w.u. wraz z zataczni-
kami. W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia za posrednictwem
serwisu internetowego Ubezpieczajacy dodatkowo zobowigzany jest do
zaakceptowania tresci regulaminu dotyczacego $wiadczenia ustug droga
elektroniczna.

Pamietaj, aby uwaznie zapoznac sie z zapisami o.w.u., ktore otrzymasz

od Agenta lub znajdziesz na naszej stronie internetowej: www.allianz-
direct.pl.

5.
Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy ubezpieczenia wybiera rodzaj
pakietu, zakres ubezpieczenia, wariant sumy ubezpieczenia oraz czesto-
tliwo$¢ i tryb optacania sktadek.

To Ty decydujesz o ksztalcie swojego ubezpieczenia. Z pomocg Agenta

lub konsultanta infolinii Allianz mozesz dopasowac je do swoich
potrzeb

6.

Wrazie zawierania umowy ubezpieczeniaw formie pisemnej dniem jej
zawarcia jest dzien podpisania przez Ubezpieczajacego, osobe objeta
ubezpieczeniem oraz przedstawiciela Allianz kompletnie i poprawnie
wypelnionego wniosku, ktéry stanowi integralna czes¢ polisy.
Zawarcie umowy ubezpieczenia za posrednictwem telefonu albo serwisu
internetowego nastepuje zdniem wplyniecia nawskazany przez Allianz
rachunek bankowy pierwszej sktadki. Allianz potwierdza zawarcie
umowy ubezpieczenia wystawiajac polise.

1)

2)

7.
Ubezpieczony, Wspétmatzonek/Partnerlub Dziecko moga by¢ objeci ochrong
ztytuluwylacznie jednej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie o.w.u.

8.
Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku, jezeli pierwsza sktadka
zostata wptacona po $mierci osoby objetej ubezpieczeniem.

Kto moze zostac objety ubezpieczeniem?
§12

1.
Ochrong Allianz moze obja¢:
a) Ubezpieczonego, Wspétmalzonka/Partnera, ktorzy wdniurozpoczecia
ochrony majg ukonczone 18 lat i nie maja ukonczonych 65 lat,
b) Dziecko, ktére w dniu rozpoczecia ochrony ma ukonczone 1 rok i nie
ma ukoniczonych 18 lat.

2.
Istnieje mozliwo$¢ objecia ochrong wiecej niz jednego Dziecka, pod warun-
kiem zaptaty dodatkowej sktadki wskazanej przez Allianz.

Jak dtugo trwa ochrona?
§13

1.
Ochronarozpoczyna sie od daty podanejw polisie, nie weze$niej jednak niz
od dnia nastepnego po optaceniu sktadki, a koiiczy sie z uptywem okresu,
na jaki zawarto umowe ubezpieczenia.

2.
Ochrona wzgledem danej osoby objetej ubezpieczeniem wygasa w kazdej
z nizej wymienionych sytuacji:
a) zdniem $mierci danej osoby,
b) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia,
c) zostatnimdniem okresu prolongaty, o ktérym mowaw § 17 ust. 1 pkt 1.

Jakie sg warunki rozwigzania umowy?
§14

1.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia, sktadajac
Allianz o$wiadczenie o odstgpieniu, w terminie 30 dni od dnia zawarcia
Umowy z zastrzezeniem ust. 2.Jezeli najpézniej w chwili zawarcia Umowy
Allianz nie poinformowatl Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem
o prawie odstapienia od Umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

2.
W przypadku umowy zawieranejza posrednictwem telefonu albo serwisu
internetowego termin, w ktérym Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy,
wynosi 30 dni od dnia otrzymania od Allianz potwierdzenia informacji
o zawarciu umowy ubezpieczenia.

3.
Wrazie skorzystania z prawa odstapienia, o ktérym mowa wust. 1, Allianz
wterminie 14 dni zwrdci Ubezpieczajagcemu wplacong kwote, pomniejszong
o kwote stanowiaca rownowartos¢ sktadki ubezpieczeniowej za kazdy dzien
udzielonej przez Allianz ochrony ubezpieczeniowe;.

4.

W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia w formie pisemnej za
date odstapienia od umowy przyjmuje sie dzien wptyniecia pisemnego
o$wiadczenia o odstapieniu do Allianz.

W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia za posrednictwem
telefonu lub serwisu internetowego albo zawierania kolejnej umowy
ubezpieczenia na odlegto$¢, do zachowania 30 dniowego terminu
naodstapienie, wystarczy wystanie przez Ubezpieczajacego pisemnego
o$wiadczenia przed uptywem wskazanego terminu.

1)

2)

5.
Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczeniawkazdym czasie,
sktadajac Allianz oswiadczenie. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
z dniem, w ktérym zlozono o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

6.
W razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia Allianz dokona zwrotu
czesci sktadki za kazdy dzien niewykorzystanego okresu ubezpieczenia
lub sktadki wptaconej po rozwigzaniu umowy.

Jesli chcesz zerwad z nami umowe i poinformujesz nas o tym w ciggu 30 dni od
zawarcia umowy (w przypadku umowy zawieranej za posrednictwem telefonu
albo serwisu internetowego —wyslesz do nas pisemne o$wiadczenie o odstapieniu
w ciggu 30 dni od dnia otrzymania od Allianz potwierdzenia informacji o zawarciu
umowy ubezpieczenia), zwrécimy Ci wptacona sktadke pomniejszong jedynie
o koszt ochrony za okres, w ktérym jej udzielalismy.

Jesli poinformujesz nas o tym w pozniejszym terminie (wypowiesz umowe), Twoja
rezygnacje potraktujemy jako wigzaca z dniem, w ktérym ztozyte$ oswiadczenie
o swojej decyzji. W tej sytuacji zwrécimy Ci sktadke za okres, w ktérym nie
bedziemy udziela¢ juz ochrony.

7.
Umowa ubezpieczenia, poza sytuacjami wskazanymi w ust. 1- 6, ulega
rozwigzaniu rowniez w kazdej z nizej wymienionych sytuacj:
a) wskutek nieoptacenia sktadki w terminie 90 dni od daty jej wymagal-
nosci mimo uprzedniego wezwania przez Allianz do zaplaty sktadki.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje z ostatnim dniem okresu,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim,
zdniem $mierci Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej w pakiecie Solo lub Solo Plus,
z dniem jednoczesnej §mierci Ubezpieczonego oraz Wspoétmatzonka/
Partneralub z dniem $§mierci ostatniej z tych osob w przypadku umowy
ubezpieczenia zawartej w pakiecie Duet lub Duet Plus,
d) zuplywem okresu na jakizostala zawarta.

b)

o)



Jakie sg zasady zawarcia kolejnej umowy?
§15

Pamietaj, ze zawarcie umowy na kolejny roczny okres jest doskonata
okazja do zmiany warunkéw Twojego ubezpieczenia. Zmieni¢ mozesz

pakiet, zakres ubezpieczenia i wariant sumy ubezpieczenia.
W tym celu skontaktuj sie z nami i poinformuj o swojej decyzji.

1.
Najpozniej na 30 dni przed dniem zakoniczenia ochrony Allianz moze
zaoferowac Ubezpieczajacemu zawarcie umowy ubezpieczenia na kolejny
rok, doreczajac Ubezpieczajacemu polise wraz ze wskazaniem warunkow
izakresu ubezpieczenia oraz wysokosci naleznej sktadki.

2.
W przypadku zajscia zdarzenia, o ktéorym mowa w § 4 Allianz zaoferuje
Ubezpieczajacemu zawarcie umowy ubezpieczenia na kolejny rok z wyla-
czeniemryzyka trwalego i catkowitego inwalidztwa wzgledem danej osoby.

3.
Ubezpieczajacy wyraza zgode na zawarcie kolejnej umowy ubezpieczenia
poprzez optacenie w terminie okreslonym w ofercie Allianz sktadki (lub
jej pierwszej raty) w pelnej wysokosci zgodnie z tre$cig okre$long w dore-
czonej mu polisie.

4.
Ochrona z tytutu kolejnej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od daty
podanejw doreczonej Ubezpieczajacemu polisie, nie wezesniej jednak niz
od dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

Czesc lll. Sktadka i suma ubezpieczenia

Dowiedz sie jak optacac sktadke i co sie stanie
jesli nie zaptacisz jej w terminie. Poznaj réwniez
zasady wyboru sumy ubezpieczenia.

Jakie sg zasady optacania sktadki?
§16

1.
Ztytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowigzany
oplaca¢ sktadke w wysokosci i z czestotliwo$cig wskazang w polisie.

2.

1) Skladkajestplatnazgéryregularnie za okresy miesieczne, kwartalne,
za okresy potroczne lub jednorazowo za caty rok obowigzywania umowy
ubezpieczenia.

2) W razie zawarcia umowy w formie pisemnej Allianz zastrzega sobie
prawo do przyjmowania od Ubezpieczajacego sktadek miesiecznych
lub kwartalnych tylko wtedy, gdy sa one optacane w formie polecenia
zaptaty lub stalego zlecenia ich ptatnosci, realizowanego przez bank
obstugujacy rachunek bankowy Ubezpieczajacego.

Do Ciebie nalezy wybor z jakg czestotliwoscig chcesz optacac sktadki. W ten sposob
mozesz dostosowac ptatnosci do swoich mozliwosci finansowych.

3.
Datg oplacenia sktadki jest dzien wptywu sktadki w petnej wysokosci
na wskazany przez Allianz rachunek bankowy.

4.
Sktadke ubezpieczeniowa oblicza sie na podstawie taryfy sktadek obowia-
zujacejwAllianz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki
okre$lana jest przez Allianz w oparciu o dokonang ocene ryzyka ubezpie-
czeniowego i w zaleznosci od wybranego pakietu, zakresu ubezpieczenia,
wariantu sumy ubezpieczenia oraz czestotliwosci optacania sktadek.

5.
1) Wrazie zawarcia umowy w formie pisemnej pierwsza sktadka jest ptatna
najpozniej na dzien przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
wskazanym w polisie.

2) Wrazie zawierania umowy ubezpieczenia za posrednictwem telefonu
albo serwisu internetowego Ubezpieczajacy zobowiazany jest optacié¢
pierwszg sktadke w wysoko$ci wskazanej w ofercie Allianz przygoto-
wanej dla Ubezpieczajacego za posrednictwem telefonu albo serwisu
internetowego. Wskazana przez Allianz data platnosci pierwszej sktadki
jest data waznosci oferty. Po tej dacie sktadka lub rata nie moze by¢
optacona, a oferta staje sie niewazna. Zawarcie umowy ubezpieczenia
za posrednictwem telefonu albo serwisu internetowego nastepuje
z dniem optacenia pierwszej sktadki.

6.
Zmiana czestotliwosci optacania sktadki moze zostac¢ dokonana na wniosek
Ubezpieczajacego w kazda date wymagalnosci sktadki, za zgoda Allianz.

Jesli zadeklarowana przez Ciebie czestotliwo$¢ optacania sktadki stanie sie nie-
dogodna, mozesz zgtosi¢ nam chec jej zmiany.

7.

Poza sktadka ubezpieczeniowa, dodatkowym kosztem wynikajacym z korzy-
stania ze $Srodkdéw porozumiewania sie na odlegtosc¢ jest koszt rozmowy
telefonicznej, w przypadku gdy osoba kontaktujaca sie z Allianz dzwoni
osobi$cie nainfolinie na numer 224224224 —koszt rozmowy telefonicznej
wedlug stawek operatora osoby dzwoniace;j.

Koszty zwigzane z korzystaniem z serwisu internetowego, a takze koszty
wysylki propozycji zawarcia kolejnej umowy ubezpieczenia oraz potwier-
dzenia informacji o zawarciu umowy ubezpieczenia pokrywa Allianz.

Jakie sg konsekwencje nieoptacenia sktadki?
§17

1.

1) Ubezpieczajacemu, poczawszy od terminu wymagalno$ci drugiej
naleznej sktadkiregularnej, w przypadku jej ptatnosci z czestotliwoscia
innanizroczna, przystuguje prawo do 30-dniowej prolongaty terminu
platnosci sktadki, liczac od dnia jej wymagalnosci (zwanej dalej ,okre-
sem prolongaty”). W okresie prolongaty osobie objetej ubezpieczeniem
przystuguje prawo do ochrony, ktéra wygasa wraz z uptywem okresu
prolongaty.

W okresie prolongaty Allianz poinformuje Ubezpieczajacego o nie-

zaptaceniu sktadkiregularnejjednocze$nie wzywajac go do zaptacenia

sktadki we wskazanym w wezwaniu terminie.

Wraz z uplywem okresu prolongaty ochrona wygasa. W okresie do

90 dni od daty wymagalnosci pierwszej nieoptaconej sktadki regular-

nej, Ubezpieczajacy ma mozliwo$¢ wznowienia ochrony przez zaplate

zalegtych sktadek, postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

4) Jezeli Ubezpieczajacy nie oplaci sktadki regularnej w terminie 90 dni
od daty wymagalnos$ci tej sktadki, pomimo skierowania przez Allianz
wezwania do jej zaplaty,iochrona nie zostanie wznowiona na zasadach
okreslonych wust. 2, Allianz uznaje, ze umowa zostata wypowiedziana
przez Ubezpieczajacego i rozwiazuje sie ostatniego dnia wskazanego
powyzej 90-dniowego terminu, przy czym ochrona wygasa z ostatnim
dniem okresu prolongaty.

2)

3)

Pamietaj, ze terminowe optacanie sktadek gwarantuije ciggto$¢ ochrony. Gdyby$
nie optacit sktadki w terminie, przypomnimy Ci o tym.

2.
Allianz moze wznowi¢ ochrone wwypadkuwplyniecia wszystkich zalegtych
sktadek na konto Allianz w terminie 90 dni od daty wymagalnosci pierw-
szej nieoptaconej sktadki. Wznowienie ochrony, powodujace zachowanie
jej ciagtosci, nastepuje w dniu wplyniecia na konto Allianz wszystkich
zaleglych sktadek. Sktadki, ktore wptynety po okresie prolongaty zostana
zaliczone na poczet sktadek najdawniej wymagalnych.

Suma ubezpieczenia
§18

1) Wysokos$cisum ubezpieczenia dla kazdego ze zdarzen sa zgodne zwybo-
rem dokonanym przez Ubezpieczajacego, podczas zawierania umowy
ubezpieczenia i sg potwierdzone w polisie.

2) Wysoko$ci sum ubezpieczenia pozostajg niezmienne w trakcie rocznego
okresu ubezpieczenia.



Czesc IV. Postepowanie na wypadek
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

Dowiedz sie co zrobi¢ jezeli Tobie lub Twoim
bliskim przytrafi sie nieszczesliwy wypadek,
jakie dokumenty bedg nam potrzebne do
rozpatrzenia zgtoszenia oraz komu wyptacamy
pienigdze.

Komu wyptacimy $wiadczenie?

§19

Niektére ze $wiadczen nalezne s3 osobom uprawnionym wskazanym przez
Ubezpieczonego lub jego Wspoétmatzonka/Partnera ($wiadczenia nalezne z tytutu
$mierci). Swiadczenia z tytutu pozostatych zdarzen zostang natomiast wyptacone
osobie, ktorej zdarzenie dotyczy.

1.

1) Ubezpieczony i Wspotmatzonek/Partner moze wskaza¢ Uposazonego
jako osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia na wypadek jego
$mierci zar6wno przy zawarciu umowy ubezpieczenia, jakiw kazdym
czasie jej obowigzywania.

2) Ubezpieczony i Wspétmatzonek/Partner ma prawo w kazdym czasie
trwania umowy ubezpieczenia zmieni¢ wskazanie, o ktérym mowa w pkt 1.

Do Ubezpieczonego i Wspotmatzonka/Partnera nalezy wskazanie oséb, ktére
otrzymaja $wiadczenie po ich $mierci. Zmiany dyspozycji mozna dokona¢ w kazdym
momencie trwania ubezpieczenia. Jesli jednak uposazeni nie zostang wyznaczeni
wowczas $wiadczenie z tytutu $mierci otrzymaja osoby wskazane w § 19 ust. 2.

3) Allianz jestzwigzany dokonang zmiang, poczawszy od dniawplyniecia
o$wiadczenia o zmianie Uposazonego do Allianz.
4) Jezeli suma procentowego udzialu Uposazonych w $wiadczeniu nie jest
rowna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych osob w kwocie $wiadczenia na wypa-
dek $mierci sg wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcji wska-
zanych w dyspozycji przez Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera,
Uposazony, ktéry umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego
lub Wspotmatzonka/Partnera, traci prawo do $wiadczenia.
Uposazony nabywa prawo do otrzymania $wiadczenia z chwila $mierci
Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera.
Wrazie $mierci Uposazonego przed zajsciem zdarzenia ubezpieczenio-
wego, lub tez utraty przez niego prawa do $wiadczenia, prawo do wyplaty
czesdci $wiadczenia przypadajacej temu Uposazonemu przejmujg pozo-
stali Uposazeni, z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych
z wskazan Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera.
W razie $mierci wszystkich Uposazonych przed zajsciem zdarzenia
ubezpieczeniowego lub tez utraty przez nich prawa do $§wiadczenia,
prawo do otrzymania $wiadczenia przejmuja Uposazeni Zastepczy,
z zachowaniem zasady okres$lonej w pkt 7.

5)
6)

7)

8)

2.

1) Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub w chwili §mierci
Ubezpieczonego brak Uposazonych i Uposazonych Zastepczych lub tez
utracili oni prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje cztonkom
rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

a) wspotmatzonkowi,

b) w rownych cze$ciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli brak
wspotmatzonka,

¢) wréwnych cze$ciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
iwspdtmatzonka,

d) wréwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzi-

cow, dzieciiwspoéimatzonka,
e) wroéwnych cze$ciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli
brak os6b wymienionych powyzej.
Zasade, o ktorej mowa w pkt 1 powyzej stosuje sie odpowiednio do
Wspotmatzonka/Partnera.

2)

3.
Wrazie $mierci Dziecka objetego ubezpieczeniem $wiadczenie przystuguje
odpowiednim cztonkom rodziny Dziecka w kolejno$ci okreslonej w ust. 2
pkt 1 powyzej.

)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

5

1)

4.
Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu:
a) trwalegoicatkowitegoinwalidztwa wskutek nieszcze$liwego wypadku,
b) pobytuw szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
c) trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze$liwego wypadku,
d) czasowejniezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku,
e) leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku.
jest Ubezpieczony lub Wspotmatzonek/Partner, ktorego zdarzenie dotyczy.

5.
Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu:
a) uszczerbkunazdrowiu oraz zabiegéw operacyjnych wskutek nieszcze-
$liwego wypadku,
b) pobytuw szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
jest Dziecko, ktorego zdarzenie dotyczy.

Na jakiej podstawie Allianz wyptaci S$wiadczenie?
§20

1.
W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy powiadomi¢
Allianz o tym zdarzeniu. W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej
na cudzy rachunek zawiadomienie o wystapieniu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego moze zglosi¢ w szczegolno$ci rowniez Ubezpieczony albo
Jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak
jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.
Po otrzymaniu zawiadomienia o wystapieniu zdarzenia losowego
objetego ochrona ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania tego zawiadomienia, Allianz informuje o tym ubezpieczajacego
lub ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia
stanu faktycznego zdarzenia losowego, zasadnosci zgloszonych rosz-
czen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
zroszczeniem, na pi$mie lubwinny sposéb, naktory osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialno$ci
Allianz lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania
Osoba zglaszajacaroszczenie powinnawypelni¢ druk zgtoszenia rosz-
czenia. Za dzien zgtoszenia roszczenia uznaje sie date wplyniecia
pisemnego zgtoszenia roszczenia do Allianz.
Na podstawie przestanej dokumentacji Allianz przeprowadzi postepo-
wanie dotyczace ustalenia:
potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,
zasadnosci zgloszonych roszczen,
wysokosci §wiadczenia,
osoby lub os6b uprawnionych do otrzymania $wiadczenia,
sposobu przekazania §wiadczenia.
W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w innej formie niz
pisemna, osoba objeta ubezpieczeniem, wrazie zgltaszania roszczenia,
zobowigzana jest do udzielenia Allianz pisemnej zgody na przetwa-
rzanie danych osobowych dotyczacych swojego stanu zdrowia oraz
zgody na pozyskiwanie przez Allianz danych o swoim stanie zdrowia
z placowek medycznych.

2.
Po zaj$ciunieszczesliwego wypadku osoba objeta ubezpieczeniem jest
zobowiazana poddac sie opiece lekarskiej, a takze uzy¢ dostepnych jej
srodkow w celu ztagodzenia skutkow nieszczesliwego wypadku przez
stosowanie sie do zalecen lekarskich.
W razie zgtoszenia roszczenia Allianz zastrzega sobie prawo do: oceny
pozyskanych informacji medycznych, poddania osoby objetej ubezpie-
czeniem obserwacji klinicznejlub badaniom medycznym przez powota-
nego przez Allianz lekarza—wzakresie i czestotliwo$ci uzasadnionych
wzgledami medycznymi. Wymienione w tym punkcie dziatania moga
miec¢ miejsce wkazdym czasie wtrakcie rozpatrywaniaroszczeniaibeda
odbywac sie na koszt Allianz w placéwkach medycznych wskazanych
przez Allianz.
Dlazdarzen wypadkowych zaistniatych poza granicamiRzeczypospolitej
Polskiej dopuszcza sie przedtozenie Allianz dokumentacji medycznej
wjezyku angielskim, jak rowniez wjezyku obowigzujacym w panstwie,
na terenie ktorego wystapil nieszczesliwy wypadek.
Swiadczenia wynikajace zumowy ubezpieczenia wyptacane sa w formie
jednorazowej, w ztotych polskich.
W razie $mierci osoby objetej ubezpieczeniem przed wyptatg uznanych
przez Allianz $wiadczen z tytutu zdarzen innych niz $mier¢ tej osoby,
nalezne z tego tytutu $wiadczenie wchodzi do masy spadkowej po danej
osobie.

3.
Allianz wyptaca $wiadczenie, najpozniej w ciagu 30 dni, liczac od daty
zawiadomienia o zdarzeniu.



2) Gdybywyja$nienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Allianz albo wysoko$ci $wiadczenia oka-
zalo sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni
od dnia, wktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie
tych okoliczno$ci byto mozliwe.Jednakze bezsporng cze$¢ swiadczenia
Allianz powinien spetni¢ w terminie 30 dni od daty zawiadomienia
o0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Wyptaty $wiadczenia uprawniony moze sie spodziewa¢ w ciagu 30 dni od daty
zawiadomienia o zdarzeniu.

Pamietaj, ze im wczesniej zostanie zgtoszone roszczenie i dostarczone zostang
wszystkie wymagane dokumenty, tym szybciej wyptacimy $wiadczenie.

3) Jezeli w terminie 30 dni, liczac od daty zawiadomienia o Zdarzeniu
ubezpieczeniowym Allianz nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia on
na pis$mie osobe zglaszajaca roszczenie o przyczynach niemozno$ci
zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czesci, a takze wyptaca bez-
sporng czes$¢ $wiadczenia.

4) Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci

niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Allianz poinformuje o tym

na pi$mie osobe wystepujaca z roszczeniem wskazujac na okoliczno-
$ci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa
odmowe wyplaty $wiadczenia. Informacja ta zawierac¢ bedzie pouczenie

o mozliwo$ci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

Z tytutu wystapienia w okresie prolongaty zdarzen objetych ochrong

Allianz wyptaci §wiadczenie pomimo niezaptaconej sktadki. Allianz jest

uprawniony dochodzi¢ sktadki za okres prolongaty, w ktérym udzielat

ochrony.

5)

4.

W przypadku $mierci osoby objetej ubezpieczeniem osoba zgtaszajaca
roszczenie powinna dotaczy¢ posiadane dokumenty wskazane przez
Allianz, niezbedne do ustalenia zasadno$ci i wysoko$ci §wiadczenia, do
ktérych naleza:
a) odpis aktu zgonu osoby objetej ubezpieczeniem,
b) dokumentpotwierdzajacy tozsamos¢ osoby uprawnionejdo $wiadczenia,
c) dodatkowo w przypadku $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku

lub wypadku komunikacyjnego:

— kartastatystyczna zgonu lub zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne
zgonu i zajs$cia zdarzenia,
protokét badania sekcyjnego w przypadku jego wykonania,
opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,
orzeczenie koriczace postepowanie w sprawie —jezeli prowadzone
byto dochodzenie/$ledztwo,
prawo jazdy Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka/Partnera i dowod
rejestracyjny prowadzonego przez niego pojazdu w razie $mierci
w wyniku wypadku komunikacyjnego,
inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia zobowigzan Allianz wskazane przez Allianz na pi$mie po
wptynieciu do Allianz zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia.

d)

5.

W przypadku trwalego i catkowitego inwalidztwa wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku, trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku i uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszcze-
$liwego wypadku osoba zglaszajgca roszczenie powinna dotaczy¢
posiadane dokumentywskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysoko$ci $wiadczenia, do ktérych naleza:
a) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacj,
b) za$wiadczenie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji (nie dotyczy

trwatego i catkowitego inwalidztwa),
c) orzeczenielekarza orzecznika ZUS, KRUS lubinnego organu upraw-
nionego do orzekania w tym zakresie, okreslajace stan zdrowia
osoby objetej ubezpieczeniem (dotyczy tylko trwatego i catkowitego
inwalidztwa),
opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
protokot BHP—jezeli nieszczesliwy wypadek jest kwalifikowany jako
wypadek przy pracy,
notatka policyjna —w przypadku zawiadomienia policj,
orzeczenie koficzace postepowanie w sprawie — jezeli prowadzone
byto dochodzenie/sledztwo,
dokument potwierdzajacy tozsamos¢ osoby uprawnionej do
$wiadczenia,
inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
iustalenia zobowiazan Allianz wskazane przez Allianz na pi$mie
po wplynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.
Wrazie trzykrotnego niestawienia sie osoby objetej ubezpieczeniem —bez
podania przyczyny uniemozliwiajacej stawiennictwo —nakonsultacje

1)

d)
e)

f)
g)

h)

2)

wyznaczongw celu orzeczenia stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu,
pomimo trzykrotnego pisemnego powiadomienia na ostatni podany
przez Ubezpieczajacego adres, Allianz zastrzega sobie prawo do wyptaty
bezspornej czesci Swiadczenia woparciu o dostarczong lub pozyskana
przez Allianz dokumentacje.

6.
W przypadku pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
osoba zglaszajaca roszczenie powinna dotaczy¢ posiadane dokumenty
wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysoko$ci
$wiadczenia, do ktorych naleza:
a) kartainformacyjnaleczenia szpitalnego,
opis okoliczno$ci nieszczesliwego wypadku,
notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,
dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia,
inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia zobowigzan Allianz wskazane przez Allianz na pismie po
wplynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

7.
W przypadku czasowej niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku osoba zgtaszajaca roszczenie jest powinna dotaczy¢ posiadane
dokumenty wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia zasadnosci
iwysokos$ci $wiadczenia, do ktorych naleza:
a) pelna dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia i hospitalizacji
Ubezpieczonego lub Wspdtmatzonka/Partnera, po nieszczesliwym
wypadku, w tym potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia zwolnie-
nialekarskiegowraz z za§wiadczeniem o diagnozie lekarskiej schorzenia,
ktére stato sie przyczyna zwolnienia,
za$wiadczenie o zakoniczeniu procesu leczenia i rehabilitacji,
opis okoliczno$ci nieszczesliwego wypadku,
notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,
dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia,
inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia zobowigzan Allianz wskazane przez Allianz na pismie po
wplynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

8.
W przypadku leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku
lub zabiegow operacyjnych Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku
osoba zglaszajaca roszczenie powinna dotaczy¢ posiadane dokumenty
wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysoko$ci
$wiadczenia, do ktorych naleza:
a) kartainformacyjnaleczenia szpitalnego,
b) kompletna dokumentacja medyczna zwigzana z danym leczeniem
operacyjnym,
opis okoliczno$ci nieszczesliwego wypadku,
notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,
dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ osoby uprawnionej do $wiadczenia,
inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszczenia
i ustalenia zobowigzan Allianz wskazane przez Allianz na pismie po
wplynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

9.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4-8, nalezy ztozy¢ w oryginale lub jako
kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez organ wystawiajacy
dany dokument, notariusza lub przedstawiciela Allianz.



Czesc V. Postanowienia koricowe, w tym
zasady komunikacji w trakcie trwania
umowy

Dowiedz sie 0 wzajemnych obowigzkach
informacyjnych stron umowy oraz gdzie
mozesz sie zwréci¢ gdybys byt niezadowolony
z ubezpieczenia.

Jak postepowac w przypadku sktadania reklamacji?
§21

Reklamacja zwiagzana ze $wiadczonymi przez Allianz ustugami moze zostac

ztozonawkazdejjednostce Allianz obstugujacej klientéw oraz w siedzibie

Allianz (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Reklamacja moze

by¢ ztozona:

« wformie pisemnej—osobiscie, wkazdejjednostce Allianz obstugujacej
klientow lub w siedzibie Allianz, albo przesytka pocztowa wrozumieniu
ustawy prawo pocztowe oraz za posrednictwem kuriera lub postanca,

o ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224) albo
osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce Allianz
obstugujacej klientéw lub w siedzibie Allianz,

« wformieelektronicznej—za posrednictwem formularza udostepnionego
na stronie www.allianz.pllub za pomoca poczty elektronicznej na adres
skargi@allianz.pl.

Organem wlasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest zarzad Allianz lub

osoba upowazniona przez Allianz.

Rozpatrzenie reklamacjiiudzielenie odpowiedzinastapibez zbednej zwtoki,

jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Do zachowania ww. terminu wystarczy wystanie odpowiedzi do klienta

przed jego uptywem. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach unie-

mozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w ciagu

30 dni, termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze

zosta¢ wydtuzony do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Informacja do

klienta z przewidywanym terminem rozpatrzenia reklamacjii udzielenia
odpowiedzi wskazywaé bedzie przyczyne opdéznienia oraz okolicznosci,
ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy.

Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za

pomoca innego trwatego nos$nika informacji, z zastrzezeniem, ze odpowiedz

moze by¢ dostarczona poczta elektroniczng wytacznie nawniosek klienta.

Szczegotowe informacje dotyczace trybu wnoszeniairozpatrywaniarekla-

macji znajduja sie na stronie www.allianz.pl oraz w jednostkach Allianz

obstugujacych klientow.

Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Whniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony do Rzecznika Finansowego.

Pozostate postanowienia umowy
§22

1.

Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw umowy
lub zmiane prawa wtasciwego dla zawartej umowy, Allianz przekazuje
Ubezpieczajacemu, na pismie lub, jezeli Ubezpieczajacy wyrazina to zgode,
na innym trwatym no$niku informacje w tym zakresie wraz z okre$le-
niem wptywu tych zmian na wartos$¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu
zawartej Umowy. Informacje, o ktorych mowawyzej Allianz moze, za zgoda
Ubezpieczajacego, przekazac rowniez za pomoca $rodkéw komunikacji
elektroniczne;j.

2.

1) W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek
Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczonemu, na pismie lub, jezeli
Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwatym nos$niku, infor-
macje okreslone w § 22 ust. 1. Informacje te Ubezpieczajacy przekazuje
Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane warunkow
Umowy lub prawa wtasciwego dla Umowy ubezpieczenia—w przypadku
informacji, o ktorych mowa w § 22 ust. 1;

2) Ubezpieczyciel, na zadanie Ubezpieczonego, przekazuje informacje
okreslone w § 22 ust. 1.

3.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Wspotmatzonek/Partner i Allianz sa
zobowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu oraz

danych osobowych zawartych w polisie, w terminie 14 dni od dnia zaj$cia
tych zmian.

Aby$ miat pewno$¢, ze zawsze bedziemy mogli sie z Toba skontaktowaé poinformuj
nas o zmianie danych osobowych lub adresowych.

4.

1) Zawiadomienia i o$wiadczenia w zwigzku z Umowa ubezpieczenia
wymagaja formy pisemnej, chyba ze o.w.u. lub warunki umoéw dodatko-
wych dopuszczaja inng forme komunikacji lub strony uzgodnia inacze;j.
Jezeli Allianz udostepni mozliwos¢ komunikacji droga telefoniczna
lub elektroniczng w innych sprawach niz przewidziane w ow.u. lub
w warunkach umoéw dodatkowych, zawiadomienia i o§wiadczenia
zwigzane z wykonywaniem umowy, beda mogty by¢ sktadane réowniez
w innej formie.

Zalezy nam na Twoim zadowoleniu z naszych ustug, dlatego zawsze mozesz zwrdci¢
sie do nas ze swoimi pytaniami. JesteSmy gotowi udzieli¢ Ci wszelkich wyjasnien.

Mozesz skontaktowac sie z nami telefonicznie: 224 224 224, listownie:

TU Allianz Zycie Polska S.A. ul. Rodziny Hiszpariskich 1,02-685 Warszawa lub elek-
tronicznie za po$rednictwem formularza udostepnionego na stronie www.allianz.pl
lub adresu skargi@allianz.pl.

5.
Przy wykonywaniu umowy ubezpieczenia prawem wtasciwym jest prawo
polskie. W sprawach nieuregulowanych w o.w.u. maja zastosowanie odpo-
wiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczenio-
wej oraz innych obowiazujacych przepisow prawa polskiego.

6.
Jezykiem stosowanym wrelacjach pomiedzy Ubezpieczajacym, osoba objeta
ubezpieczeniem, Uposazonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia
aAllianz jest jezyk polski, z zastrzezeniem § 20 ust. 2 pkt 3).

7.

1) Powodztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepisow o wlasciwosci ogdlnej albo przed sad
wilasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia,.

2) Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogélnejalbo przed sad wias-
ciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

8.
1) Jezeli roszczenia osob uprawnionych z tytutu uméw ubezpieczenia
na zycie nie moga by¢ pokryte przez Allianz z powodu:

a) upadtosciAllianz,

b) oddalenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Allianz lub umorzenia
postepowania upadto$ciowego, gdy majatek Allianz nie wystarcza
na zaspokojenie kosztow postepowania upadtosciowego,

c) zarzadzenialikwidacji przymusowej Allianz,

gwarantowane sa $wiadczenia dla oséb fizycznych w wysokosci 50%

wierzytelnos$ci, do kwoty nie wiekszej niz rownowarto$¢ w ztotych

30000 euro wedtug $redniego kursu oglaszanego przez Narodowy Bank

Polski obowigzujacego wdniu ogtoszenia upadto$ci, oddalenia wniosku

o0 ogtoszenie upadtosci lub umorzenia postepowania upadtosciowego

albo w dniu zarzadzenia likwidacji przymusowe;.

2) Wyplatami $wiadczen, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajacym
zajmuje sie Ubezpieczeniowy Funduszu Gwarancyjny.

9.
Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest
dostepne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finanso-
weoraz w siedzibie Ubezpieczyciela.
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10.
Niniejsze warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu
nr 260/2015 i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych od

dnia 1 stycznia 2016 roku.
Q%‘p’://

%utz Radostaw Kaminski

Krzysztof Szyputa
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Wiceprezes Zarzadu
_—
%@#— Qcﬁa §iBon

Zbigniew Swiatek Jerzy Visan
Wiceprezes Zarzadu ~ Wiceprezes Zarzadu
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Zafaczniki do o.w.u.:

N

Stownik poje¢

Tabela limitow

Tabela oceny procentowej leczenia operacyjnego wskutek nieszczesli-
wego wypadku

Tabele: oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu oraz
zabiegow operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku (dotycza
Dzieci)

Warunki $wiadczenia ustug Allianz Assistance

Tabela oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku wraz z Suplementem do Tabeli oceny pro-
centowej trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku obowiagzujacym do umoéw ubezpieczenia Allianz Opiekun
Zalacznik o opodatkowaniu $wiadczen



Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Allianz Opiekun

Stownik pojec

Poznaj definicje uzywanych przez nas pojec
wystepujacych w ow.u. Allianz Opiekun,
aby maéc dobrze zrozumie¢ zasady dziatania
ubezpieczenia.

Terminom uzywanym w o.w.u., zalacznikach do o.w.u., wniosku o zawarcie

wiedzy medycznej konieczne w procesie leczenia zdiagnozowanego,
iokreslonego w dokumentacji medycznej, stanu chorobowego, z wyta-
czeniem nastepujacych zabiegéw operacyjnych:

a) prowadzonych w celach diagnostycznych;

b) niewymagajacych naruszenia ciggtos$ci powlok ciala;

c) wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych;

d) dotyczacych tylko skory i tkanki podskornej;

e) przeprowadzonychwramach chirurgii plastycznejlub kosmetycznej;
f) ciecia cesarskiego.

umowy ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach stano- 13) Miesiac polisowy — okres przypadajacy pomiedzy dniami kazdego

wigcych integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia nadaje sie nastepujace

znaczenia:

1) Aktterroru—dokonanielub grozba dokonania przestepstwa polegajacego
na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym zatrzymaniu osoby
objetej ubezpieczeniem badz uzyciu broni palnej, granatu, bomby,
substancji wybuchowych, rakiety lub takich narzedzi walki, ktérych
uzycie zagraza zdrowiu lub Zyciu osoby objetej ubezpieczeniem.

miesigca odpowiadajacymi dniowi rozpoczecia ochrony; pierwszy
miesigc polisowy rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia ochrony, kazdy
kolejny miesiac polisowy rozpoczyna sie w dniu odpowiadajacym
dniowirozpoczecia ochrony przypadajacym w kazdym kolejnym mie-
sigcu kalendarzowym, a gdyby takiego dnia nie bytlo—wostatnim dniu
miesigca kalendarzowego.

2) Allianz-Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotka Akcyjna,
z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
dlam. st. Warszawyw Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000021971, dziatajaca na pod-

Przyktadowo, jezeli Twoja ochrona rozpoczyna sie np. w dniu 20 stycznia, wéwczas
20. dzieri kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego jest pierwszym dniem
kazdego miesigca polisowego Twojego ubezpieczenia. W tym przypadku miesigc
polisowy liczymy od 20. dnia miesigca do 19. dnia miesigca nastepnego.

stawie zezwolenia Ministra Finansow z dn. 28 lutego 1997 1.

3) Czasowa niezdolnosc do pracy —fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata 14) Nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktore

zdrowia Ubezpieczonego i/lub Wspdtmatzonka/Partnera spowodowane
nieszczesliwym wypadkiem skutkujace pobytem wszpitalu nieprzerwa-
nie przez okres minimum 3 petnych dni pobytu w szpitalu, wrezultacie
ktorego osoba ta jest catkowicie niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek
pracy zarobkowej przez okres minimum 30 dni.

4) Czynnyiniezgodny z prawem udzialw aktach przemocy - skierowanie
przez osobe objetg ubezpieczeniem czynnosci fizycznej bezposrednio
przeciwko osobie w celu zmuszenia jej do poddania sie woli osoby objetej
ubezpieczeniem lub do okreslonego zachowania zgodnego z jej wola,
przez co swoboda woli tej osoby zostaje ograniczona.

5) Czynnyiniezgodny z prawem udzial w rozruchach lub zamieszkach

jednocze$nie spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli lub stanu zdrowia osoby objetej
ubezpieczeniem,

b) jestwywotlane przyczynazewnetrzng o charakterze losowym, ktora
byta bezposrednia i wytaczng przyczyna wystapienia zdarzenia,

c) nastapitowokresie ograniczonym datamirozpoczeciaiwygasniecia
ochrony Allianz w odniesieniu do osoby objetej ubezpieczeniem,

d) bylo bezposrednia i wylaczna przyczyna wystapienia zdarzenia
objetego ochrona,

e) skutkizdarzenia pozostajawbezposrednim, adekwatnym zwigzku
z przyczyna zewnetrzna, ktora wywotata zdarzenie.

—udzial osoby objetej ubezpieczeniem w wydarzeniach zaistniatych 15) Oparzenie — uszkodzenie powtok ciata spowodowane dzialaniem

na terenach objetych rozruchamilub zamieszkamiw charakterze strony
konfliktu lub dziatalno$¢ osoby objetej ubezpieczeniem polegajaca
na dostarczaniu, przewozeniu systemow, wyposazenia, urzadzen,
pojazdow, broni i innych materiatéw wykorzystywanych podczas roz-
ruchow lub zamieszek.

6) Czynnyudzialw dzialaniach wojennych lub aktach stanu wojennego —

wysokiej temperatury, pradu elektrycznego, substancji chemicznych,
promieniowania (w tym promieniowania jonizujacego), z wytaczeniem
oparzen stonecznych; rozleglosé i gltebokos¢ oparzen (stopien oparzen)
oceniane sa na podstawie dokumentacjiz leczenia szpitalnegoiw opar-
ciu o przyjete tabele oceny wielko$ci powierzchni ciata (Tablica Lunda
i Browdera).

udziatosoby objetej ubezpieczeniem w ruchach wojsk, walkach zbrojnych 16) Oparzenia drog oddechowych —oparzenia powstate wwyniku wdycha-

(ladowych, morskich lub powietrznych) toczacych sie na terytorium,
na ktérym trwa zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami
lub grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.

7) Dyrekcja Generalna Allianz (Centrala) - podstawowa jednostka orga-

niadymu, gazow lub $§rodkéw chemicznych, manifestujace sie obrzekiem
tkanki ptucnej, zapaleniem ptuc, wymagajace leczenia w warunkach
szpitalnychiskutkujace pobytem wszpitalu nieprzerwanie przez okres
minimum 3 pelnych dni pobytu w szpitalu.

nizacyjnaAllianz powotana doinicjowania, organizowaniainadzoro- 17) Osoba objeta ubezpieczeniem — jest/sa to odpowiednio:

waniarealizacji zadan Allianz. Adresem Dyrekcji Generalnejjest adres
siedziby Allianz wskazany w polisie.

8) Dzialanie pod wplywem alkoholu-dziatanie w stanie, gdy zawarto$¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
a) stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu lub

a) dla pakietu Solo - Ubezpieczony,

b) dla pakietu Duet - Ubezpieczony oraz Wspotmatzonek/Partner,

c) dla pakietu Solo Plus — Ubezpieczony oraz Dziecko/Dzieci,

d) dlapakietuDuet Plus—Ubezpieczony oraz Wspotmatzonek/Partner
oraz Dziecko/Dzieci.

b) obecnosci wwydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholuw 1 dm3. 18) Pelny dzien pobytu w szpitalu —kazdy ukoniczony dzieni kalendarzowy

9) Dziecko — dziecko wlasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub
Wspotmatzonka/Partnera, ktorego zycie i zdrowie sa przedmiotem
ubezpieczeniaiktére wdniurozpoczecia ochrony ma ukonczone 1 rok

pobytu w szpitalu (do godz. 24:00) z zastrzezeniem, ze pierwszy dzien
liczy sie od przyjecia do 24:00. Dnia wypisu ze szpitala nie zalicza sie
do liczby pelnych dni pobytu w szpitalu.

inie ma ukonczonych 18 lat. 19) Polisa - dokument wystawiony przez Allianz potwierdzajacy zawarcie

10) Dzien rozpoczecia ochrony —dzien wskazany w polisie, w ktorym Allianz
rozpoczyna $wiadczyc¢ ochrone.

umowy ubezpieczenia, okre$lajacy szczegétowo warunki, na jakich
zostata ona zawarta.

11) Lekarz uprawniony - lekarz wyznaczony przez Allianz do wystepowania 20) Przeciazenie — wykonanie nagtego ruchu lub podniesienie nadmier-

wobec placowek medycznych zwnioskiem o udostepnienie dokumentacji
medycznej osoby objetej ubezpieczeniem, do weryfikacji stanu zdrowia
tej osoby na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz do
przeprowadzania ekspertyz lekarskich.

nego ciezaru, wywolujace skutek, ktory naktadajac sie na istniejace
wcze$niej u Ubezpieczonego lub Wspotmatlzonka/Partnera zmiany
zwyrodnieniowe moze doprowadzi¢ do wystapienia trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

12) Leczenie operacyjne/zabieg operacyjny/operacja — leczenie chirur- 21) Przyczyna zewnetrzna—zdarzenie pochodzace spoza organizmu osoby

giczne, zwigzane z doznanymiobrazeniami ciata, bedacymi skutkiem
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie ochrony $wiadczonej
przez Allianz, przeprowadzone w trakcie pobytu w szpitalu, a wedtug
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objetej ubezpieczeniem, ktore byto wylacznym czynnikiem doprowadza-
jacym do wystapienia obrazen ciata u tej osoby, polegajace na oddzia-
tywaniu na ciato tej osoby:



a) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych powodujacych
obrazenia w postaci urazow, uderzen, czynnikéw grawitacyjnych
powodujacych obrazenia ciata w postaci upadkow,

b) energii termicznej lub elektrycznej — czynnikéow powodujacych
obrazenia w postaci oparzen,

¢) czynnikow chemicznych powodujacych obrazenia wpostacioparzen
lub zatrué,

d) czynnikow akustycznych powodujacych obrazeniaw postaci urazow
akustycznych,

jednocze$nie zastrzega sie, iz stres lub przezycia osoby objetej ubez-

pieczeniem nie sg przyczyna zewnetrzng wedtug o.w.u,;

22) Ranacietalub szarpana-—uszkodzenie ciata wymagajace zaopatrzenia
chirurgicznego, powstate wskutek przeciecia skéry lub potozonych
glebiej tkanek z wyjatkiem ko$ci; za rane cieta w rozumieniu o.w.u.
nie uwaza sie ran cietych bedacych skutkiem zamierzonego dziatania
leczniczego.

23)Rana miazdzona—uszkodzenie cialawymagajace zaopatrzenia chirur-
gicznego, charakteryzujace sie zmiazdzeniem brzegdw rany, utworze-
niem glebokiego krwiaka, réwniez z rozlegtym uszkodzeniem podtoza
kostnego.

24)Rok polisowy — 12 miesiecy od daty okreslonej w polisie jako dzien
rozpoczecia ochrony.

25) Sktadka - sktadka z tytutu umowy ubezpieczenia, ktérej wysoko$¢
itermin wymagalno$ci zostaly okreslone w polisie.

26) Suma ubezpieczenia — okre$lona w polisie kwota bedaca podstawa do
ustalenia wysokosci $wiadczenia wyptacanego w sytuacjach okreslonych
wo.w.u.. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze by¢ odrebna dla kazdego
ze zdarzen ubezpieczeniowychijest wskazanaw polisie, na podstawie
Tabeli limitow.

27) Szpital —zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy legalnie w ramach systemu
opiekizdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jako zaktad
lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest leczenie oraz $wiad-
czenie przez kwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska calodobowej
opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu o.w.u. nie uwaza sie szpitala
uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium
iuzdrowiska.

28) Swiadczenie - kwota, ktérg Allianz jest zobowigzany wyptaci¢ w przy-
padkuzajsciazdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z postanowieniami
ow.u.

29) Tabela limitéw — zatacznik do o.w.u., stanowiacy ich integralng czes¢,
wskazujacy wysoko$ci sum ubezpieczenia dla poszczegdlnych wariantow
umowy ubezpieczenia.

30) Trwale i catkowite inwalidztwo — fizyczne uszkodzenie ciata lub
utrata zdrowia Ubezpieczonego i/lub Wspotmalzonka/Partnera
Wspotmatzonek/Partner spowodowane nieszczesliwym wypadkiem,
w rezultacie ktorych Ubezpieczony i/lub Wspotmatzonek/Partner nie
jestzdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie,
przynoszacej dochod lub wynagrodzenie.

31) Trwaly uszczerbek na zdrowiu—trwate fizyczne uszkodzenie ciata lub
utrata zdrowia Ubezpieczonego i/lub Wspotmatzonka/Partnera, ktore
powoduja uposledzenie czynnos$ci organizmu nie rokujace poprawy,
bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

32) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organi-
zacyjna nieposiadajaca osobowos$ci prawnej, ktéra na rachunek osoby
objetej ubezpieczeniem zawarta umowe ubezpieczeniaijest zobowia-
zana do oplacania sktadek.

33) Ubezpieczony —osoba fizyczna, ktorej zycie i zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia.

34) Umowa ubezpieczenia (ubezpieczenie) —umowa zawierana pomiedzy
Allianz a Ubezpieczajacym na podstawie o.w.u.

35) Uposazony — podmiot wyznaczony odpowiednio przez Ubezpieczonego
i Wspotmatzonka/Partnera uprawniony do otrzymania §wiadczenia
na wypadek jego/ich $mierci.

36) Uposazony Zastepczy — podmiot wyznaczony odpowiednio przez
Ubezpieczonego i Wspotmatzonka/Partnera uprawniony do otrzymania
$wiadczenia na wypadek jego/ich $mierci, jezeli w chwili zajscia zda-
rzenia ubezpieczeniowego wszyscy Uposazeni wskazani odpowiednio
przez Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera nie zyja albo nie
istnieja, zgodnie z przepisami organizacyjnymi dotyczacymi danego
podmiotu lub utracili prawo do $wiadczenia.

37) Uszczerbek na zdrowiu —fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia
Dziecka, ktore powoduja uposledzenie czynnosci organizmu, bedace
nastepstwem nieszcze$liwego wypadku.

38) Utratanarzadu - fizyczna utrata narzadu lub catkowita i trwata utrata
funkcji narzgdu wskutek nieszczesliwego wypadku.

39) Wspotmalzonek/Partner—osoba, ktorej zycie i zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia, pozostajaca z Ubezpieczonym w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia:

a) wzwigzku matzeniskim —w przypadku Wspétmatzonka,

b) w zwiazku nieformalnym, ktéra jednocze$nie prowadzi z nim
wspolne gospodarstwo domowe —w przypadku Partnera.

40) Wyczynowe lub zawodowe uprawianie dyscyplin sportowych - regu-
larne lub intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach
lub imprezach kondycyjnych lub szkoleniowych, réwniez w ramach
przynalezno$ci do klubéw sportowych, zwigzkéw lub organizacji sporto-
wych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny
sportu.

41) Wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym,
powietrznym lubwodnym, ktoremu Ubezpieczonyi/lub Wspétmatzonek/
Partner ulegt jako:

a) kierujacy pojazdem silnikowym wrozumieniu ustawy Prawo o ruchu
drogowym, motorowerem, pojazdem szynowym, statkiem wodnym
lub pasazerskim statkiem powietrznym albo jako pasazer ktérego$
zwymienionych pojazdow;

b) rowerzysta;

c) pieszy.

42) Zaopatrzenie chirurgiczne—opracowanie chirurgiczne rany,rozumiane
jakojejoczyszczenie, usuniecie tkanek martwiczychizatozenie szwéw
przy uzyciu nici chirurgicznych, klamerek lub plastréw chirurgicznych.

43)Ztamanie — nagte przerwanie ciaglosci tkanki kostnej wskutek urazu,
bez wspélistnienia tta chorobowego; za ztamanie uwaza sie réwniez
urazowe ztuszczenie chrzastek nasadowych.
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Zatacznik nr 2 do ogolnych warunkow ubezpieczenia Allianz Opiekun

Tabela limitow

Zdarzenia ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia (zt)
Wariant Wariant Wariant
Srebrny Ztoty Platynowy
Zakres ubezpieczenia: Standard
Smier¢ 100 100 100
Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku 50000 100000 150000
° Smier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego 100 000 200000 300000
;f Trwate i catkowite inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 40000 80000
% Pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
= Zakres ubezpieczenia: Komfort
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 30000 40000
Czasowa niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku * 3000 4500 6000
Leczenie operacyjne wskutek nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
Zakres ubezpieczenia: Standard
Smier¢ 100 100 100
Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku 50000 100 000 150 000
. Smier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego 100 000 200000 300000
a Trwate i catkowite inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 40000 80000
% Pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
& Zakres ubezpieczenia: Komfort
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 30000 40000
Czasowa niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku * 3000 4500 6000
Leczenie operacyjne wskutek nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
o4 . Pakiet Solo oraz Pakiet Duet mozna dodatkowo rozszerzy¢ o nastepujace zdarzenia:
§ = 2| Smier¢ 100 100 100
% E g Uszczerbek na zdrowiu oraz zabiegi operacyjne Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 30000 40000
- Pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
Assistance nie dotyczy

*Swiadczenie wyptacane za kazdy okres czasowej niezdolnosci do pracy wynoszacy petne, trwajace nieprzerwanie 30 dni, poswiadczone zwolnieniem/zaswiadczeniem lekarskim:
1 Wariant Srebrny — 500 zt
2 Wariant Ztoty — 750 zt
3 Wariant Platynowy — 1 000 zt

Maksymalna wysokos¢ $wiadczenia w roku polisowym:
1 Wariant Srebrny — 3 000 zt**

2 Wariant Ztoty — 4 500 zt **

3 Wariant Platynowy — 6 000 zt**

** za 180 dni czasowej niezdolnosci do pracy
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Zatacznik nr 3 do og6lnych warunkéw ubezpieczenia Allianz Opiekun

Tabela oceny procentowej leczenia operacyjnego
wskutek nieszczesliwego wypadku

-15-

Wysokos¢ Wysokos¢
$wiadczenia $wiadczenia

Lp. NAZWA OPERACII jako % sumy Lp. NAZWA OPERACII jako % sumy

ubezpieczenia ubezpieczenia
Zabiegi w zakresie czaszki, mézgu, opon 39 | Operacja naprawcza skaleczenia spojowki 10
1 | Naciecie/ drenaz zatok czaszki 30 40 | Zabiegi naprawcze w zakresie rogowki 20
2 | Kraniotomia — kazda, odbarczenie mézgu, usuniecie krwiaka 60 41 | Chirurgia rekonstrukcyjna rogowki 30
Pridéﬁgg.tav‘ga‘igﬁkowego' $rbdmézgowego, ciata obcego itp, 42 | Szycie skaleczenia twardéwki oraz inne zabiegi w zakresie 20
panag uszkodzonej urazowo twardowki
3 | Powtdme otwarcie w miejscu kraniotomnii (rewizja po operacj 30 43 | Zabieg naprawczy rozerwania siatkéwki (fotokoagulacja, krio- 30
krwiaka) terapia, laser, inne)
4_| Kraniektomia 20 44 | Zabieg naprawczy odwarstwienia siatkowki z klamrowaniem 30
5 | Wprowadzenie cewnika do jamy czaszki 20 twardowki i wszczepem
6 | Naciecie opon moézgu — drenaz w obrebie mézgu (ropnia, 20 45 | Inny zabieg naprawczy odwarstwienia siatkowki (fotokoagulacja, 20
ropniaka, wodniaka podpajeczynéwkowego, $rédczaszkowego, krioterapia)
podtwardbwkowego) 46 | Usuniecie ciata szklistego 40
7| Opracowanie chirurgiczne rany mézgu 0 47 | Naprawa po urazie mie$nia okoruchowego 40
8 | Usuniecie ropnia pnia mozgu 8 48 | Zabiegiw zakresie oczodotow i gatek ocznych — naciecie oczodotu 20
9 | Usuniecie ropnia mozdzku 8 49 | Usuniecie penetrujacego ciata obcego z oka 20

10 | Plastyka czaszki (wszystkie rodzaje) 50 50 | Wytrzewienie galki ocznej 20

11 | Zeszycie opon mozgowych — proste szycie opony twardej 30 51 | Wyluszczenie galki ocznej 40

12 | Inne zabiegi naprawcze opon (w tym zamkniecie przetoki plynowej) 30 52 | Wytrzewienie oczodotu 40

13 | Pozaczaszkowy drenaz komorowy z zatozeniem zastawki 20 53 | Zaopatrzenie urazu galki oczne] i oczodotu 10

14 | Rewizja, usuniecie i ptukanie drenu dokomorowego mézgu 20 54 | Amputaia ucha zewnetrznego 15
iablegl 0 D T S e il 55 | Rekonstrukcja zewnetrznego przewodu stuchowego 25

regowego oraz nerwach

15 | Usuniecie ciata obcego z kanatu kregowego 100 56| Inna plastyka ucha .zewnetrzr.wego (pourazowa) s

16 | Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym —operacyjne 80 57_| Otwarte nastawienie ztamania nosa 20
z dostepu przedniego 58 | Przyszycie amputowanego nosa 40

17 | Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym —operacyjne 80 59 | Zabieg naprawczy zatok nosa 35
z dosteputylnego 60 | Operacje zatok nosa —inne 35

18 | Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym —operacyjne 100 Zabiegi w zakresie iamy ustnei. gardfa. krtani
z dostepu przez gardto g = J_ Y 19 J

19 | Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowo-ledzwiowym 100 61 | Cagéciowe wyciecie jezyka 30
—operacyjne z dostepu przedniego 62 | Catkowite usuniecie jezyka 40

20 | Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowo-ledzwiowym 100 63 | Zabiegi naprawcze jezyka i plastyka jezyka 30
— operacyjne z dostepu tylnego 64 | Szycie rany jezyka 10

21 | Reoperacja odbarczajaca kanatu kregowego 100 65 | Szycie rany gardfa 30

22 | Laminektomia odbarczajaca 50 66 | Stala tracheostomia 10

23 | Eksploracja korzeni nerwdw rdzeniowych 0 67 | Zabiegi naprawcze krtani (m.in. szycie rany krtani) 30

24 | Inna eksploracja i odbarczenie kanatu kregowego 0 68 | Zabiegi naprawcze i plastyczne tchawicy (szycie rany tchawicy, 30

25 | Operacja ztamania kregu — nastawienie ztamania, podniesienie 100 protezowanie, rewizja tracheostomii)
fragmentu, inne Zabiegi na narzadach klatki piersiowej

26 | Operacja ztamania kregu — usuniecie fragmentu kostnego 100 69 | Segmentowa resekcja pluca 50
z kanatu kregowego —

27 | Operacja naprawcza rdzenia kregowego — pourazowe 100 0 Usume(‘ne p{ata.p{gcnego 60

28 | Operacja naprawcza opon rdzeniowych 100 n CaH<-ow-|te usunlea.e pluca - - - 80

29 | Drenaz przestrzeni rdzeniowych — kazdy 10 2 rzaar?ylec?slkrlizlraavéfjgal Fﬂﬁéggg;?ﬁfgﬁ)ﬂuca | oskrzela (szycie 40

30| Rewizja drenazu przestrzeni plynowych rdzenia 20 73 | Naciecie $ciany klatki piersiowej i optucnej (torakotomia zwia- 40

31 | Szycie nerwu obwodowego/ czaszkowego 50 dowcza, naciecie, drenaz optucnej)

32 | Uwolnienie zrostow i dekompresja korzeni nerwéw czaszkowych 80 74 | Czedciowe wyciecie optucnej (dekortykacja) 50
(twarzowy, tréjdzelny) 75 | Zabieg naprawczy w zakresie Sciany klatki piersiowej (szycie rany, 40
Zabiegi na tarczycy, nadnerczach zamkniecie przetoki klp)

33 | Usuniecie pfata tarczycy 30 76 | Operacje w zakresie przepony (szycie, zabiegi naprawcze) 50

34 | Inne zabiegi cze$ciowego usuniecia tarczycy 25 77 | Inne operacje w zakresie klatki piersiowej (zabieg naprawczy 40

35 | Catkowita resekcja tarczycy 60 optucne))

36 | Szycie tarczycy 20 78 | Otwarta walwuloplastyka bez wymiany zastawki 100

37 | Czeéciowe/jednostronne usuniecie nadnerczy 40 79 | Wymiana zastawki serca 100
Zabiegi w zakresie oka, ucha, nosa, zatok 80 | Operacjeinnych s;ruktlur zwigza nychz za_sta\_/vklami serca (migsnie 80

— brodawkowate, nitki Sciegniste, beleczki migsniowe)

38 | Plastyka rany powieki 10




Wysoko$¢ Wysoko$¢
Lp. NAZWA OPERACII $wiadczenia Lp. NAZWA OPERACII Swiadczenia
jako % sumy jako % sumy
ubezpieczenia ubezpieczenia
81 | Zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego i miedzykomorowego 80 129 | Cholecystektomia, (z wyjatkiem laparoskopowej - 51.23) 40
materiatem sztucznym (pourazowego) 130 | Zespolenie pecherzyka zotciowego lub przewodoéw zétciowych 40
82 | Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej i miedzy- 80 (drog zotciowych)
komorowej z uzyciem przeszczepu tkankowego (pourazowego) 131 | Zabiegi naprawcze drég zotciowych (szycie, plastyka) 50
83 | Pomosty (by-passy) dla rewaskularyzacji serca 80 132 | Czedciowa pankreatektomia (wszystkie rodzaje) 70
84 | Wszczep tetniczy dla rewaskularyzacji serca 80 133 | Totalna pankreatektomia 100
85 | Perikardiocenteza 20 134 | Operacje naprawcze trzustki — inne (szycie, fistulektomia) 60
86 | Kardiotomia (naciecie wsierdzia, migsnia, przedsionka, komory) 60 135 | Zespolenie trzustki (przewodu trzustkowego z jelitem, zotadkiem) 60
87 | Perikardiotomia (przeciecie, naciecie osierdzia) 30 136 | Laparotomia zwiadowcza 30
88 | Czesciowa wentrykulektomia 60 137 | Zeszycie $ciany jamy brzusznej i otrzewnej 30
89 | Zabiegi Naprawcze serca | Os'erdz'a. (zabiegi otwarte, w tym 60 138 | Inne zabiegi naprawcze $ciany jamy brzusznejiotrzewnej (zeszycie, 40
wszczepienie urzadzenia wspomagajacego prace serca) przeszczep sieci, operacje naprawcze krezki)
90 | Wprowadzenie/ rewizja/ wymiana/ usuniecie elektrod rozrusz- 30 139 | Przezskory drenaz jamy brzusznej 15
nika serca, czasowego rozrusznika serca lub rewizja miejsca
wprowadzenia rozrusznika Zabiegi na narzadach uktadu moczowego i piciowego
91 | Zalozenie, wymiana, usuniecie i rewizja rozrusznika serca 30 140 | Drenaz przestrzeni okotonerkowe] lub okotopgcherzowej 20
92 | Wszczepienie lub wymiana catkowitego automatycznego systemu 60 141 | Naciecie migzszu nerkowego (nefrotomia) i wytworzenie przetoki 30
do kardiowersji/ defibrylacji [AICD] nerkowej (nefrostomia) — z wyjatkiem nefrolitotomii 55.013
93 | Wszczepienie elektrod do catkowitego automatycznego systemu 60 142 | Naciecie miedniczkinerkowej (pielotoria) iwytworzenie przetoki 30
do kardiowersji/ defibrylacji [AICD] miedniczkowej (pielostomia) (z wyjatkiem pielolitotomii)
94 | Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do 30 143 | Czedciowe wyciecie nerki 40
kardiowersji/ defibrylacji [AICD] 144 | Catkowite wyciecie nerki (nefrektomia) 60
95 | Szycie rozerwania przefyku 80 145 | Obustronne wyciecie nerek 100
96 | Zabiegi w zakresie przewodu piersiowego (podwiazanie, kaniu- 40 146 | Przeszczep nerki 30
lowanie, wytworzenie, zamkniecie przetoki) ; ; - : - B
— . : 147 | Umocowanie lub podwieszenie nerki nadmiernie ruchome;j 30
Zabiegi na narzadach jamy brzusznej (nefropeksja)
97 | Czedciowe usuniecie Sledziony 35 148 | Zeszycie rany nerki 30
98 | Catkowita splenektomia 35 149 | Zamkniecie nefrostomii-pielostomii 20
99 | Gastrostomia (z wyjatkiem endoskopowej PEG —43.11) 30 150 | Zamkniecie innej przetoki nerkowej 20
100 | Czesciowe wyciecie zofadka z zespoleniem z przelykiem 60 151 | Zespolenie nerkowe (miedniczkowe, moczowodowe, kielichowe) 40
101 | Czgsciowe wyciecie zofgdka z zespoleniem z dwunastnica 60 152 | Przezskorne naktucie i odessanie (krwiaka nerki, naktucie nerki) 20
102 | Czedciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym 60 153 | Naciecie moczowodu w celu odprowadzenia moczu 20
103 | Czesciowe wyciecie zotadka — inne (w tym z wstawka) 60 154 | Naciecie moczowodu w celu eksploracji 20
104 | Catkowite usuniecie zotadka (w tym z dwunastnica, z przetykiem) 80 155 | Czeéciowe wyciecie moczowodu 50
105 | Zespolenie zotadkowo-jelitowe bez wycigcia zotadka (z wyjatkiem 40 156 | Catkowite usuniecie moczowodu 60
endoskopowego 44.32) — —
- - 157 | Wyciecie moczowodu (ureterektomia) —inne 50
106 | Szycie rozerwania zotadka 30 - - — -
- — - - 158 | Wytworzenie przetoki moczowodowo-jelitowo-skornej 70
107 | Innaresekcjaw zakresie jelita cienkiego — cze$ciowa, catkowita, mnoga 50 — - -
- - — 159 | Wytworzenie innej przetoki moczowodowo-skornej 60
108 | Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego 60 - —
= - 160 | Odprowadzenie moczu do jelita 40
109 | Wyciecie katnicy 50 —
- - 161 | Przeszczepienie moczowodu do pecherza 40
110 | Hemikolektomia prawostronna 50 . :
- - 162 | Zespolenie miedzymoczowodowe (transureteroureterostomia) 40
111 | Resekcja poprzecznicy 50 -
- - 163 | Zeszycie rany moczowodu 30
112 | Hemikolektomia lewostronna 50 — —
— - 164 | Inne zabiegi naprawcze moczowodu (wszczep, petla jelitowa, 50
113 | Sigmoidektomia 50 ureteroplikacja)
114 | Czgéciowe wyciecie jelita grubego —inne 50 165 | Podwiazanie moczowodu 40
115 | Zespolenie jelitowe (wszystkie rodzaje) 30 166 | Przezcewkowe oproznienie pecherza moczowego — drenaz 10
116 | Wylonienie jelita— cienkiego, grubego 30 pecherza moczowego bez naciecia
117 | Kolostomia — czasowa, stata 30 167 | Usuniecie skrzepdw z pecherza bez naciecia — przez cewkowe 10
118 | Ileostomia — czasowa, stata 30 168 | Przezskorna cystostomia (przetoka) 30
119 | Enterostomia — inne (z wyjatkiemn endoskopowej) 30 169 | Inne przetoki nadtonowe 30
120 | Inne zabiegi naprawcze w zakresie jelit — szycie rozerwanej 40 170 | Zespolenie pecherzowo-skorne (vesicostomia) 40
dwunastnicy, jelita cienkiego, grubego, zamkniecie przetoki 171 | Rewizja lub zamkniecie przetoki pecherzowo-skérnej 20
121 | Resekcja odbytnicy 50 172 | Otwarte wyciecie innej zmiany lub tkanki pecherza— pourazowe 30
122 | Resekja odbytnicy —inne 0 173 | Czesciowe wyciecie pecherza moczowego 50
123 | Szycie rozerwania odbytnicy 25 174 | Catkowite wyciecie pecherza moczowego (wlacznie z wytrzewieniem) 100
124 | Szycie rany odbytu 20 175 | Zeszycie rany pecherza moczowego 20
125 | Czgdciowe wycigcie watroby 60 176 | Operacja przetoki pecherzowo-jelitowe] 40
126 | Czgdciowe usuniecie watroby 60 177 | Operacja innej przetoki pecherzowej 40
127 | Catkowite usuniecie watroby 100 178 | Plastyka pecherza i cewki moczowej oraz plastyka szyi pecherza 30
128 | Zabiegi naprawcze watroby (zamkniecie uszkodzenia, ufikso- 50 179 | Operacja wynicowania pecherza moczowego 30
wanie, inne
) 180 | Rekonstrukcja pecherza moczowego 80
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Wysoko$¢ Wysoko$¢

Lp. NAZWA OPERACII $wiadczenia Lp. NAZWA OPERACII Swiadczenia

jako % sumy jako % sumy
ubezpieczenia ubezpieczenia

181 | Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 20 236 | Szycie pekniecia sromu lub krocza 20

182 | Wyciecie cewki moczowej 80 237 | Operacja przetoki sromu lub krocza 30

183 | Zeszycie rany cewki moczowe] 20 Zabiegi po urazach i ztamaniach kosci, urazach stawéw

184 | Odtworzenie ciggtosci cewki moczowej 30 238 | Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego 30

185 | Inne naciecie tkanki okoto pecherzowej — odstoniecie (eksploracja) 20 239 | Inne zabiegi naprawcze w zakresie kosci twarzy i zabiegi orto- 50
przestrzeni okoto pecherzowej, pozatonowej, drenaz krwiaka gnatyczne (osteoplastyka, plastyka)

186 | Naciecie ropnia stercza z drenazem 20 240 | Otwarte nastawienie ztamania kosci jarzmowej 40

187 | Prostatektomia nadtonowa 50 241 | Otwarte nastawienie zlamania szczeki 40

188 | Prostatektomia zatonowa 50 242 | Otwarte nastawienie ztamania zuchwy 40

189 | Prostatektomia radykalna 60 243 | Otwarte nastawienie ztamania zebodotu 30

190 | Naciecie i drenaz moszny i ostonki pochwowej jadra 20 244 | Otwarte nastawienie kosci twarzy — inne (oczodotu) 50

191 | Szycie rany moszny i ostonki pochwowej jadra 20 245 | Otwarte nastawienie zwichniecia stawu skroniowo-zuchwowego 40

192 | Operacja przetoki mosznowej 30 246 | Operacje kosci twarzy/ stawow —inne 30

193 | Operacje naprawcze moszny/ ostonki pochwowej —inne 35 247 | Wyciecie martwaka (wszystkie kosci) 20

194 | Jednostronne wyciecie jadra 30 248 | Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci— nieokreslone miejsce 10

195 | Wyciecie obu jader 80 249 | Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci —topatka, obojczyk, 20

196 | Szycie rany jadra 20 klatka piersiowa (zebra i mostek)

197 | Wyciecie najadrza 20 250 | Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — kos¢ ramienna 10

198 | Szycie rany powrdzka nasiennego/ najadiza 30 251 Za{lqz'enig zewnetrznego stabilizatora kosci— kos¢ promieniowa/ 10

- orowod - kos¢ tokciowa

199 | Szycie rany nasieniowodu/ najadrza 30 252 | Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — kosci nadgarstka/ 10

200 | Amputacja pracia 50 érodrecza

201 | Szycie rany pracia 20 253 | Zalozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — kos¢ udowa 20

202 | Odtworzenie pracia 80 254 | Zatozenie zewngtrznego stabilizatora kosci — kos¢ piszczelowa/ 10

203 | Replantacja/ przyszycie amputowanego pracia 80 kos¢ strzatkowa

204 | Jednostronne usuniecie jajnika (bez laparoskopowego) 35 255 Za%gZenie zewnetrznego stabilizatora kosci — kosci stepu/ kosci 10

$rodstopia

205 | Jednostronne usuniecie jajnika i jajowodu (bez laparoskopowego) 40 p — — —

— 256 | Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci —inne kodci (miednica) 20

206 | Obustronne usuniecie jajnikow (bez laparoskopowego) 80 - — — —

— - - 257 | Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci —inne koéci (paliczki 10

207 | Usuniecie obu jajnikow i jajowodéw (bez laparoskopowego) 80 palcow stopy/ reki)

208 | Szycie jajnika 20 258 | Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — inne kosci (kregi) 20

209 | Plastyka jajowodu i jajnika 40 259 | Inne zabiegi naprawcze kosci—fopatka, obojczyk, klatka piersiowa 20

210 | Operacje naprawcze — umocowanie jajnika 30 (zebra i mostek)

211 | Otwarcie ,na tepo” ropnia jajowodowo-jajnikowego 20 260 | Inne zabiegi naprawcze kosci —ko$¢ ramienna 40

212 | Catkowite jednostronne wyciecie jajowodu 30 261 | Inne zabiegi naprawcze kosci— kos¢ promieniowa/ ko$c fokciowa 30

213 | Catkowite obustronne wyciecie jajowodéw 50 262 | Inne zabiegi naprawcze kosci — kosci nadgarstka/ srodrecza/ 20

214 | Proste zeszycie jajowodu 20 paliczid (lre;k.|) - —

215 | Szycie jajowodu 2% 263 | Inne zabfegf naprawcze kOSCf —kos¢ udowa/ miednica 50

216 | Operacja wykonywana na jajowodach — inne (zespolenie, przy- 30 264 | Inne zabiegi naprawcze kosci - rzepka 10
wrécenie droznosci) 265 | Inne zabiegi naprawcze kosci— kos¢ piszczelowa/ ko$¢ strzatkowa 30

217 | Szycie rozdarcia szyjki macicy 20 266 | Inne zabiegi naprawcze kosci — kodci stepu/ kodci $rodstopia/ 20

- S paliczki (stopy)

218 | Zamkniecie przetoki szyjki macicy 20 — — ‘

219 | Niecatkowite wyciecie macicy drogg brzuszng (w tym Laparo- 40 267 lnné zabiegi naprawcze kosci —inne (kreg) - 40
skopowe nadszyjkowe usuniecie macicy LSH i LASH, Klasyczne 268 | Zabieg naprawczy zlego zrostu lub braku zrostu —fopatka, obojczyk, 20
$rodpowieziowe usuniecie macicy CISH) klatka piersiowa (Zebra i mostek)

220 | Catkowite wyciecie macicy droga brzuszna (proste i poszerzone) 60 269 | Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu —kos¢ ramienna 50

221 | Wyciecie macicy drogg pochwowa (w tym laparoskopowe) 60 270 Z_abieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — kos¢ promie- 40

222 | Wytrzewienie miednicy matej 100 nIO\Tva/ kos¢ okciowa -

223 | Szycie rozdarcia macicy 30 271 (Za,b|eg naprawczy ;{ego zrostu lub braku zrostu — kosci nadgarstka/ 20

$rodrecza/ paliczki (reki)

224 | Zamkniecie przetoki macicy 30 272 | Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — ko$¢ udowa/ 50

225 | Usuniecie penetrujacego ciata obcego z szyjki macicy 30 miednica

226 | Naktucie zagtebienia odbytniczo macicznego (zatoki Douglasa) 15 273 | Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — rzepka 20

227 | Naciecie zagtebienia odbytniczo-macicznego 20 274 | Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — ko$¢ piszcze- 40

228 | Drenaz krwiaka pochwy 10 lowa/ kos¢ strzatkowa

229 | Zamkniecie $wiatta pochwy i catkowite wyciecie pochwy 30 275 Zalbl_eg naprawczy zl_egq zrostu lub braku zrostu ~ kosci stpu/ 30

230 [ od - N ™ kosci $rodstopia/ paliczki (stopy)

t
WOTzENIE pochwy 276 | Zabieg naprawczy zfego zrostu lub braku zrostu — kregi 50

231 | Szycie rozdarcia pochwy 10 I - - -

277 | Stabilizacja wewnetrzna kosci bez nastawienia ztamania — 20

232 | Operacja przetoki pochwowo-jelitowe] i innej 20 profilaktyczna

233 | Plastyka pochwy i krocza 20 278 | Powtérne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora 30

234 | Amputacja fechtaczki 20 279 | Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabili- 30

235 | Inne zabiegi wyciecia sromu 25 zujacego —fopatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
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Wysoko$¢ Wysoko$¢
Lp. NAZWA OPERACII $wiadczenia Lp. NAZWA OPERACII Swiadczenia
jako % sumy jako % sumy
ubezpieczenia ubezpieczenia
280 | Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabili- 60 Operacje kregostupa
2ujcego — kos¢ ramienna 316 | Wyciecie krazka miedzykregowego — usuniecie przepukliny jadra 30
281 | Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabili- 40 miazdzystego na kazdym poziomie
2ujcego — koS¢ promieniowa/ koS¢ fokciowa 317 | Spondylodeza szczytowo-obrotowa —czaszkowo-szyjna, C1-C2, 100
282 | Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizu- 20 potyliczno-C2 z dojécia przedniego, tylnego lub przez jame ustng
jacego — kosci nadgarstka/ $rodrecza/ paliczki (reki) 318 | Spondylodeza szyjna z dostepu przedniego 80
283 Wymiana przgmieszczonego Iu_b ztamanego przyrzadu stabili- 60 319 | Spondylodeza szyjna z dostepu tylnego 80
zujacego — kos¢ udowa/ miednica — = -
274 | Wymiana przemieszczonego lub Zlamanego przyrzadu stabi- 0 320 | Spondylodeza piersiowa i piersiowo-ledzwiowa z dostepu przedniego 100
lizujacego — rzepka 321 | Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-ledzwiowa z dostepu tylnego 100
285 | Wymiana przemieszczonego lub ztlamanego przyrzadu stabili- 50 322 | Spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo-krzyzowa z dostepu przedniego 100
2ujaceqo — kod¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 323 | Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzyzowa wyrostkow 60
286 | Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzadu stabilizu- 20 poprzecznych z dostgpu bocznego
Jacego — kosci stepuy kosci $rodstopia/ paliczki (stopy) 324 | Spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego 80
287 | Wymiana przemieszczonego lub zlamanego przyrzadu stabi- 50 (w tym PLIF, TLIF)
lizujacego - kregi 325 | Wprowadzenie wypetniacza przestrzeni kostnych 20
288 Usun.iecie mechqnicznych implantow z kqéci — zewnetrzny 10 Zabiegi naprawcze w zakresie stawéw koriczyn
stabilizator kosci (inwazyjny) kazda lokalizacja - -
— - - - - 326 | Operacje stawu biodrowego 50
289 | Usuniecie mechanicznych implantéw z kosci — zespolenie 30 - — - -
wewnetrzne (kazda lokalizacja) 327 | Operacje rewizyjne w obrebie stawu biodrowego 70
290 | Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzna 50 328 | Operacje stawu kolanowego 50
—ko$¢ ramienna 329 | Operacje rewizyjne stawu kolanowego 70
291 | Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — 40 330 | Wyciecie tekotki kolana (meniscektomia) 20
kos¢ pr9m|enlowa( {0|'<C|0W3 - — 331 | Plastyka wiezadfowa kolana (five-in-one) 40
292 Zarn_kme;te nastawwr]ng/z#[amama ze stabilizacja wewntrzng - 20 332 | Plastyka niestabilnosci przednio-przy$rodkowej kolana z uszko- 30
kosci nadgarstka/ kosci $rodrecza ) :
- — - — dzeniem fakotki
293 zzr;:iryzt;;astawmme ztamania ze stabilizacjq wewnetrzng 20 333 | Plastyka niestabilnosci rzepki 30
294 | Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacja wewnetrzng 50 334 | Plastyka wiczadet krzyzowych kolana — inne 30
—ko$¢ udowa 335 | Plastyka wigzadet pobocznych kolana —inne 20
295 | Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — 40 336 | Plastyka stawu kolanowego —inne 40
ko$¢ piszczelowa/ko$¢ strzatkowa 337 | Plastyka stawu skokowego — inne 50
296 Zam_kn|¢te nast'ayvlle,nle z{a_manla ze stabilizacja wewnetrzng - 30 338 | Wymiana stawu koriczyny dolnej—endoprotezo plastyka catkowita 40
kosci stepu/ kosci $rodstopia (noga) i Czesciowa, operadja rewizyjna
297 ZZZ]:(;'EESS;S;;W'E”E zlamania ze stabilizacja wewnetrzng 10 339 | Inne procedury na kregostupie — wylacznie Spondylodeza pierwotna 60
: - - P 340 | Artroplastyka i zabiegi naprawcze stawdw barku i fokcia (w tym 40
298 | Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — 20 endo i
: A o . proteza i rewizja)
inne wyszczegolnione kosci (obojczyk)
- — - o 341 | Szycie torebki stawowej/ wiezadet koriczyny gornej 30
299 | Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — 60
inne wyszczegolnione kosci (miednica) 342 | Szycie torebki stawowej/ wiezadet stawdw stepuy stopy 20
300 | Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacja wewnetrzng — 20 343 | Szycie torebki stawowej/ wigzadet nogi —inne 20
inne wyszczegolnione kosci (rzepka) Amputacje w zakresie koficzyn
301 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg — ko$¢ 50 344 | Amputacja koriczyny gorej 40
ramienna
- 345 | Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie 10
302 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacjg — kos¢ 40 — — -
promieniowa/ fokciowa 346 | Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie 20
303 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacjg — kosci 20 347 | Amputacja w zakresie reki 30
nadgarstka/ kosci $rodrecza 348 | Wyluszczenie nadgarstka 30
304 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacja — paliczki reki 20 349 | Amputacja w zakresie przedramienia 30
305 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacja — kos¢ udowa 50 350 | Wytuszczenie w stawie fokciowym 40
306 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacjg — kos¢ 40 351 | Amputacja w zakresie ramienia 40
piszczelowa/ kosc strzatkowa 352 | Wytuszczenie w stawie barkowym 40
307 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacjg — kosci 30 T o :
stepu/ kosci érédstopia (noga) 353 Amputaq‘a konczyny gorng z f)djeaem Iopetkl ‘ 50
308 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg — 10 354 | Amputacja koriczyn dolnej - nie okre¢lona inaczej >0
paliczki stopy 355 | Amputacja palca stopy 10
309 | Otwarte nastawienie zlamania z wewnetrzng stabilizacjg — inne 20 356 | Amputacja w zakresie stopy 30
wyszczegblnione kosci (obojezyk) 357 | Wyluszczenie w stawie skokowym 30
310 | Otwarte n'astgwienielz{am_ania Zwewnetrzng stabilizacja —inne 80 358 | Inna amputacja ponizej kolana 40
wyszczegdlnione kosci (miednica) - -
— - e 359 | Wytuszczenie w stawie kolanowym 50
311 | Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg — inne 20 - —
wyszczegélnione kosci (rzepka) 360 | Amputacja powyzej kolana EY
312 | Zamkniete nastawienie oddzielonej nasady kosci — wszystkie 20 361 | Wyluszczenie w stawie biodrowym 60
lokalizacje -~ ze stabilizacjg, bez stabilizacji 362 | Brzuszno-miedniczne odjecie koriczyny dolnej 80
313 | Otwarte nastawienie oddzielonej nasady kosci — wszystkie 30 363 | Replantacja konczyny 100
lokalizacje — ze stabilizacjg, bez stabilizacji L "
" A 364 | Rewizja kikuta po amputacji 20
314 | Z iet tawieni ichnieci 10
aminigte nastawenie zwchnicia 365 | Wszczep lub dopasowanie protezy korczyny 10
315 | Otwarte nastawienie zwichniecia 20
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Wysoko$¢ Wysoko$¢
Lp. NAZWA OPERACII $wiadczenia Lp. NAZWA OPERACII Swiadczenia
jako % sumy jako % sumy
ubezpieczenia ubezpieczenia
Zabiegi w zakresie uktadu miesniowo-szkieletowego, skory Zabiegi na naczyniach
366 | Operacja na miesniu, $ciegnie i rozciegnie dioniowym (w tym 10 383 | Naciecie naczynia (Embolektomia, Trombektomia) — kazda 30
eksploracja pochewki $ciegnistej, naciecie, drenaz) lokalizacja naczynia
367 | Przeciecie miesnia, $ciegna i powiezi reki 10 384 | Wyciecie naczynia tetniczego z zespoleniem —kazda lokalizacja 80
368 | Szycie miesnia, Sciegna, powiezi reki 20 385 | Wyciecie naczynia zylnego z zespoleniem — kazda lokalizacja 60
369 | Rekonstrukcja kciuka 50 386 | Wyciecie naczynia ze wstawka naczynia — kazda lokalizacja 60
370 | Nacigcie miesni, Sciegna, powiezi i kaletki (eksploracja pochewki 20 387 | Inne chirurgiczne zamkniecie naczynia (zaklemowanie, rozdzie- 30
dciegna) lenie, podwiazanie, zamkniecie, okluzja)
371 | Wyciecie kaletki 10 388 | Inne zespolenie naczyniowe (w tym: pomost aorta — t. pod- 80
. : s . - bojczykowa — t. szyjna wspolna, Inne zespolenia naczyniowe
” 2 obojczykowa — t. s2ina wspGina,Inne zespolenia naczy
3 §z_yC|e migshia, sCiegna | powiez! (rozciggna, w tym zeszycie 0 klatki piersiowej, pomost aortalno-biodrowy, biodrowo-udowy,
$ciegna Achillesa)
( aortalno-trzewny)
373 | Rekonstrukcja miesnia i $ciegna ( w tym wydtuzenie, skrocenie, 30 - AT -
przemieszczenie, przeszczep, powtorne przytwierdzenie) 389 | Wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej dla dializy 10
374 | Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzer koficzyny gornej 50 390 | Zewnatrzczaszkawy —wewnatrzczaszkowy pomost naczyniowy 60
375 | Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen koficzyny dolnej 50 391 | Zespolenie lub pomost naczyniowy/ obwodowy — inne 20
376 | Szycie rany piersi 10 392 | Szycie naczynia krwionosnego (tetnicy, zyly) 25
377 | Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskornej 20 393 Wewnat_rzr?aczyniowy zabieg naprawczy aorty brzusznej — 80
e o oh PPTR——— 0 wszczepienie stentu — pourazowe
378 | Usunigcie Cl.a a0 Cég? eSOy én I pocs Om?J 394 | Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej—uraz aorty 100
379 | Oczyszczenie (wycigcie) rany, zakazenia, oparzenia 10 395 | Inne zabiegi na naczyniach krwionosnych —wszczepienie stentu 50
380 | Wolny przeszczep skory (z wyjatkiem 86.64 — przeszczep wioséw) 20
381 | Uszyputowany lub ptatowy przeszczep skory (w tym rewizja 86.75) 30
382 | Inne zabiegi w zakresie skory i tkanki podskornej 20
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Zatacznik nr 4 do ogolnych warunkow ubezpieczenia Allianz Opiekun

Tabele: oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu oraz zabiegow
operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku (dotyczy Dzieci)

Tabela oceny ztamar i powypadkowego Suisdcse
Rodzaj uszczerbku na zdrowiu jako % sumy
uszczerbku na zdrowiu wskutek ubezpieczenia
. s 7) | Amputacja obu koficzyn gérnych na poziomie ramienia 90
n Ieszczes I |Weg 0 Wypad ku 8) | Ztamania dalszej nasady kosci ramiennej, wyrostka fokciowego, 7
Wysokos¢ gtowy kosci promieniowej
Rodzaj uszczerbku na zdrowiu §:;/(§;iéc:3:]la 9) | Amputacjaw stawie fokciowym 60
uJbezpieczen);a 10) | Ztamania dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia 8
1. Uszkodzenia glowy 11) | Ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia 7
1) | Ubytkiw kosciach czaszki—o charakterze wgtobien, szczeliny lub 5 12) | Amputacja koriczyny w obrebie przedramienia lub nadgarstka 0
fragmentacje, niezaleznie od rozlegtosci 13) | Ztamania nadgarstka 5
2) | Ztamania podstawy czaszki 15 14) | Amputacja dioni na poziomie nadgarstka 50
3) | Ztamania nosa 5 15) | Ztamania pojedynczej kodci $rodrecza 3
4) | Ztamania szczeki lub zuchwy 10 16) | Ztamania kosci srodrecza — trzech lub wiecej 8
5) | Utrata czesciowa szczeki lub zuchwy 15 17) | Amputacja w zakresie kciuka (z wyjatkiem czesciowej utraty opuszki) 5
6) | Utrata catkowita szczeki lub zuchwy 35 18) | Amputacja paliczka paznokciowego z czeécia paliczka podstaw- 15
: - nego lub obu paliczkow
7) | Amputacja nosa w catosci 30 —
8) | Amputacja skrzydetka nosa 10 19) Zlamamalkcnuka 3
9) | Amputacja catkowita matzowiny usznej 15 20) Amputaq-a fragmer?tu OPUSZka palca _ — !
10) | Amputacja catkowita obu matzowin usznych 30 21) ?;;Eg;a\ﬁ?ej m?ati;e(?;E;ESZka palca wskazujacego (z wyjatkiem 4
2 Uszkodzenlé neurolf)glczne po urazach glowy 22) | Amputacja paliczka paznokciowego i/lub paliczka Srodkowego 7
1) Porazer_ﬂe potowicze utrwalone 100 23) | Amputada trzech paliczkéw 10
2) | Calkowita utrata mowy 100 24) | Ztamania palca wskazujacego 3
3. Uszkodzenia narzqdfj wazroku, shuchu 25) | Amputacja dwoch lub trzech paliczkow w zakresie palcow I, IV lub V 5
1) | Utrata wzroku w jednym oku 30 26) | Ztamania w obrebie palcow dtoni lll, IV lub V (za kazdy palec) 2
2) | Utratawaroku w obu oczach 100 27) | Ztamania w obrebie palcow jednej doni Il IV lub V (dwa lub 4
3) | Utrata stuchu wjednym uchu 30 wiecej, bez palca wskazujgcego)
4) | Obustronna utrata stuchu 60 28) | Ztamania w obrebie palcow jednej doni Ill, IV lub V (dwa lub 6
4. Uszkodzenia klatki piersiowe] wigcej, w tym palec wskazujacy)
1) | Ztamanie mostka 3 29) | Amputacja pieciu palcow jednej reki 40
2) | Ztamanie zebraw przypadku zlamania do 4 zeber (za kazde zebro) 1 9. Uszkodzenia koriczyn dolnych
3) | Ztamania wiecej niz 4 zeber (niezaleznie od ilodci) 10 1) Z{amama blizszego korica kosci L_Jdowej (zfamania szyjki, zZtamania 15
5. Uszkodzenia K " przez i podkretarzowe, ztamania kretarzy)
. Uszkodzenia kregostupa
- egosiup - - 2) | Amputacjakonczyny dolnej przez wytuszczenie w stawie biodrowym 75
1) f{aénama kregostupa szyjnego w obrebie trzonu kregu (za 5 lub odjecie w okolicy miedzy- lub podkretarzowej
7dy t
oy r.zon) — - - 3) | Amputacja obu korczyn dolnych przez wytuszczenie w stawie 90
2) Z’faman;(a krggoslulfagersmwegowodcmku Th1-Th11wobrgbie 4 biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub podkretarzowej
t t
rzony .regu (cakazdy rz?n) — - 4) | Ztamania ko$ci udowej 15
3) | Ztamania kregostupaw odcinku piersiowo-ledzwiowym Th12 - L5 4 — —
w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon) 5) | Amputacja konczyny na poziomie uda 55
6. Uszkodzenia rdzenia 6) | Ztamania nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki 10
1) | Catkowite porazenie czterech koficzyn (tetraplegia) 100 7) | Amputacja koriczyny na poziomie kolana 50
2) | Catkowite porazenie obu koriczyn dolnych 90 8) | Ztamania jednej lub obu kosci podudzia 10
3) | Catkowite porazenie obu konczyn gornych 100 9) | Amputacja koficzyny w obrebie podudzia 45
7. Uszkodzenia miednicy 10) Zliarknania \_Ntobrebie stawu skokowo-goleniowego lub stawu 5
skokowo-pietowego
1) | Ztamania miednicy bez przerwania ciagtoéci obreczy biodrowej 8 ; P Q, : . - : -
11) | Ztamania kosci skokowej lub pietowej 5
2) | Ztamania miednicy z przerwaniem ciagtosci obreczy biodrowej 20 ) 2 T 4
amania kosci stepu
3) | Ztamania panewki stawu biodrowego 10 TR ,p -
P T E———— 13) | Ztamania kosci $rodstopia 2
1' p = k}_l gorny . 14) | Ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia 5
lamania fopatki
2; = - bp — . 15) | Amputacja stopy w obrebie $rodstopia 20
lamania obojczyka - S
16) | Amputacja stopy w stawie Lisfranca 25
3) | Amputacja koficzyny w stawie ramienno-topatkowym 70 ) P J P -
2) | Amputacia koriczyny wraz 2 fopatka 7 17) | Amputacja stopy w stawie Choparta 30
18) | Amputacja stopy w cafosci 35
5) | Ztamanie trzonu kosci ramiennej 10 19) | Amputacja obu st 2
mputacja obu st6
6) | Amputacja kornczyny na poziomie ramienia 65 P _J : E ) : ; :
20) | Amputacjaw obrebie paliczka paznokciowegoi utrata catego paliczka 3
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Wysokost Tabela zabiegow operacyjnych
Rodzaj uszczerbku na zdrowiu J?:;’(fg::j::; . k . , I. d k
ibezpieczenta W WYNIKU nieszczgsliwego wypaaku
21) | Amputacja catego palucha 8 V\(ysokoﬁt?
22) | Ztamania palucha 2 Rodzaj zabiegu operacyjnego m('oagg:rr:;
23) | Amputacja w zakresie palcow stopy I, IIl, IV lub V (za kazdy palec) 3 ubezpieczenia
24) | Ztamania w obrebie palcow stopy II, I, IV lub V (za kazdy palec) 15 1. Zabieg operacyjny oka
25) | Ztamania w obrebie palcow jednej stopy Il, III, IV [ub V (dwa lub 3 1) | Usuniecie gatki ocznej 50
wigce] bez palucha) 2) | Operacyjne leczenie urazu gatki ocznej 30
26) Zlgmqnia w obrebie palcow jednej stopy I, I IV lub V (dwa lub 4 3) | Operacja naprawcza odwarstwienia siatkowki (bez kriopeksji 10
wigcej,w tym paluch) i laseroterapii)
10. Rana cieta, szarpana lub miazdzona 2. Zabieg operacyjny nosa
1)_| wobrebie twarzy, szyi, dfoni 2 1) ‘ Operacyjne leczenie ztamania kosci grzbietu lub nasady nosa 10
2) | wobrebie pozostatych czedci ciata 1 3. Zabieg operacyjny czaszki
11. Wstrzasnienie mozgu 4 1) | Trepanadia czaszki 20
12. Oparzenia 2) | Operacyjne leczenie ztaman szczeki 60
1) | listopnia (< 2% powierzchni ciata) 2 3) | Operacyjne leczenie Zlaman zuchwy 20
2) | llstopnia (2-14% powierzchni ciata) 4 4) | Leczenie Zlamaf podstawy czaszki 60
3) | Wistopnia (15-30% powierzchni ciata) ! 4. Zabieg operacyjny w obrebie klatki piersiowej - Leczenie operacyjne
4) | Il stopnia (> 30% powierzchni ciata) 30 urazowego uszkodzenia:
5) | Il stopnia (<5% powierzchni ciata) 4 1) | Pluc 80
6) | Il stopnia (5-15% powierzchni ciata) 7 2) | Przelyku 80
7) | i stopnia (>15% powierzchni ciata) 30 3) | Zeber 10
8) | Drog oddechowych leczone w warunkach szpitalnych 10 4) | Mostka 20
5. Zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej - Leczenie operacyjne
urazowego uszkodzenia:
1) | Zofadka: resekcja 50
2) | Zotadka: zeszycie 20
3) | Jelita: resekcja 40
4) | Jelita: zeszycie 20
5) | Watroby 40
6) | Drogzotciowych zewnatrz watrobowych (bez pecherzyka zétciowego) 80
7) | Trzustki 50
8) | Sledziony — usuniecie catkowite 40
9) | Sledziony - zeszycie 20
10) | Usuniecie nerki 50
11) | Zwiadowcze otwarcie jamy brzusznej 20
6. Zabieg operacyjny w obrebie miednicy — Leczenie operacyjne
urazowego uszkodzenia:
1) | Cewki moczowej 40
2) | Pecherza 40
3) | Jadra 20
7. Operacyjne leczenie ztamari kosci
1) | Kregostupa 80
2) | Obreczy barkowej 40
3) | Miednicy 50
4) | Ramienia 20
5) | Przedramienia 15
6) | Uda 25
7) | Podudzia 20
8) | Obojczyka 10
9) | Srodstopia 10
10) | Stepu 10
11) | Nadgarstka 10
12) | Srédrecza 10
13) | Rzepki 10
14) | takotki 10
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Zatacznik nr 5 do og6lnych warunkéw ubezpieczenia Allianz Opiekun

Warunki $wiadczenia ustug Allianz Assistance

Czym sg warunki $wiadczenia ustug Allianz Assistance?
§1

1.
Niniejsze warunki, zwane dalej Warunkami, reguluja zasady $wiadczenia
przez Allianz ustug Assistance w ramach umow ubezpieczenia Allianz
Opiekun zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska
Spétka Akcyjna (zwane dalej Allianz) z Ubezpieczajacymi.

2.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami zastosowanie
maja zapisy ogélnych warunkéw ubezpieczenia Allianz Opiekun.

Komu Allianz $wiadczy ustugi Assistance?
§2

1.
Allianz $wiadczy ustugi Assistance:
1) Ubezpieczonemu,
2) Wspotmalzonkowi/Partnerowi,
3) Dziecku/Dzieciom.

2.
Osoby wymienione w ust. 1 pkt 213 sg uprawnione do korzystania z ustug
Assistance niezaleznie od tego, czy umowe ubezpieczenia Allianz Opiekun
zawarto w pakiecie Duet lub Duet Plus/Solo Plus czy tez Solo.

Na czym polegaja ustugi Allianz Assistance?
§3

1) Wramachumowy ubezpieczenia Allianz Opiekun pokrywane sa koszty
nastepujacych ustug Assistance $wiadczonych osobom wymienionym
w§2ust. 1:

1) udzielenie pomocy wrazie wystapienia chorobylub nieszczesliwego
wypadku;

2) pomoc psychologa;

3) zdrowotne ustugiinformacyjne;

4) dostep do infolinii,Baby Assistance”;

2) Dodatkowo Allianz pokrywa koszty ustugi udzielenia pomocy w przy-
padku urodzenia dziecka osobom wymienionym w § 2 ust. 1 pkt 1i2.

Jaki jest zakres poszczegdlnych ustug Allianz Assistance?
4

1.

Udzielenie pomocy w razie wystapienia choroby lub nieszczesliwego

wypadku

W ramach ustugi Assistance polegajacej na udzieleniu pomocy w razie

wystapienia choroby lub nieszczesliwego wypadku Allianz gwarantuje

osobomwymienionym w § 2 ust. 1 organizacje ponizszych ustugipokrycie
ich kosztow w wysokosci nieprzekraczajacej podanych ponizej limitow

w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) dostarczenie do miejsca pobytulekow zaordynowanych przez lekarza
w sytuacji, gdy osoba wymienionaw § 2 ust. 1 wnastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego wymaga lezenia; Allianz pokrywa koszty dostar-
czenia lekow do tacznej kwoty 100 ztotych w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) transport medyczny z osoba bliska z miejsca pobytu do odpowied-
niej placowki medycznej — transport jest organizowany do placowki
medycznejwskazanej przezlekarza prowadzacego lublekarza Centrum
Operacyjnego w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
wymagajacego pobytu osoby wymienionej w § 2 ust. 1 w placowce
medycznej; transport jest organizowany w przypadku, gdy:

a) wwyniku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia tej
osoby utrudnia samodzielne poruszanie sie i jednocze$nie nie
zachodzi przypadek wymagajacy pilnej interwencji medycznej,
o ktorym mowa w § 5 ust. 3 lub

b) stanzdrowia tej osoby nie pozwala na samodzielne poruszanie sie
ijednoczesnie nie zachodzi przypadek wymagajacy pilnej interwencji
medycznej, o ktorym mowa w § 5 ust. 3:.

3)

4)

5)

6)

7
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Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 1000 ztotych w odniesieniu do

jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

transport medyczny z osoba bliska z placowki medycznej do miejsca

zamieszkania—transportjestorganizowanyw przypadku gdy w nastep-

stwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba wymieniona w § 2 ust. 1,

przebywata w placéwce medycznej;

transport jest organizowany, gdy:

a) wwyniku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia stan
zdrowia tej osoby utrudnia samodzielne poruszanie sie lub

b) stanzdrowia tejosobynie pozwalanasamodzielne poruszanie sie;

Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 1000 ztotych w odniesieniu do

jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

transport medyczny z osoba bliska z placowki medycznej do placowki

medycznej — transport jest organizowany w przypadku gdy placowka

medyczna, w ktorej przebywa osoba wymieniona w § 2 ust. 1, nie odpo-
wiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy ta
osoba skierowana jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny

w innej placéwce medycznej; transport jest organizowany, gdy:

a) w wyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia tej
osoby utrudnia samodzielne poruszanie sie lub

b) stanzdrowia tejosobynie pozwalana samodzielne poruszanie sig;

Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych, w odniesieniu do

jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacje procesurehabilitacyjnego, jezeli wnastepstwie zdarzenia

ubezpieczeniowego osoba wymienionaw § 2 ust. 1,zgodnie ze wskaza-

niem lekarza prowadzacego, wymaga rehabilitacjiwdomu lub w poradni
rehabilitacyjnej; Allianz zapewnia:

— zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu
osoby korzystajacej z rehabilitacji do tacznej kwoty 700 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego

albo

— zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu do poradni rehabi-
litacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty
700 ztotych wodniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacje wypozyczenia albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli
wnastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba wymienionaw § 2
ust. 1,zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinna uzywac
sprzeturehabilitacyjnegow domu;Allianz zapewnia podanie informacji
dotyczacych placowek handlowych lubwypozyczalni oferujacych sprzet
rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztéw zakupu lubwypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego; Allianz:

— organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do domu osoby, dla ktérej wypozyczono lub zakupiono sprzet reha-
bilitacyjny do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego

oraz

— pokrywa koszty zakupu lubwypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego;

opieke nad dzie¢mi — w sytuacji gdy osoba wymieniona w § 2 ust. 1,

przebywaw szpitalu przez okres dtuzszy niz trzy dni, Allianz zapewnia

zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci pod opieka osoby uprawnionej przez Allianz do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi
iich powrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi z jej miejsca
zamieszkania do miejsca zamieszkania dzieciijej powrotu (bilety
kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe);

Centrum Operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 7)

ppkt a) i b) po uzyskaniu przez lekarza Centrum Operacyjnego infor-

macji ze szpitala o przewidywanym czasie hospitalizacji oraz gdy
istnieje mozliwo$¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong do opieki;

w przypadku gdyby Centrum Operacyjnemu nie udato sie skontaktowac

zosobawyznaczong do opieki w ciagu 24 godzin od momentu zgloszenia

roszczenia pod wskazanym przez osobe zgtaszajaca roszczenie adresem
lub osoba tanie zgadza sie na sprawowanie tej opiekiiw zwiazku z tym

nie ma mozliwosci wykonania $wiadczent wymienionych w pkt 7) ppkt a)

lub b), Allianz:

¢) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi w miejscu ich
zamieszkania dowysoko$ci 150 zt za kazdy dziert i maksymalnie do



trzech dni; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢
przedtuzenia opieki, Centrum Operacyjne dotozy staran w celu
zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna;
Ustugi, o ktorych mowa w pkt 7) ppkt a), b) i c), sa realizowane
nawniosek Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partneraizajego
pisemna zgoda oraz w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania dzieci
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnig¢;

8) opieke nad dzie¢miwrazie ich zachorowania —w przypadku choroby

dziecka potwierdzonej przez lekarza, Allianz organizuje i pokrywa koszty

opiekinad dzieckiem. Ustuga jest $wiadczona przez 1 dzien, do wysokosci

200 zt. Swiadczenie jest realizowane na wniosek Ubezpieczonego lub

Wspotmatzonka/Partneraiza jego pisemna zgoda;

organizacje prywatnych lekcji—w sytuacji gdy dziecko Ubezpieczonego

lubWspoétmatzonka/Partnera, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego,

bedzie musiato przebywac w domu powyzej 7 dni, Allianz pokrywa koszty
prywatnych lekcji wmiejscu zamieszkania dziecka do wysoko$ci 200 zt

w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) organizacje pobytu przedstawiciela ustawowego w szpitalu w razie
hospitalizacji dziecka — w sytuacji gdy dziecko jest hospitalizowane,
Allianz zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow pobytu jednego
z opiekunow dziecka w szpitalu, o ile ustuga taka jest mozliwa do zor-
ganizowaniawwarunkach szpitalnych, w ktérym przebywa dziecko lub
hotelu przyszpitalnym do wysokosci 500 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) opieke pielegniarki po hospitalizacji—w sytuacji gdy osobawymieniona
w § 2 ust. 1 na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego byta
hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 5 dni, Allianz zapewnia zor-
ganizowanie i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej po zakoriczeniu
hospitalizacji, w zwigzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniona,
koniecznoscia pomocy w miejscu zamieszkania tej osoby do wysokosci
1500 zt przez okres maksymalnie 5 dni;

12) pomoc domowa — jezeli osoba wymieniona w § 2 ust. 1, jest hospitali-
zowana przez okres dtuzszy niz 7 dni, Allianz zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji, jezeli
osoba ta nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikow; ustuga
$wiadczona jest do tacznej wysokosci 300 zt i maksymalnie przez 5 dni;

13) pomoc medyczng za granicg — w razie zaj$cia zdarzenia ubezpiecze-
niowego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego
lub czasowego zameldowania osoby wymienionej w § 2 ust. 1 Allianz
gwarantuje zorganizowanieipokrycie kosztow wizyty lekarskiej w pla-
cowce medycznejlub zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdu lekarza
do miejsca pobytu tej osoby oraz pokrycie kosztow honorariow, o ile
nie zachodzi przypadek wymagajacy pilnej interwencji medycznej,
o ktérym mowa w § 5 ust. 3. Allianz pokrywa koszty ustug wymienio-
nych wzdaniu poprzednim, z mozliwo$cia dwukrotnego skorzystania
z ustug w roku polisowym do tacznego limitu 200 Euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

9
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2.

Udzielenie pomocy w razie wystapienia nieszczesliwego wypadku

W ramach ustugi Assistance polegajacej na udzieleniu pomocy w razie

wystapienia nieszczesliwego wypadku, Allianz gwarantuje osobie wymie-

nionej w § 2 ust. 1, organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow

w wysokosci nieprzekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu

do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem nie-

szczesliwego wypadku:

1) wizytelekarska—zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich
w placéwce medycznejlub zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdow
ihonorariéow lekarza do miejsca pobytu danej osoby, oile nie zachodzi
przypadek wymagajacy pilnej interwencji medycznej, o ktérym mowa
w § 5ust. 3;Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odnie-
sieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,;

2) wizyte pielegniarki — zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdéw
i honorariow pielegniarki do miejsca pobytu danej osoby, o ile nie
zachodzi przypadekwymagajacy pilnej interwencji medycznej, o ktérym
mowaw § 5ust. 3; Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych
w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku.

3.
Pomoc psychologa
Allianz gwarantuje osobie wymienionej w § 2 ust. 1, pomoc psychologa
w trudnych sytuacjach losowych t.j.:
a) choroba
b) zgon Dziecka lub urodzenie martwego Dziecka,
c) poronienie,
d) zgon Wspétmatzonka/Partnera.
Allianz zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do
limitu 500 ztotych w odniesieniu do jednej sytuacji losowej. Allianz na prosbe
osobynarzecz ktorej $wiadczona jest ustuga zapewnia rowniez informacje
dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego
wramach ubezpieczenia spotecznego.

4.

Zdrowotne ustugi informacyjne.

W ramach zdrowotnych ustug informacyjnych Allianz gwarantuje osobie

wymienionejw § 2 ust. 1

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby
zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem
zamieszkania;

2) informowanie o dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy;

3) informowanie o placowkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4) informowanie o placéowkach handlowych oferujgcych sprzet
rehabilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygo-
towywac do zabiegow lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
zlekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego, ktéry w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli ustnej
informacji co do dalszego postepowania;

8) informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

9) informowanie o przebiegu zalatwiania formalnosci zwigzanych ze
zgonem bliskiej osoby;

10) informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia
i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujacych
w Rzeczpospolitej Polskiej przepiséw prawa);

11) informowanie o niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych
o podwyzszonym ryzyku;

12) informowanie na temat grup wsparcia dla os6b dotknietych alkoholi-
zmem, w trudnej sytuacjirodzinnej, cierpigcych na okreslone schorzenia,
kobiet po mastektomii, dla rodzicow ciezko chorych dzieci;

13) informowanie o aptekach czynnych przez calg dobe;

14) informacje dla podroznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne.

Informacje, o ktérych mowa w pkt 1-14 powyzej, nie majg charakteru

diagnostycznego lub leczniczego.

5.
Dostep do infolinii ,,Baby Assistance”.
Wramach dostepudoinfolinii ,BabyAssistance” Allianz gwarantuje osobie
wymienionejw § 2 ust. 1, dostep za posrednictwem infolinii do informacji o:
1) objawach ciagzy;
2) badaniach prenatalnych;
3) wskazoéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
4) szkotach rodzenia;
5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;
6) karmieniu noworodka;
7) obowiazkowych szczepieniach dzieci;
8) pielegnacji noworodka.

6.
Udzielenie pomocy w przypadku urodzenia dziecka.
W ramach udzielenia pomocy w przypadku urodzenia dziecka, Allianz
gwarantuje osobie wymienionej w § 2 ust. 1 pkt 112, pomoc poloznej
lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem, polegajaca
na zorganizowaniu i pokryciu kosztéw dojazdéw i honorariéw potoznej
lub pielegniarki do miejsca zamieszania osoby narzecz ktorej $wiadczona
jest ustuga w okresie 1 miesigca po wyjsciu matki ze szpitala. Allianz
pokrywa koszty jednej wizyty do tacznej kwoty 150 zt w odniesieniu do
kazdego nowonarodzonego dziecka. Opieka nad dzieckiem nowonaro-
dzonym obejmuje:
a) instruktazoraz poradyw zakresie pielegnacjiiprawidtowego zywienia
noworodka i niemowlecia,
b) instruktazoraz poradyw zakresie prawidtowego noszenia, przewijania,
ubierania noworodka,
c) porady wrazie probleméw z laktacja,
d) poradywzakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie
potogu,
e) edukacje wzakresie szczepiefi ochronnych.

7.
Limity kosztow, okreslonych w ust. 1, 2 i 3, odnosza sie oddzielnie do
Ubezpieczonego, Wspotmatzonka/Partnera, kazdego Dziecka. W trakcie
trwania odpowiedzialnosci Allianz z tytutu umowy ubezpieczenia limity,
okreslonewust. 1,213, moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie, o ile odnosza
sie do roznych zdarzen ubezpieczeniowych.

8.
Jezeli ustuga przekroczy limit kosztéw okreslony w ust. 1, 2 i 3, moze by¢
ona wykonana przez Centrum Operacyjne, o ile osoba wymieniona w § 2
ust. 1, wyrazi zgode na pokrycie roznicy pomiedzy kosztami faktycznymi
azagwarantowanym przez Allianz limitem.
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W jakich przypadkach ustugi Assistance nie sg Swiadczone?
§5

1.

Allianz nie odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe wynikte z:

1) dzialaniaosobywymienionejw § 2 ust.1pod wptywem alkoholu, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
wrozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekow
przepisanych przez lekarzalecz uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza
badz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, choroby bedacej nastep-
stwem spozywania alkoholu;

2) czynnegoiniezgodnego z prawem udziatu osoby wymienionejw § 2 ust. 1
w dziataniach wojennych lub aktach stanu wojennego, przebywania
na terenach objetych stanem wojennym lub dzialaniami wojennymi,
czynnego i niezgodnego z prawem udziatu osoby wymienionej w § 2
ust. 1 w aktach przemocy, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu
osoby wymienionej w § 2 ust. 1 w rozruchach lub zamieszkach albo
strajkach, czynnegoiniezgodnego z prawem udziatu osoby wymienionej
w § 2 ust. 1 waktach terroru;

3) probysamobojstwa, Smierci wwyniku samobodjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia nawtasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

4) popetnienia lub usitowania popelnienia przez osobe wymieniong
w § 2 ust. 1 czynu wypelniajacego ustawowo znamiona umys$lnego
przestepstwa.

2.
Rozmiar doznanych krzywd, cierpien, bélu lub utracone korzysci nie sa
objete zakresem ubezpieczenia Allianz.

3.

Wszelkie zgloszenia, wymagajace pilnej interwencji medycznej, za ktore

uwaza sie:

a) zatrucialekami, srodkami/substancjamichemicznymi, gazami,zabu-
rzenia $wiadomosci, utrate przytomnosci, omdlenia, duszno$é, zabu-
rzenia oddychania, bol w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca,
ostry bél brzucha, krwotoki, uporczywe wymioty;

b) stanyzagrozenia cigzy, gwaltownie postepujacy porod;

C) powazne urazy;

d) naglewystapienie drgawek (rowniez w przebiegu wysokiej temperatury),
porazen i niedowtadow;

e) ciezkareakcje anafilaktyczng na ukaszenia, lekilub srodki spozywcze

traktowane sg jako stany zagrozenia zycia i winny by¢ zglaszane bezpo-

$rednio do Pogotowia Ratunkowego.

4.

Zakres ustug Assistance dodatkowo nie obejmuje:

1) $wiadczeniustug pozaterytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrze-
zeniem § 4 ust. 1 pkt 13;

2) kosztéw poniesionych przez osobe wymieniongw § 2 ust. 1 bez uprzed-
niego powiadomienia i uzyskania akceptacji Centrum Operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitow odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem § 6 ust. 4;

3) kosztéw zakupu lekow (Allianz nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekow w aptekach);

4) kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli
sg one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Allianz nie
ponosi rowniez odpowiedzialno$ci za braki w asortymencie);

5) kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, zabiegow ze wskazan estetycznych,
helioterapii;

b) leczeniastomatologicznego bezwzgledu nato czy jest wykonywane
przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego,

c) wad wrodzonych,

d) nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstatych lub choréb
zdiagnozowanych po raz pierwszy przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej;

e) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez odpowiednie organy
administracji panstwowej;

f) leczenia, ktore jestwynikiem wyciekow promieniotworczych, zanie-
czyszczen lub skazen chemicznych lub radioaktywnych, spalania
paliwa jadrowego, azbestozy, dziatania materiatéw nuklearnych;

g) chordb psychicznych wrozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10,

h) zaburzenzachowaniaw rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10,

i) uprawianianastepujacych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci
fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowa-
nie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, rafting i wszystkie jego
odmiany, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowe i motorowodne, szybownictwo, uczestnictwo
w wyprawach survivalowych, wspinaczka gérska lub skatkowa,

wy$cigi samochodowe lub motocyklowe, free running, windsurfing
lub kitesurfing;

j) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

k) poddaniasie przezosobe wymieniongw § 2 ust. 1leczeniu o charak-
terze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie
go byto zalecone przez lekarza;

1) zdarzen powstatychwwynikuztamaniazakazéwiregulacjirzado-
wych (w tym wymogow wizowych),

m) poddania sie przez osobe wymieniong w § 2 ust. 1 leczeniu nieuzna-
nemu w sposob naukowy lub medyczny;

n) choréb przenoszonych droga ptciowa, AIDS lub zakazenia wirusem
HIV;

o) chordb przewlektych;

p) razacego niedbalstwa osoby wymienionejw § 2 ust. 1.

Jak skorzystac z ustug Assistance?
§6

1.
W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do ustug Assistance,
osobawymienionaw § 2 ust. 1 powinna, przed podjeciem dziatan we wtas-
nym zakresie, do skontaktowania sie z Centrum Operacyjnym. Centrum
Operacyjne czynne jest cata dobe.

2.

Osoba kontaktujaca sie z Centrum Operacyjnym powinna poda¢ naste-

pujace informacje:

1) imieinazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) numer polisy;

4) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

6) inne informacje, o ktére poprosi pracownik Centrum Operacyjnego,
konieczne do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug
Assistance.

3.
Osoba zglaszajaca konieczno$¢ skorzystania z ustug Assistance powinna
nawniosek Centrum Operacyjnego dostarczy¢ wskazane przez pracownika
Centrum Operacyjnego dokumenty, niezbedne do prawidtowego ustalenia
zasadnosci realizacji ustug Assistance, na podstawie ktorych przeprowa-
dzane jest postepowanie dotyczace:
a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;
b) zasadno$ci zgloszonych roszczen;
c) wysokos$ci $wiadczenia;
d) sposobu przekazania §wiadczenia.

4.
W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej osoba wymieniona
w § 2 ust. 1 nie mogta skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym i w zwigzku
z tym sama pokryta koszty ustug, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2), 3),4),5)
i6), Allianz zwraca tej osobie poniesione przez nig koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do Centrum Operacyjnego najpozniej w ciggu czternastu dni
kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego upraw-
niajacego do ustug Assistance i udokumentowania faktu poniesienia tych
kosztow. Allianz zwraca koszty jedynie do wysokosci limitow wskazanych w § 4.

5.

Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktorej mowa w ust. 4., rozumie sie:

1) w przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1. pkt 2) — date
zaistnienia potrzeby transportu do odpowiedniej placowki medycznej;

2) wprzypadku $wiadczenia, o ktérym mowaw § 4ust. 1. pkt 3)—date wypisu
ze szpitala albo date wizyty w przychodni lub gabinecie medycznym;

3) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 4) — date
wystawienia skierowania lekarskiego;

4) wprzypadku $wiadczenia, o ktérym mowaw § 4 ust. 1. pkt 5)i6)—date
zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

Stownik poje¢
§7

Uzytym w niniejszych Warunkach terminom nadaje sie znaczenia przy-
jete w Stowniku poje¢ zamieszczonym w Zataczniku nr 1 do o.w.u Allianz
Opiekun, za$ ponizsze okreslenia oznaczaja:

1) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Allianz
$wiadczacy ustugi Assistance, ktérego numer telefonu podany jest
w tresci polisy.
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2)

3)

4

5)

6)

7

choroba-reakcja organizmu na dziatania czynnika chorobotwoérczego,

prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan-

kach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

choroba przewlekta:

a) zdiagnozowany przed zawarciem umowy ubezpieczenia stan cho-
robowy charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookre-
sowym przebiegiem

lub

b) choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedgca
przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia;

lekarz Centrum Operacyjnego — lekarz konsultant Centrum

Operacyjnego;

miejsce pobytu—miejsce na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w ktorym

znajduje sie w danym momencie osoba zgtaszajaca koniecznos¢ sko-

rzystania z ustug Assistance;

placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny

dzialajacelegalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej;

poronienie — przedwczesne zakoniczenie cigzy trwajacej krocej niz

20 tygodni;

8)

9

sprzetrehabilitacyjny—sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

transport medyczny - zalecony przez lekarza transportz miejsca pobytu
do placéwki medycznej, z placowki medycznej do miejsca zamieszkania
lub pomiedzy placéwkami medycznymi, ktéry stosownie do zalecen
lekarza jestrealizowany odpowiednim dla stanu zdrowia osoby trans-
portowanej, wymaganym $rodkiem transportu; za transport medyczny
nie uwaza sie transportow na wizyty kontrolne zwigzane z kontynuacja
leczenia oraz dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej;

10) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie polegajace na:
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a) wystapieniuuUbezpieczonego lub odpowiednio Wspotmatzonka/
Partnera lub Dziecka choroby,

b) doznaniu przez Ubezpieczonego lub odpowiednio Wspétmatzonka/
Partnera lub Dziecka obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszcze-
$liwego wypadku,

c) pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotmatzonka/Partnera lub Dziecka w wyniku zajscia trudnych
sytuacji losowych, wymienionych w § 4 ust. 3.

d) urodzeniu dziecka przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspotmatzonka/Partnera.



Allianz @)

Zatacznik o opodatkowaniu Swiadczen

do umoéw ubezpieczenia na zycie

Opodatkowanie kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczer majatkowych
i osobowych

Zgodniezart.21 ust. 1 pkt4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-

dowym od 0s6b fizycznych (Dz.U.z20121.Nr361 z pdzn.zm.) zwanej dalej

y2ustawa o PIT” od podatku dochodowego wolne sa kwoty otrzymane z tytutu
ubezpieczen majatkowych i osobowych, z wyjatkiem:

a) odszkodowan za szkody dotyczace sktadnikow majatku zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza lub prowadzeniem dziatéw
specjalnych produkcji rolnych, z ktérych dochody sa opodatkowane
zgodnie z art.27 ust. 1 lub art. 30c ustawy o PIT;

b) dochoduotrzymanego z tytutuinwestowania sktadki ubezpieczeniowej
w zwigzku z umowg ubezpieczenia zawartg na podstawie przepisow
odziatalnosci ubezpieczeniowej—wwypadku ubezpieczen zwigzanych
z funduszami kapitalowymi.

Funduszami kapitalowymiw rozumieniu ustawy PIT sa fundusze inwesty-
cyjne oraz fundusze zagraniczne, o ktérych mowaw przepisach o funduszach
inwestycyjnych, oraz ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe dziatajace na
podstawie przepisow ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowejireasekura-
cyjnej, zwyjatkiem funduszy emerytalnych, o ktorych mowa w przepisach
o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych.

Przychody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych (w mysl art. 17 ust.
1 pkt 5 ustawy o PIT) sg przychodami z kapitalow pienieznych. Zgodnie z
art.30aust. 1 pkt5ustawy o PIT,od dochodu z tytutu udziatu w funduszach
kapitatowych pobiera sie 19% zryczattowany podatek dochodowy.

Na podstawie art.30a ust. 1 pkt 5w zw. z art. 24 ust. 15 ustawy o PIT docho-
dem z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowejw zwiazku zumowa
ubezpieczenia zawartg na podstawie przepiséw o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej, w przypadku ubezpieczen zwiazanych z funduszami kapitato-
wymi, jest réznica miedzy wyptacona kwota §wiadczenia a suma sktadek
wptaconych do zaktadu ubezpieczen, ktore zostaty przekazane na fundusz
kapitatowy. Dochodu, o ktérym mowa powyzej, nie pomniejsza sie o straty
z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych oraz inne straty z kapitatow
pienieznych i praw majatkowych, poniesione w roku podatkowym oraz
w latach poprzednich.

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy o PIT od dochodu oszczedzajacego
naindywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu albo czesciowego
zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych,
$rodkéw zgromadzonych na tym koncie pobiera sie 19% zryczattowany poda-
tek dochodowy. Dochodem, o ktorym mowa powyzej, jest r6znica miedzy
kwota stanowigcag wartos$¢ srodkow zgromadzonych na indywidualnym
koncie emerytalnym a suma wptlat na indywidualne konto emerytalne.
Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktéry zostal poprzedzony zwrotami
cze$ciowymi, jestroznica pomiedzy wartoscia srodkoéw zgromadzonych na
indywidualnym koncie emerytalnym na dzien catkowitego zwrotu a suma
wplat na indywidualne konto emerytalne pomniejszonag o koszty cze$cio-
wych zwrotéw. W przypadku cze$ciowego zwrotu dochodem jest kwota
zwrotu pomniejszona o koszty przypadajace na ten zwrot. Za koszt, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, uwaza sie iloczyn kwoty zwrotu i wskaznika
stanowigcego udziat sumy wptat na indywidualne konto emerytalne do
warto$ci srodkow zgromadzonych na tym koncie. Przy kolejnym cze$ciowym
zZwrocie przepisy postanowienia powyzsze stosuje sie odpowiednio, z tym ze
do ustalenia wartosci $rodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie
emerytalnym bierze sie aktualny stan $rodkéw na tym koncie. Dochodu
nie pomniejsza sie o straty z kapitatow pienieznych i praw majatkowych
poniesionych w roku podatkowym oraz w latach poprzednich.

Na podstawie art. 30a ust. 1 pkt 11 ustawy o PIT od dochodu uczestnika
pracowniczego programu emerytalnego z tytutu zwrotu srodkéw zgroma-
dzonych w ramach programu, w rozumieniu przepiséw o pracowniczych
programach emerytalnych pobiera sie 19% zryczattowany podatek docho-
dowy. Dochodem, o ktorym mowa powyzej jest réznica miedzy kwotg sta-
nowigca warto$¢ srodkéw zgromadzonych przez uczestnika pracowniczego
programu emerytalnego a suma wptat na konto prowadzone w ramach
pracowniczego programu emerytalnego.

Stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 58 ustawy o PIT zwalnia sie z podatku docho-

dowego wyplaty:

a) transferowe $rodkéw zgromadzonych w ramach pracowniczego pro-
gramu emerytalnego do innego pracowniczego programu emerytal-
nego lub na indywidualne konto emerytalne w rozumieniu przepiséw
o indywidualnych kontach emerytalnych,

b) $rodkéow zgromadzonych w pracowniczym programie emerytalnym
dokonane narzecz uczestnika lub oséb uprawnionych do tych srodkéw
po $mierci uczestnika,

c) $rodkow zgromadzonych w grupowej formie ubezpieczenia na zycie
zwiazanej z funduszem inwestycyjnym lub w innej formie grupowego
gromadzenia $Srodkéw na cele emerytalne dla pracownikow - do pracow-
niczego programu emerytalnego, zgodnie z przepisami o pracowniczych
programach emerytalnych

Przez pracownicze programy emerytalne rozumie si¢ pracownicze pro-
gramy emerytalne utworzone i dzialajace w oparciu o przepisy dotyczace
pracowniczych programéw emerytalnych obowigzujace w panistwach
cztonkowskich Unii Europejskiej lub w innych panstwach nalezacych do
Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo w Konfederacji Szwajcarskiej.

Na mocy art. 21 ust. 1 pkt 58a ustawy o PIT zwalnia sie z podatku dochodo-

wego dochody z tytutu oszczedzania na indywidualnym koncie emerytal-

nym, w rozumieniu przepisow o indywidualnych kontach emerytalnych,

uzyskane w zwigzku z:

a) gromadzeniem i wyptata srodkéw przez oszczedzajacego,

b) wyplata srodkoéw dokonang narzecz os6b uprawnionych do tych srodkow
po $mierci oszczedzajacego,

c) wyplata transferowg

-ztym ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku, gdy oszczedzajacy

gromadzit oszczednosci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie

emerytalnym, chyba ze przepisy te przewiduja taka mozliwo$¢.

Stosownie do art.52a ust. 1 pkt 3 ustawy o PIT zwalnia sie od podatku docho-
dowego dochody z tytutu udziatu w funduszach kapitatowych, jezeli dochody
te sa wyptacane podatnikowi na podstawie uméw zawartych lub zapisow
dokonanych przez podatnika przed dniem 1 grudnia 2001 r. Zwolnienie nie
dotyczy dochodow uzyskanych w zwiazku z przystapieniem podatnika do
programu oszczedzania z funduszem kapitalowym, bez wzgledu na forme
tego programu, w zakresie dochodéw z tytutu wptat (wktadow) do funduszu
dokonanych poczawszy od dnia 1 grudnia 2001 .

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 5a ustawy PIT opodatkowaniu 19% zryczatto-

wanym podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych podlegaja rowniez

dochody z tytutu umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 15a

i15b.Namocyart.24 ust. 15a ustawy o PIT dochodem z tytutu inwestowania

sktadkiubezpieczeniowejwzwiazku z umowg ubezpieczenia na zycie lub

dozycie, zawarta na podstawie odrebnych przepiséw, w ktorej $wiadczenie

zaktadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:

1) ustalane na podstawie okreslonych indekséw lub innych wartosci
bazowych albo

2) réwne sktadce ubezpieczeniowej powiekszonej o okreslony w umowie
ubezpieczenia wskaznik

- jest r6znica miedzy wyptacong kwota $wiadczenia a sktadka wptacona

do zaktadu ubezpieczen.

Przepis ust. 15a pkt 1 nie ma zastosowania do umoéw ubezpieczenia zawar-

tych na podstawie odrebnych przepiséw, dla ktérych przy ustalaniu wartosci

rezerwy w dziale ubezpieczeni na zycie jest stosowana stopa techniczna,

o ktorej mowa w przepisach o rachunkowosci zakltadow ubezpieczen (art. 24

ust. 15b).

Opodatkowanie $wiadczen z tytutu ustawy o podatku od spadkéw
i darowizn

W myslart.831 § 3ustawy zdnia 23 kwietnia 1964 r.—Kodeks cywilny (Dz. U
Nr 16, poz.93 z p6zn.zm.) suma ubezpieczenia w ubezpieczeniu osobowym
przypadajaca uprawnionemu nie nalezy do spadku po ubezpieczonym
i tym samym nie jest objeta podatkiem od spadku i darowizn okreslonym
w ustawie z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkow i darowizn (Dz. U.
22009 1.Nr 93, poz. 768 z pdzn. zm.).
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Stosownie do art. 3 pkt 4 i 6 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,

podatkowi nie podlega:

a) niepodleganabycie wdrodze dziedziczenia $rodkéw z pracowniczego
programu emerytalnego;

b) nabycie wdrodze spadku $rodkow zgromadzonych na indywidualnym
koncie emerytalnym.

Egzekucja sagdowa $wiadczen i odszkodowan

Zgodnie z art.831 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 z p6zn. zm.) nie podlegaja
egzekucji $wiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych oraz odszkodo-
wania z ubezpieczen majatkowych, w granicach okres$lonych w drodze
rozporzadzenia przez ministrow finansow i sprawiedliwosci.

Stosowniedo § 1i2rozporzadzenia Ministrow Finansow i Sprawiedliwosci
z dnia 4 lipca 1986 r. w sprawie okre$lenia granic, w jakich §wiadczenia
zubezpieczen osobowychiodszkodowania z ubezpieczent majatkowych nie
podlegaja egzekucji sadowej (Dz. U.Nr 26, poz. 128), $wiadczenia pieniezne
z tytulu ubezpieczen osobowych i odszkodowania z tytutu ubezpieczen
majatkowych nie podlegaja egzekucji sadowej w trzech czwartych czes$-
ciach tych $wiadczen i odszkodowan. Ograniczenia egzekucji nie dotycza
egzekucji majacej na celu zaspokojenie roszczen alimentacyjnych oraz
sktadki naleznej zaktadowi ubezpieczen z tytutu ubezpieczen osobowych
imajatkowych.

Sktadka ubezpieczeniowa jako koszt uzyskania przychodu

Zgodnie z art.16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz.U.z 2011 1. Nr 74, poz.397 z pdzn. zm.)

oraz art. 23 ust. 1 pkt 57 ustawy o PIT nie uwaza sie za koszty uzyskania

przychodu sktadek optaconych przez pracodawce z tytutu zawartych lub

odnowionych uméw ubezpieczenia na rzecz pracownikow, z wyjatkiem

umoéw dotyczacych ryzyka grup 1,315 dziatu [ oraz grup 11 2 dziatu II

wymienionych w zalaczniku do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzia-

talnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015, poz. 1844) jezeli

uprawnionym do otrzymania $wiadczenia nie jest pracodawca i umowa

ubezpieczenia w okresie pieciu lat, liczac od konca roku kalendarzowego,

w ktérym ja zawarto lub odnowiono, wyklucza:

a) wyptate kwoty stanowigcej warto$¢ odstapienia od umowy,

b) mozliwos$¢ zaciggania zobowigzan pod zastaw praw wynikajacych
Z umowy,

c) wyplate z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie.

Sktadka ubezpieczeniowa jako przychdéd pracownika

Napodstawieart. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przychody ze stosunku stuzbowego,
stosunku pracy, pracy naktadczej oraz spotdzielczego stosunku pracy uwaza
siewszelkiego rodzaju wyptaty pieniezne oraz warto$¢ pieniezna $wiadczen
w naturze badz ich ekwiwalenty, bez wzgledu na Zrédto finansowania
tych wyplat i $wiadczen, a w szczegdlnosci: wynagrodzenia zasadnicze,
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe, r6znego rodzaju dodatki, nagrody,
ekwiwalenty za niewykorzystany urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie
od tego, czy ich wysoko$¢ zostata z gory ustalona, a ponadto $wiadczenia
pieniezne ponoszone za pracownika, jak rowniez warto$¢ innych nieod-
platnych $wiadczen lub $wiadczen cze$ciowo odptatnych.

Za pracownika w rozumieniu ustawy o PIT uwaza sie osobe pozostajaca
w stosunku stuzbowym, stosunku pracy, stosunku pracy naktadczej lub
spotdzielczym stosunku pracy.



Allianz @)

Tabela oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

Zatwierdzona uchwala Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 64/2006 z dnia 12.06.06 i wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2006 roku.

A. USZKODZENIA GEOWY

Procent uszczerbku
na zdrowiu
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) | Znaczne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), szpecace, $ciggajace blizny — w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn itp.
Utrata skory owtosionej — oskalpowanie (w zaleznosci od powierzchni): 1-10
b) | ponizej 25% powierzchni skéry owfosionej 1-10
) | od 25%do 75% powierzchni skory owtosionej 11-20
d) | powyzej 75% powierzchni skory owtosionej 21-30
UWAGA:
W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wiasnego owtosienia nalezy ocenia¢ wedtug punktu 1 a.
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci wgtobieri i fragmentacji 1-10
3. Ubytki w ko$ciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni - w zaleznosci od rozmiaréw:
a) | ponizej 10 cm2 1-10
b) | od 10 do 50 cm2 11-15
c) | powyzej50 cm2 16-25
UWAGA:
- Jgéil{iop:;);vstaiy ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniong wedtug powyzszej zasady nalezy zmniejszy¢

— Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednocze$nie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniac stopier uszczerbku za uszkodzenia lub
ubytki kosci wedtug punktu 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug punktu 1.

4. Utrwalone, utrzymujace sie powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajacego ptynotoku
usznego lub nosowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej - ocenia sie dodatkowo
- w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan 1-15
5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajac skale Lovetta lub odpowiednio Ashwortha):
a) | porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug
skali Ashwortha) 100
b) | gteboki niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawnos¢ kornczyn (2° do 3° wedtug skali Lovetta lub 4°-3° wedtug
skali Ashwortha) 60-80
) | $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowfad obu koriczyn dolnych (3°-4° wedtug skali Lovetta lub 3°-2° wedtug skali Ashwortha) 40-60

d) | nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych (4° lub 4/5° wedtug skali Lovetta lub 2-1°,1° wedtug
skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia mig$niowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp. 5-40

e) | porazenie koriczyny gornej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) z niedowtadem koriczyny dolnej (3-4° wedtug skali Lovetta
lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):

— prawej 70-90

- lewej 60-80

f) | niedowtad konczyny gornej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) z porazeniem koriczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta
lub 5° wedtug skali Ashwortha):

— prawej 70-90

—lewej 60-80
g) | monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gérnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha):

—prawa 50-60

—lewa 40-50
h) | monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace korczyny gornej (2°-2/3° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug skali Ashwortha):

—prawa 30-50

—lewa 20-40
i) | monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gérnej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):

—prawa 10-30

—lewa 5-20
j) | monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha): 40-50
k) | monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (2-2/3° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug skali Ashwortha): 25-40
[) | monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (3-3/4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) 15-25
1) | monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny dolnej (4-4/5 © wedtug skali Lovetta lub 2/1,1° wedtug skali Ashwortha) 5-15

i
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UWAGA:
— W przypadku wspétistnienia zaburzert mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 11 uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia
mozgu nie moze przekroczy¢ 100%.
— W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wedtug punktu od 5 j do 5 t oddzielnie dla kazdej koriczyny.

SKALA LOVETTA

0° - brak czynnego skurczu mie$nia — brak sity miesniowej,

1° —élad czynnego skurczu migénia — 5% prawidtowej sity miesniowej,

—wyrazny skurcz mie$nia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy pomocy i odciazeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej,
3° —zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezko$ci danego odcinka — 50% prawidtowej sity miesniowej,
4° —zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity miesniowej

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

N
°

SKALA ASHWORTHA

1 —brak wzmozonego napiecia miesniowego

2 —nieznaczny wzrost napiecia mig$niowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania korczyny
3 —bardziej zaznaczony wzrost napiecia migsniowego, ale dotknieta czes¢ fatwo poddaje sie zginaniu
4 —wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5 — sztywnos¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

6. | Zespoly pozapiramidowe:

a) | utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawno$¢ ustroju i wymagajacy opieki osob trzecich 100
b) | znacznego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajacy sprawno$¢ ustroju i samoobstuge, nie wymagajacy opieki 0séb trzecich 41-70
) | $redniego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, nie wymagajacy opieki osob trzecich 21-40
d) | nieznacznego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajacy sprawno$¢ ustroju i samoobstuge, nie wymagajacy opieki osob trzecich 11-20
e) | zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 5-10
7. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoly mézdzkowe:
a) | uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) | utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa 41-80
) | utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 11-40
d) | utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 1-10

8. Padaczka (leczona) jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) | padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropati, otepieniem uniemozliwiajaca samodzielng egzystencje 71-100

b) | padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi znacznie utrudniajaca samodzielne funkcjonowanie 50-70

) | padaczka z bardzo czestymi napadami uogélnionymi — 3 napady w tygodniu i wiece] 31-40

d) | padaczka z napadami uogélnionymi — powyzej 2 na miesiac 21-30

e) | padaczka z napadami uogdlnionymi—2 i mniej na miesiac 11-20

f) | padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10
UWAGA:

Podstawa rozpoznania padaczki s3: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajace rozpoznanie. Rozpoznanie
powinno zosta¢ potwierdzone przez lekarza neurologa lub psychiatre. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku z tego tytutu. Wskazane jest wykonanie badan CT
i NMR dla wykluczenia przyczyn nieurazowych.

9. | Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) — wykluczonez odpowie-
dzialnosci Towarzystwa na podstawie 0gélnych Warunkéw Umowy Ubezpieczenia.

10. | Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazéw
czaszkowo-mozgowych - wykluczone z odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie 0gélnych Warunkéw Umowy Ubezpieczenia.

11. | Zaburzenia mowy:

a) | afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksja 100
b) | afazja catkowita motoryczna 60
) | afazjaw znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 41-59
d) | afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 21-40
e) | afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-20

12. | Pourazowe zespoly podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym
(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy itp.):

a) | znacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 31-50

b) | nieznacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 20-30

13. | Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):

a) | z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 21-30
b) | z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
) | zobjawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) | zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10

14. | Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) | czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) | ruchowe 1-10
€) | czuciowo-ruchowe 2-20




18. | Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

15. | Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) | obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) | obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
) | izolowane uszkodzenie centralne 2-10
UWAGA:
— Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wedtug punktu 49.
— Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspotistniejace z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu ocenia¢ wedtug punktu 5.
16. | Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowego i blednego — w zaleznosci od stopnia zaburzern mowy,
potykania, oddechu, krazenia i funkcji przewodu pokarmowego:
a) | duzego stopnia 26-50
b) | sredniego stopnia 11-25
c) | niewielkiego stopnia 5-10
17. | Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
5-20

UWAGA:

Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wedtug punktu 5.

B. USZKODZENIA TWARZY

19. | Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) | oszpecenia —widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 2 cm dtugosci lub powyzej 1,5 cm2 powierzchni) blizny i ubytki bez zaburzen funkcji —
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 1-10
b) | oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji
po optymalnej korekcji 5-25
) | oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng poszczegélnych zaburzen funkcji — przyjmowania
pokarmow, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz
stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji 26-60
d) | blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
UWAGA:
— Jezeli blizny dotyczg nosa oceniac facznie wedtug punktu 20.
— Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene wedtug punktu 19.
20. | Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci migkkich):
a) | widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekcji, bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia 1-5
b) | uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sie po korekcji —w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia
i stopnia zaburzen oddychania 6-15
) | uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujace sie po korekcji — w zaleznoéci od stopnia
zaburzen w oddychaniu i powonieniu 10-19
d) | zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) | utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (facznie z ko$¢mi nosa) 21-30
UWAGA:
Zalecone jest potwierdzenie utraty powonienia obiektywnymi badaniami.
21. | Utrata zebow - niezaleznie od uzupetnienia protetycznego:
a) | state siekacze i kty — za kazdy zab:
I. utrata czesciowa korony (ponizej 1/2 korony) 05
II. utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej 1/2 korony) 1
III. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2
b) | pozostate zeby — za kazdy zab:
I. utrata korony (co najmniej 1/2 korony) 0,5
II. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1
) | utrata zeba mlecznego 05
UWAGA:
Przy skojarzonej utracie zebow z utratg szczeki lub zuchwy ocenia¢ wedtug punktu 23.
22. | Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,
asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:
a) | nieznacznego stopnia 1-5
b) | znacznego stopnia 6-10
UWAGA:

— W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostroéci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 13c, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli

do punktu 27a.
— W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu wiasciwego dla danego nerwu.
— Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie ocenia¢ jedynie wedtug punktu 19.
— W przypadku ztamania zuchwy z innymi kos¢mi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzer zuchwy oceniac oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 24.

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

3)

czesciowa

10-35




b) | catkowita 36-50

24. | Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

a) | bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego —w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5

b) | zzaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10

25. | Ubytek podniebienia

a) | bez zaburzen potykania 5-10
b) | zzaburzeniami mowy i potykania —w zaleznosci od stopnia zaburzen 11-25
) | zduzymizaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 26-40

26. | Ubytkii urazy jezyka —w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzer mowy, trudnosci w polykaniu:

a) | ubytki jezyka — ubytki niewielkiego stopnia bez zaburzer mowy 13
b) | ubytki i znieksztatcenia jezyka $redniego stopnia upo$ledzajace odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie,
w zaleznoéci od stopnia 4-15
) | duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajagcym porozumie-
wanie sig, w zaleznosci od stopnia 16-40
d) | catkowita utrata jezyka 50
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

UWAGA:
— Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkwki lub nerwu wzrokowego.
— Oceng koricowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.

27. | 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 wedtug Tabeli (tabela do punktu 27a—str. 5)

b) | utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA:
— Warto$¢ uszczerbku w punkcie 27 b obejmuije oszpecenie zwiazane z wytuszczeniem gatki ocznej.
— W przypadku utrwalonego dwojenia obrazu bez zaburzen ostro$ci wzroku ocenia¢ wedtug punktu 13 c.

28. | Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekgji:

a) | jednego oka 15

b) | obuoczu 30
29. | Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

a) | zzaburzeniami ostro$ci wzroku wedtug tabeli do punktu 27 a

b) | zwidocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej —w zaleznoéci od stopnia, dodatkowo 1-5

30. | Uszkodzenie gatki ocznej - wskutek urazow drazacych:

a) | z zaburzeniami ostrosci wzroku wedtug tabeli do punktu 27 a

b) | zwidocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia, dodatkowo 1-5
31. | Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz

energig elektryczna:

a) | wzaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli do punktu 27 a

b) | zwidocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej —w zaleznosci od stopnia, dodatkowo 1-5

32. | Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wedtug ponizszej Tabeli:

Tabela do punktu 32
Zwezenie do Przy niezwezonym polu w drugim oku W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka

60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 36-45%
40° 6-10% 16-25% 46-55%
30° 11-15% 26-50% 56-70%
20° 16-20% 51-80% 71-85%
10° 21-25% 81-90% 86-95%

ponizej 10° 26-35% 91-95% 96-100%

33. | Polowicze i inne niedowidzenia:

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

34. | Bezsoczewkowo$¢ pourazowa bez wspétistnienia zaburzeri ostrosci wzroku po optymalnej korekcji:

a) | wjednym oku 15
b) | wobu oczach 30
UWAGA:

W przypadku gdy wspotistnieja nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku ocenia sie dodatkowo wedtug Tabeli do punktu 27a z ograniczeniem do 35% w przypadku jednego
oka i do 100% w obu oczach.




Tabela do punktu 27a

Ostro$¢ wzroku oka prawego 1.0 09 08 07 06 0> 04 03 02 01 0
aohoy | @0y | @10 | @hoy | o@ho) | Ghoy | @hey | Gy | @) | (/o)
Ostros¢ wzroku oka lewego Procent trwatego uszczerbku
. 3}?0) 0 25 5 75 10 125 15 20 25 30 35
(9‘;'190) 25 5 75 10 125 15 20 25 30 35 40
(8‘;'180) 5 75 10 125 15 20 25 30 35 40 45
(73'170) 75 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50
(6?'160) 10 125 15 20 2 30 35 40 45 50 55
(53'150) 125 15 20 2 30 35 40 45 50 55 60
( 43'140) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
(33'130) 20 2 30 35 40 45 50 55 60 65 70
(23'120) 2 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
(8'110) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100

35. | Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usunigcie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowo)
przy wspdtistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) | wjednym oku wedtug Tabeli do punktu 27 a w granicach 15-35

b) | wobuoczach wedtug Tabeli do punktu 27 a w granicach 30-100
36. | Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej— w zaleznosci od stopnia i natezenia objawow:

a) | wjednym oku 5-10

b) | wobuoczach 10-15
37. | Odwarstwienie siatkdwki jednego oka — pourazowe - ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 27 a i Tabeli do punktu 32 i/lub punktu 33 d, nie

mniej niz 3
UWAGA:

Urazowe odwarstwienie siatkowki jednego oka uznajemy jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmuijac trwaly uszczerbek istniejgcy przed urazem). Odwarstwienia siatkowki bez
potwierdzonego urazu oka lub gtowy (po wysitku, dZwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie sa uznawane za pourazowe.

38. | Jaskra-wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub glowy 3

UWAGA:
W przypadku pogorszenia ostrosci wzroku — ocena wedtug Tabeli do punktu 27a oraz w przypadku koncentrycznego zwezenia pola widzenia — ocena wedtug Tabeli do punktu 32, z zastrze-
Zeniem, ze ogolny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosic¢ wiecej niz 35% dla jednego oka i 100% dla obu oczu.

39. | Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia:

a) | jednostronny 35

b) | obustronny 100

40. | Zatma pourazowa - ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 27a, po zakoriczonym leczeniu i optymalnej korekgji.

41. | Przewlekle zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka:

a) | niewielkie zmiany 1-5
b) | duze zmiany, blizny rogowki i spojowki, zrosty powiek 6-10
UWAGA:

— Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegolnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym
oku (35%) lub w obu oczach (100%).
— Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wehodzi w sktad uszkodzer innych czedci twarzy ocenia¢ wedtug punktu 19 lub 22 uzupetniajac ocene o punkt 27a.

USZKODZENIA NARZADU StUCHU

42. | Uposledzenie ostrosci stuchu.
Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaly uszczerbek ocenia sie wedlug nizej podanej Tabeli:

Tabela do punktu 42

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

BEEE e 0-25d8 26-40dB 41-70d8 Pow. 70 dB
0-25Db 0 5% 10% 20%
26-40 Db 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%




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

43. | Urazy matzowiny usznej:
a) | znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny — w zaleznosci od stopnia uszkodzen 1-10
b) | catkowita utrata jednej matzowiny 15
) | catkowita utrata obu matzowin 30
44. | Zwezenie lub zaro$niecie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu:
ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 42
45. | Przewlekie ropne zapalenie ucha srodkowego w zwiazku z urazem:
a) | jednostronne 5
b) | obustronne 10
46. | Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego pourazowe powiktane: perlakiem, zapaleniem kosci lub inng patologia — w zaleznosci
od stopnia powikiari:
a) | jednostronne 5-15
b) | obustronne 10-20
47. | Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej
Ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 42
48. | Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) | zuszkodzeniem czesci stuchowej Oceniac wedtug Tabeli do punktu 42
b) | z uszkodzeniem czedci statycznej (zawroty glowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20
) |z uszkodzeniem czedci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia rownowagi utrudniajace poruszanie sie,) 21-50
d) | zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
oceniac facznie wedtug punktéw 48a i 48b lub 48a i 48c.
49. | Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknigciem kosci skalistej:
a) | jednostronne —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) | dwustronne 10-50

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wedtug punktu 89.

50. | Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10
51. | Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zalezno-
$ci od stopnia uszkodzenia:
a) | niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b) | $wist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachlystywanie sie, w zaleznosci od nasilenia objawoéw 11-30
52. | Uszkodzenie krtani powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) | zzaburzeniami glosu —w zaleznoci od stopnia 30-59
b) | zbezgtosem 60
53. | Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej $wiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) | bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) | zdusznoscig w trakcie wysitku fizycznego 11-20
) | zdusznoscig w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 21-40
d) | zdusznoscig spoczynkowa — duze zwezenie, utrzymujace sie po korekgji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym 41-60
54. | Uszkodzenie przetyku:
a) | ztrwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) | zczesciowymitrudnosciami w odzywianiu —w zaleznoéci od stopnia uposledzenia stanu odzywienia, nie wymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych 6-20
) | ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od stopnia uposle-
dzenia stanu odzywienia 21-50
d) | powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. — ocena wedtug punktu 54c,
zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powikar o 10-30
55. | Uszkodzenie tkanek migkkich skory, miesni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia glowy:
a) | blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomodci szyi, w zaleznoéci od rozmiaru, widocznosci,
tkliwosci blizn 1-5
b) | zmiany z trwalym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i $redniego stopnia —do 50% zakresu ruchomosci 6-15
) | zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawieniem gtowy 16-30
d) | blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
UWAGA:




F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE) | ICH NASTEPSTWA

56. | Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni i stopnia
uposledzenia oddychania:

a) | widoczne znieksztatcenia, ubytkii blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, nie ograniczajace ruchomosci klatki piersiowej 1-5
b) | mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 6-10
) | $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki mie$niowe ze $rednim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25
d) | znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte Sciggajace blizny, duze ubytki mig$niowe ze znacznym zmniejszeniem

wydolnosci oddechowej 26-40
e) | blizny po oparzeniach powyzej stopnia 1A — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

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

57. | Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wedtug punktu 56):

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

b) | znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50 roku zycia 6-10
€) | znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50 roku zycia 11-15
d) | czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku do 50 roku zycia 5-15
e) | czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zalezno$ci od wielkosci ubytku po 50 roku zycia 1-10
f) | catkowita utrata sutka —do 50 roku zycia 16-20
g) | catkowita utrata sutka — po 50 roku zycia 10-15

h) | utrata sutka z cze$cia mieénia piersiowego — ocenia¢ wedtug powyzszych punktéw dodajac, w zaleznosci od stopnia deformacji, dysfunkji klatki
piersiowej i konczyny gornej 1-10

58. | Ztamania (co najmniej dwoch) zeber:

a) | zobecnoscia znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolno$ci oddechowej 1-5

b) | zmiernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 6-10

) | ze $redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — ze $redniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25

d) | ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 26-40
UWAGA:

Stopnie upo$ledzenia wydolnosci oddechowej zawarte s3 w uwadze po punkcie 62.

59. | Ztamanie mostka:

a) | bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewleklym zespotem bolowym 1-3

b) | ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 4-10

60. | Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami - ocenia si¢ wedtug punktu 58 lub 59, zwiekszajac stopier uszczerbku - w zalezno-
$ci od stopnia powiktan i uposledzenia funkgji o: 1-15

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

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

b) | z objawami niewydolno$ci oddechowej niewielkiego stopnia 6-10

) | zobjawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia 11-25

d) | z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 26-40
62. | Uszkodzenie tkanki ptucnej powikiane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wedtug punktu 61, zwigkszajac stopien

uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powikian o: 10-20
UWAGA:

Przy ocenie wedtug punktéw 56, 58, 60, 61 i 62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolno$ci oddechowej musza by¢ potwierdzone badaniem
spirometrycznym i/ lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej s3 oceniane z kilku punktow Tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy
tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytacznie w oparciu o jeden punkt 56 lub 58 lub 61 przyjmuijac kategorie dla
ustalonego stopnia niewydolnosci oddechowe]. Pozostate punkty ocenia¢ jak bez upo$ledzenia wydolnosci oddechowej.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE!:

niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci 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%

— wodniesieniu do wartosci naleznych,

— znaczne zmniejszenie wydolno$ci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50%
— wodniesieniu do wartosci naleznych.

63. | Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) | po leczeniu operacyjnym, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
b) | Iklasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
) | Ilklasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d) | IIrklasa NYHA, EF 35%-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) | IVklasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90
UWAGA:

Stopien wydolnosci ukfadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/ lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszcze-
golnych podpunktéw muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriow: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzenia kurczliwosci.
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KLASYFIKACIA NYHA — KLASYFIKACIA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUIACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasal. | Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosc fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bolow wiericowych.

Klasall. | Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos¢ powoduje zmeczenie, dusznosc, kotatanie
serca, bole wiericowe.

Klasalll. | Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywno$¢ fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$c,
kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa IV. | Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolno$ci wierncowej moga wystepowac nawet w spo-
czynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICIA EF — FRAKCIA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory —ilo$¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana

w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos¢ serca do skurczu i jest
wyktadnikiem wydolnosci serca.

DEFINICIA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSItKOWE:
MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac objeto$¢ tlenu (w ml/min)
przez iloczyn: masy ciafa (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

64. | Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzer funkcji przewodu pokar-
mowego, oddychania i krazenia:

a) | bez zaburzen funkdji po leczeniu operacyjnym 1-5

b) | zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
) | zaburzenia $redniego stopnia 11-20
d) | zaburzenia duzego stopnia 21-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA

65. | Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od cha-
rakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:

a) | widoczne znieksztatcenia, ubytkii blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), szpecace 1-5

b) | uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekcji 6-15

) | blizny po oparzeniach powyzej stopnia 1A — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych). Przepukliny
pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu — nie sg uznawane za pourazowe.

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

a) | po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5
b) | z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywienia 6-10
) | zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — w zaleznosci od stopnia zaburzer i stanu odzywienia 11-40
d) | zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe 50

67. | Trwale przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych powiktan:

a) | jelita cienkiego 30-80
b) | jelita grubego 20-50
68. | Uszkodzenie duzych naczyn krwionos$nych jamy brzusznej i miednicy nie powodujace uposledzenia funkcji innych narzadéw w zalezno- 1-10
$ci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:
UWAGA:

Dla potrzeb niniejszej Tabeli za duze naczynia krwionosne jamy brzusznej przyjmuje sie: aorte brzuszng, tetnice biodrowe wspélne, tetnice biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne.

69. | Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) | blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5

b) | powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 60
70. | Uszkodzenia odbytnicy:

a) | petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 1-5

b) | wypadanie btony $luzowej 6-10

) | wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30
71. | Uszkodzenia $ledziony:

a) | leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) | leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

) | utrata u osob powyzej 18 roku zycia 15

d) | utrata u oséb ponizej 18 roku zycia 20

72. | Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki - w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcji:

a) | bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b) | zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wedtug Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub

utrata czesci narzadu 6-15
) | zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wedtug Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki $redniego

stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu 16-40
d) | zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wedtug Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 41-60
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UWAGA:

Przetoke trzustkowa ocenia¢ wedtug iloéci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej wedtug punktu 72 b lub 72 club 72 d.
Przetoke z6tciowa ocenia¢ wedtug ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wedtug punktu 72 b lub 72 club 72 d.

Zwezenia drog z6tciowych orzeka¢ wedtug czestosci nawrotow zapalen drog zotciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wedtug punktu 72 b lub 72 c lub 72 d.

KLASYFIKACIA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktéw

1 2 3
Albumina (g/dl) wsur. >35 28-35 <28
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak I-1° - 1ve

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

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

73. | Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji: 10-25
74. | Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo funkcjonujacej: 30
75. | Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki: 35-75

76. | Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego $wiatta:

a) | nie powodujace zaburzen funkcji 1-5

b) | zzaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-20

77. | Uszkodzenie pecherza - ocena po uzyskaniu optymalnego efektu terapeutycznego - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojem-
nosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanow zapalnych

a) | po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkgji 3-5
b) | niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkcji 6-15
) | znacznego stopnia zaburzenia funkji 16-30

78. | Przetoki gornych drog moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

a) | uposledzajace jako$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) w stopniu srednim 10-25

b) | upodledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) w stopniu znacznym 26-50

79. | Zwezenia cewki moczowej:

a) | powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) | z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40
) | znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41-60
UWACGA:
Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80. | Utrata pracia: 40
81. | Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkji: 3-30

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 funkgji:

a) | uszkodzenie w wieku do 50 roku zycia 5-19
b) | uszkodzenie w wieku po 50 roku zycia 1-9
) | utrataw wieku do 50 roku zycia 20
d) | utrata w wieku po 50 roku zycia 10

83. | Utrata obu jader lub obu jajnikow:

a) | wwieku do 50 roku zycia 40

b) | wwieku po 50 roku zycia 20
84. | Pourazowy wodniak jadra:

a) | wyleczony operacyjnie 2

b) | wzaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 3-10

85. | Utrata macicy:

a) | wwieku do 50 lat 40

b) | wwieku powyzej 50 lat 20
86. | Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw:

a) | Rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5

b) | wypadanie pochwy utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 6-10

) | wypadanie pochwy i macicy utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 30

OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAEANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

(orzeczenie stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu moze nastapi¢ nie wczesniej niz po 6-ciu miesigcach)

87. | Nagle zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi - uznane za nieszczesliwy wypadek:
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a) | powodujace trwate uposledzenie funkgji narzadéw lub uktadéw w stopniu niewielkim i $rednim, ktére nie sa oceniane w odrebnych punktach
odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu 1-15

b) |z trwalym uszkodzeniem uktadu krwiotworczego 16-25

UWAGA:
— Trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug punktéw odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu.

88. | Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogolne nastepstwa dziatania czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych (porazenia pradem,

porazenia piorunem) w zaleznosci od stopnia uszkodzenia powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu

niewielkim i $rednim 1-15
UWAGA:

— Trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug punktow odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu.

— Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wedtug odpowiednich Tabel do punktow 27a, 32, 42.
— Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug punktéw odpowiednich dla danej okolicy ciata.

J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

89. | Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym powstate w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,,smagniecia biczem")

a) | zespot bolowy miejscowy z niewielkim ograniczeniem ruchomosci 1-5

b) | zespdt bolowy miejscowy ze znacznym ograniczeniem ruchomosci 6-10

90. | Uszkodzenie kostno-wigezadtowe kregostupa potwierdzone badaniami dodatkowymi (CT, MR, RTG czynnosciowe) w odcinku szyjnym:

a) | zograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) |z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 7-14
) | zograniczeniem ruchomosci 51%-75% 15-20
d) | zograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) | zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) | zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45

g) | niestabilnos¢ (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg — oceniajac przemieszczenie sasiednich trzonéw lub/i rotacje) ocenia sie wedtug punktow
90a lub 90b lub 90c lub 90d, zwigkszajac stopier trwatego uszczerbku o 1-8

h) | powiktane zapaleniem kregow, obecnoscia ciata obcego itp. ocenia sie wedtug punktéw 90a lub 90b lub 90c lub 90d lub 90g zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku o 5

UWAGA:
Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych, ocenianych w punkcie 90, dodatkowa ocena wedtug punktu 95. Jezeli jedyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot
bolowy korzeniowy orzekac¢ wytacznie wedtug punktu 95. taczny stopier pourazowego trwatego uszczerbku w obrebie kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

ZAKRESY RUCHOMOSCI: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

91. | Uszkodzenia kostno-wigezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th11) potwierdzone badaniami dodatkowymi (CT, MR, RTG)

a) | zograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) | z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
) | zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20
d) | zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 21-30
e) | uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wedtug punktu 91a-d zwiekszajac stopien

trwatego uszczerbku o 5

UWAGA:
Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych, ocenianych w punkcie 91, dodatkowa ocena wedtug punktu 95. Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespét bolowy
korzeniowy orzekac¢ wytacznie wedtug punktu 95. taczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku w obrebie kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.

ZAKRESY RUCHOMOSCI: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1) z tego na odcinek piersiowy 2-3 cm.

92. | Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th12-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi (CT,
MR, RTG)
a) | zograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) | z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 7-14
) | zograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
d) | zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
e) | zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
f) | uszkodzenia kregostupa powikiane zapaleniem kregow, obecnosci ciata obcego itp. — ocenia sie wedtug punktéw 92a-e zwiekszajac stopien 5

trwatego uszczerbku o

UWAGA:

— Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych, ocenianych w punkcie 92, dodatkowa ocena wedtug punktu 95. Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot
bolowy korzeniowy orzeka¢ wytacznie wedtug punktu 95. taczny stopier pourazowego trwatego uszczerbku w obrebie kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.

— Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

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

93. | Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych, oscistych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci kregostupa, ocenia sie
wedtug punktow 90-92.

94. | Uszkodzenie rdzenia kregowego oceniane wedtug skali Lovetta lub odpowiednio Ashwortha:

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

b) | zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow ptciowych bez niedowtadéw, zespot stozka koricowego oraz objawy piramidowe bez niedowtadu, w
zaleznosci od stopnia zaburzen 5-30
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) | niewielki niedowtad koriczyn gérnychi/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2° wedtug skali Ashwortha), zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn (4° w skali Lovetta lub 2° wedtug skali Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w
odcinku piersiowym — z niedowtadem koriczyny dolnej (3-4° w skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) 5-30

d

=

$redniego stopnia niedowfad koriczyn gérnych lub dolnych (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), zespdt Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem korczyn (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), lub uszkodzenie
rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny dolnej (0-2° w skali Lovetta lub 5-4° wedtug skali Ashwortha) 31-60

e) | gteboki niedowtad koriczyn gornych lub dolnych (2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha), niedowfad czterokonczynowy (3° w skali
Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem koriczyn
(2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha) 61-90

f) | porazenie koriczyn gornych i /lub dolnych (0-1° w skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha), gteboki niedowtad czterokoriczynowy (2° w skali
Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha), zespét Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z porazeniem korczyn

(0-1° w skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) 100

95. | Urazowe zespoly korzeniowe — w zaleznosci od stopnia:

a) | szyjne niewielkiego stopnia 1-5

b) | szyjne znacznego stopnia 6-15

c) | piersiowe 1-10

d) | ledzwiowo-krzyzowe niewielkiego stopnia 1-5

e) | ledzwiowo-krzyzowe znacznego stopnia 6-15

f) | quziczne 5
UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95 a-f musza mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Za niewielkie nalezy uzna¢
stwierdzane badaniem zaburzenia czucia, ostabienie lub zniesienie odruchéw, a za znacznego stopnia gdy wystepuja niedowtady oraz zaniki migsniowe.

K. USZKODZENIA MIEDNICY

96. | Utrwalone rozejscie spojenia fonowego i/lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia

i zaburzen chodu:

a) | utrwalone rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawdw krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu 1-5

b) | utrwalone rozejécie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu 6-15

) | utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia, w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu 1-10

d) | utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, w zaleznosci od stopnia zaburzeri chodu 11-30
UWAGA:

Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 98.

97. | Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia

chodu:

a) | wodcinku przednim jednostronne (ko$¢ tonowa — obie gatezie, kos¢ fonowa i kulszowa) 1-10

b) | wodcinku przednim obustronnie 5-15

¢) | wodcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 10-30

d) | wodcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40
UWAGA:

Ztamania stabilne ko$ci miednicy, ztlamania awulsyjne ocenia¢ wedtug punktu 98.

98. | Izolowane ztamania kosci miednicy i koéci krzyzowej bez przerwania obreczy biodrowej:

a) | jednomiejscowe zfamanie kosci miednicy (np.: ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia

i z niewielkimi zaburzeniami funkcji 13
b) | jednomiejscowe ztamanie koéci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowe]j — ze znieksztatceniem

i zaburzeniami funkcji 4-8
¢) | mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkji 2-7
d) | mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkcji 8-15

UWAGA:
— Ztamanie panewki stawu biodrowego — w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu — ocenia¢ wedtug punktu 143.
— Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wedtug punktu 146.
— Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub
uszkodzen neurologicznych.

L.  USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

EOPATKA Prawa Lewa
(dominujaca)

99. | Ztamanie fopatki:
a) | wygojone zfamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkgji korczyny 1-5 13
b) | wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim upo$ledzeniem funkcji koriczyny —z ograniczeniem ruchomosci do 30% 6-12 49
€) | wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i $rednim upos$ledzeniem funkcji koficzyny — z ograniczeniem ruchomosci w zakresie

31-50% 13-20 10-15

d) | wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji koiczyny — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 21-40 16-30

UWAGA:
Normy punktu 99 uwzgledniaja rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
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100. | Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:

a) | niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 1-8 1-6
b) | deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 9-20 7-15
UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powikfanego stawem rzekomym orzekac¢ wytacznie z punktu 101.

101. | Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczer, uposledzenia funkcji koriczyny:

a) | zmiany wtorne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-fopatkowym do 20% 10-14 8-12

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

102. | Zwichniecie, podwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego,w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, stop-
nia znieksztatcenia i uposledzenia funkcji:

a) | brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (1°) 1-5 13

b) | wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (II°, I1°/1ll°) 6-10 4-8

) | wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (11°/1lI°, 111°) 11-15 9-13
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wedtug
punktu 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

103. | Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci - ocenia si¢ wedltug jednego z punktéw 100, 101 lub 102 - zwieksza-
jac stopien trwatego uszczerbku o: 5
STAW RAMIENNO-LOPATKOWY Prawa Lewa
(dominujaca)
104. | Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichnigcia, ztamania - glowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia) oraz uszkodze-
nia pozostatych struktur stawu - w zaleznosci od ubytkow tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikdw miesni, przemieszczen i znieksztatcer
ztamanej glowy kosci ramiennej itp.:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-1 1-7
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50% 12-19 8-14
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35 15-30
UWAGA:
Uszkodzenie stawu ramienno-fopatkowego wygojone proteza nalezy ocenia¢ wedtug punktu 104.
105. | Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu ramienno-fopatkowego w zaleznosci od zakresu ruchow i ustawienia koriczyny: 20-35 15-30
106. | Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarska i radiologiczna: 5-25 5-20

UWAGA:

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu ramienno-topatkowego.
Przy orzekaniu wedtug punktu 106 nalezy zebrac szczegotowy wywiad w kierunku przebytych wczedniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowa dokumentacja
medyczng —w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

Jezeli catoé¢ dokumentacji medycznej pochodzi z okresu objecia ochrong ubezpieczeniowa, a zwichniecie nawykowe zgtaszane jest po raz pierwszy — orzekac¢ wedtug punktu 106.

Gdy dokumentacja medyczna wskazuje na wystepowanie zwichnie¢ nawykowych przed okresem objecia ochrona:

- jezeli pomiedzy zgtaszanym obecnie zwichnieciem, ktore wystapito w okresie udzielonej ochrony ubezpieczeniowej, a poprzednim zwichnieciem (przed okresem objecia ochrong) uptynefo
ponad 5 lat, zdarzenie traktowac jako zdarzenie niezalezne, o charakterze zwichniecia urazowego, orzeka¢ wedtug punktu 104. Kolejne zgtoszone zwichniecie traktowane bedzie jako
nawykowe, orzekane z punktu 106.

Jezeli wskazany powyzej okres jest krotszy niz 5 lat, analizowa¢ mechanizm, ktéry doprowadzit do wystapienia aktualnie orzekanego zwichniecia:
— nagte zadziatanie sity zewnetrznej — traktowac jako pierwotny wynik urazu — orzekac¢ wedtug punktu 106.
— jezeli do zwichnigcia doszto w trakcie normalnej, codziennej aktywnosci zyciowej — nie uznawac komponenty urazowej (zdarzenie przyczynowo zwigzane jest ze stanem zdrowia)

107. | Staw ramienny wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci - w zaleznosci od zaburzen funkiji: 25-40 ‘ 20-35

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazer — ocenia sie wedtug norm neurologicznych.

108. | Zesztywnienie stawu ramienno-topatkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):

a) | wustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15

b) | wustawieniu czynnosciowo niekorzystnym —w zaleznosci od ustawienia i funkcji 21-40 16-35

109. | Bliznowaty przykurcz stawu ramienno-topatkowego - w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu
orzekac wedtug punktu 104 lub 108.

110. | Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. — ocenia sie wedtug punktow
104, 105, 106, 107, 108 lub 109, zwiekszajac stopieri uszczerbku o: 3

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z nakfadania sie skutkéw uszkodzen stawu ramienno-fopatkowego oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koficzyny
oceniac jedynie wedtug punktu 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

111. | Utrata koriczyny w stawie ramienno-topatkowym: 70 65

112. | Utrata koriczyny wraz z fopatka: 75 70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-t OPATKOWEGO
— zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem jako odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi
0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)

Prawe

(dominujace) Lewe

RAMIE

113. | Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczer, ograniczen ruchu w stawie ramienno-topatkowym i fokciowym:

a) ‘ uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub/i fokciowym do 30% 1-15 1-10
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b) | uposledzenie funkcji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub/i fokciowym powyzej 30% 16-30 ‘ 11-25
c) | ztamania powikfane przewlektym zapaleniem kosci itp. ocenia sie wedtug punktu 113 a lub 113 b, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku
w zaleznosci od zaburzen funkcji o 5
114. | Staw rzekomy kosci ramiennej 30 ‘ 25
115. | Uszkodzenia migsni, przyczepow, Sciegien i naczyr — w zaleznosci od zmian wtoérnych i uposledzenia funkcji:
a) | zmiany niewielkie 1-5 1-4
b) | zmiany $rednie 6-12 5-9
€) | zmiany duze 13-20 10-15
UWAGA:
Wedtug punktu 115 orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspoétistnienia ztamar kosci orzeka¢ wedtug punktu 113.
116. | Utrata koriczyny w obrebie ramienia:
a) | zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) | przy dtuzszych kikutach 65 60
STAW £OKCIOWY ( do:;‘:]"]{]cy) Lewy
117. | Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci od zaburzen
osi, ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
118. | Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) | wzgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 20
b) | wzgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchow obrotowych przedramienia 26-30 21-25
) | wustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
d) | winnych niekorzystnych ustawieniach —w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej korczyny 30-45 25-40
119. | Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikéw migsni,
przemieszczen, znieksztalcen oraz innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
UWAGA:
Wedtug punktu 119 orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspoétistnienia ztlamar kosci orzeka¢ wedtug punktu 117.
120. | Staw tokciowy cepowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni 15-30 10-25
121. | Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewleklym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie wedlug jednego z punktéw 117,
118, 119 lub 120, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o 5
Zakres ruchomosci stawu tokciowego: od 5-10° przeprostu, do 160° zgiecia
PRZEDRAMIE (do:ianv:jeqce) Lewe
122. | Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci
nadgarstka - w zaleznosci od stopnia zaburzer funkcji:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
d) | zesztywnienie przedramienia w potozeniu korzystnym 20 15
e) | zesztywnienie przedramienia w potozeniu niekorzystnym 25-30 20-25
123. | Ztamania trzon6w jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzer czynno$ciowych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchéw do 20% 1-6 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchow w zakresie 21-50% 7-15 6-10
) | duze zmiany, zmiany wtérne i inne z ograniczeniem ruchow powyzej 50% 16-30 11-25
124. | 1zolowane uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skory, miesni, $ciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia i upo-
$ledzenia funkcji, zmian wtornych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):
a) | niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) | $rednie zmiany 6-10 5-8
©) | duzezmiany 11-20 9-15
UWAGA:
— Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspéfistnienia ztamar kosci orzeka¢ wedtug jednego z punktéw 122, 123, 125, 126.
— W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanego stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 125.
125. | Staw rzekomy kosci fokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkji i innych zmian
wtoérnych:
a) | $redniego stopnia 10-20 10-15
b) | duzego stopnia 21-35 16-30
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UWAGA:
W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanego stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 126.

126. | Staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:
a) | $redniego stopnia 10-25 10-20
b) | duzego stopnia 26-40 21-35
127. | Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej — ocenia si¢ wedtug jedne-
go z punktow 122, 123, 124, 125 lub 126, zwiekszajac stopier trwatego uszczerbku o
128. | Utrata koriczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do protezowania: 55-60 50-55
129. | Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
- nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna — 20° nawrécenia)
NADGARSTEK ( dopmr;‘:jya,cy) Lewy
130. | Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichnigcia, ztamania - w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztalcen, niestabilnosci, uposledzenia
funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
€) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
131. | Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) | wustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15
b) | wustawieniu czynnosciowo niekorzystnym —w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkgji rekii palcow 25-30 20-25
132. | Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem ko$ci nadgarstka, przetokami -
ocenia sie wedtug jednego z punktow 130 lub 131, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o:
133. | Utrata reki na poziomie nadgarstka: 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgiecie dtoniowe 70° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30°
(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego).
$RODRECZE ( do:;"l:’j:ce) Lewe
134. | Uszkodzenie $rédrecza: kosci, czeéci migkkich — w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz uposledzenia funkgji reki, palcéw i innych
zmian wtérnych:
a) | I kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od funkgji kciuka):
I. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 6-9
IIl. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b) | Ilko$¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):
I. z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 13
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 6-9 4-6
Il z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 7-10
) | llrkos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Il i innych zmian wtérnych):
I. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4
d) | IV, Vko$¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtérnych) — ocena osobna dla kazdej kosci $rodrecza:
. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
Il. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 2
KCIUK ( dopmr;‘fj‘%cy) Lewy
135. | Utrata w zakresie kciuka - w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztalcen, ograniczenia ruchomosci kciuka oraz uposle-
dzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:
a) | czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 1-2
b) | czedciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznoci od zmian wtérnych 5-10 3-6
) | utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) —w zaleznoséci od zmian wtérnych 11-15 7-10
d) | utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkw bez koéci $rodrecza 16-20 11-15
e) | utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 21-25 16-20
136. | Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz
funkcji reki i zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 13
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50% 6-10 4-8
€) | znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15 9-12
d) | bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 13-15
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UWAGA:
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

— staw $rodreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

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

— odwodzenie 0-50°

— przywodzenie —maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa stawu $rodreczno-paliczkowego palca V — petny zakres ruchu—0cm,
brak ruchu-8cm

opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawdw $rodreczno-paliczkowych na wysokosci |l
stawu $rodreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu —0 cm

PALEC WSKAZUJACY ('fji':"ﬁ’;:c":) Lewa
137. | Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) | utrata cze$ciowa opuszki 1-2 1
b) | utrata paliczka paznokciowego 35 2-3
) | utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka srodkowego 6-9 4-7
d) | utrata paliczka $rodkowego 10 8
e) | utrata trzech paliczkow 15 10
f) | utrata wskaziciela z koécia $rodrecza 16-20 11-15
138. | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela — ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich - w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkji reki, przykurczéw stawow, zesztywnieri, zmian troficznych i innych
zmian wtornych - w zaleznosci od stopnia:
a) | zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 1-2
b) | zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6 3-4
) | zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-1 5-7
d) | zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 8-10
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY ('Z‘f)':s"':gfa"::) lewa
139. | Palecll, IViV - w zaleznosci od poziomu utraty:
a) | palec il - utrata paliczka paznokciowego 3 2
b) | palec Il - utrata dwdch paliczkow 7 5
) | paleclll—utrata trzech paliczkow 10 8
d) | palecIViV-utrata paliczka paznokciowego 2 1
e) | palecIViV - utrata dwoch paliczkéw 4 2
f) | palecIViV - utrata trzech paliczkow 7 3
140. | Utrata palcow III, IV lub V z ko$cig $rodrecza:
a) | palecll 10-12 8-10
b) | paleclvViv 7-9 3-5
) | utraty mnogie:
I. jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujacego 35 25
II. catkowita amputacja kciuka i palca innego niz wskazujacy 25 20
I1l. catkowita amputacja dwdch palcow innych niz kciuk i palec wskazujacy 2 8
IV. catkowita amputacja trzech palcow innych niz kciuk i palec wskazujacy 20 15
V. catkowita amputacja czterech palcow tacznie z kciukiem 45 40
VI. catkowita amputacja czterech palcow innych niz kciuk 40 35
UWACGA:
taczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku reki nie moze przekroczy¢ 55% — prawej (dominujacej) i 50% — lewej.
Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow globalna ocena musi by¢ nizsza niz faczna catkowita utrata tych palcw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.
parms) e
141. | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow IlI, IV lub V - ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znie-
ksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, przykurczow stawdw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych
- za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:
a) | paleclil:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1-2
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 3-4
IIl. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-5 1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 5-8
b) | palecIViV:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtornych 3-4 2
IIl. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-4 1-2
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‘ ‘ IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi 5-8 3-4
ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE II-V:
— staw $rodreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)
— staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
— staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

M.  USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY
142. | Utrata koriczyny dolnej:

a) | przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 75

b) | odjecie powyzej 1/2 uda 65

143. | Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichniecia, ztamania panewki, zlamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, zlamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia glowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego - w zaleznosci od
ubytkoéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatceri i zmian wtérnych:

a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-35

144. | Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzer statyki i dynamiki:

a) | wustawieniu czynnosciowo korzystnym 35

b) | wustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40-45

145. | Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. - ocenia sie wedtug punktu 143,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o 5

146. | Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia
ortopedycznego, mozliwosci i zaburzer chodu:

a) | bez ograniczen funkcji 15

b) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25

€) | znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45
UWAGA:

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

— W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wedtug
punktu 181.

— W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO
— zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja na zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz 0-50° .

ubo

147. | Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikow miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolano-
wym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji koriczyny i innych zmian wtérnych:

a) | izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm 5-10
b) | izolowane skrocenie powyzej 3 cmdo 5 cm 11-20
) | izolowane skrocenie powyzej 5 cm 21-30
d) | niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm wiacznie lub bez skrdcenia 5-15
e) | $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie powyzej 3 cm do 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu $rednim 16-30
f) | duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm, upo$ledzenie chodu w stopniu znacznym 31-40

148. | Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie koriczyny — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkdji,
skrocenia, zmian zapalnych i zaburzer wtérnych 30-55

149. | 1zolowane uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci od zaburzen funkji koriczyny:

a) | niewielkiego stopnia 1-5
b) | $redniego stopnia 6-10
€) | znacznego stopnia 11-20
UWAGA:
Wedtug punktu 149 oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspétistnienia ztamari kosci ocenia¢ wedtug punktu 147.
150. | Uszkodzenie duzych naczyn - w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia koriczyny i powikiar: 5-30
151. | Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym - ocenia si¢ wedtug
punktu 147, zwiekszajac stopien uszczerbku - w zaleznosci od rozmiaréw powikiar o 5
152. | Uszkodzenie uda powiktane wspétistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug punktéw 147-150, zwiekszajac sto-
pier trwalego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o 10-60
UWACGA:

taczny stopien uszczerbku ocenianego wedtug punktow 147-152 i punktu 153 nie moze przekroczy¢ 60%.

153. | Utrata koriczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania: 55-60
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KOLANO

154. | Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy - w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia ruchow, stabilnosci stawu i
innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wedtug punktu 155:

a) | utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde dwa stopnie ubytku ruchu 1
b) | utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za kazde 5 stopni 1
) | utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1
d) | zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25
e) | zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35

155. | Uszkodzenia aparatu wigzadtowo — torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej koriczyny.
Dodatkowo ocenia si¢ wedtug punktu 154.

a) | niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej itp.) 1-5
b) | niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa Il°, dwuplaszczyznowa I°, w zaleznoéci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity mie$niowej itp.) 6-12
) | niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa lll° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity migsniowej itp.) 13-19
d) | niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa lll°, w zaleznodci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity migsniowej itp.) 20-25
e) | globalna niestabilnos¢ w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mig$niowe i zmniejszenie sity miesniowej itp.) 26-35

156. | Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (przewlekte wysiekowe zapalenia, chondromalacja, nastepstwa zwichnie¢ rzepki, niestabil- 1-10
nosci rzepki, uszkodzenia tgkotek w zaleznosci od funkji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci

UWAGA:

— taczny stopierh pourazowego trwatego uszczerbku stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.

— Nie kazde rozpoznanie nawykowego zwichniecia rzepki nalezy traktowac jako urazowe. Kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage mechanizm urazu (nagte zadziatanie sity zewnetrznej),
skutki urazu (rozerwanie torebki stawowej i krwiak $rédstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspéfistnienie zmian anatomicznych (takich
jak dysplazja stawu rzepkowo-udowego stwierdzana na zdjeciach osiowych, znaczna koslawos¢ kolana, wiotkos¢ wielostawowa), choroby predysponujace do powstania nawykowego
zwichniecia rzepki (zespot Downa, dysplazja nasadowa, lub nasadowo-kregowa).

Kazdorazowo analize nalezy oprzec o petng dokumentacje medyczna.

157. | Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego 50

ZAKRES RUCHOMOSCI STAWU KOLANOWEGO:
Funkcjonaly zakres ruchomosci w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

158. | Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz
innych zmian:

a) | izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm 5-10
b) | izolowane skrocenie powyzej 3 cm do 5 cm wigcznie 11-20
) | izolowane skrécenie powyzej 5 cm 21-30
d) | niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm wigcznie lub bez skrocenia 5-15
e) | $rednie zmiany ze skroceniem powyzej 3 cm do 5 cm wiacznie 16-30
f) | duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm 31-40
159. | Izolowane ztamanie strzatki — w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztalcen, uposledzenia funkgji koriczyny 13

160. | Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, $ciegna Achillesa i innych Sciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszko-
dzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
) | znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

161. | Utrata koriczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych
w obrebie koriczyny:

a) | przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 50
b) | przy dtuzszych kikutach 45
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen podudzia oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia¢ jedynie wedtug
punktu 181. W przypadku nie nakfadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

STAW SKOKOWO-GOLENIOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

162. | Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichniecia, ztamania itp. - w zaleznosci od znieksztalcen
oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie zmian wtornych:

a) | niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) | $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
) | duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20
d) | powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawéw, przetokami oraz innymi zmianami wtornymi, zwiekszy¢ stopien trwatego uszczerbku o 5

163. | Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie zmian wtérnych oraz ograniczenia funkgji:

a) | pod katem zblizonym do prostego +_ 5° 20
b) | winnych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
) | wustawieniach niekorzystnych, z przetokami, zapaleniem kosci itp. zwigkszy¢ ocene trwatego uszczerbku o 5
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164. | Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od znieksztalceri i zaburzen funkji:

a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
165. | Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzer statyczno-dynamicznych stopy i innych
powiktar:
a) | czedciowa utrata 20-30
b) | catkowita utrata 31-40
166. | Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:
a) | zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) | zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
) | zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
167. | Ztamania kosci $rodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian
wtérnych:
a) | IlubV kosci $rodstopia:
I. niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-5
II. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 6-10
b) | II,1llub IV kosci $rodstopia:
I. niewielkie zmiany 13
II. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
) | ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia —w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynno$ciowych 3-15
168. | Ztamania kosci $rodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie wedtug punktu 167
zwigkszajac stopien trwalego uszczerbku o 5
169. | Inne uszkodzenia okolicy stepu i $rodstopia - skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia migsni, $ciegien w zaleznosci od znieksztatceri, zmian
troficznych, zaburzeri dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany 1-5
b) | $rednie zmiany 6-10
) | duzezmiany 11-15
170. | Utrata stopy w cato$ci 45
171. | Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172. | Utrata stopy w stawie Lisfranca 35
173. | Utrata przodostopia w zaleznosci od rozlegtosci i jakosci kikuta 20-30

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkeji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen stopy oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wedtug punktu

181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

FUNKCIONALNE ZAKRESY RUCHOMOSCI STEPU
— zgiecie grzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe 0—40-50°, nawracanie 0-10°, odwracanie 0-40°, przywodzenie 0-10°, odwodzenie 0-10°.

PALCE STOPY

174. | Uszkodzenia palucha - w zaleznosci od zmian i ograniczenia ruchomosci:

a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2

b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 3-5

) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-8
175. | Utrata palucha - w zaleznosci od wielko$ci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu:

a) | ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-4

b) | utrata paliczka paznokciowego palucha 5

) | utrata catego palucha 10

d) | utrata palucha wraz z koécia $rodstopia — w zaleznoci od rozmiaru utraty koéci $rodstopia 11-15
176. | Utrata palucha wraz z innymi palcami stopy:

a) | wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 16

b) | wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20
177. | Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, Ill, IV, V:

a) | czesciowa utrata palca (za kazdy palec) 1

b) | catkowita utrata palca (za kazdy palec) 2

) | catkowita utrata czterech palcow stopy 8

d) | znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
178. | Utrata palca V z koscia Srodstopia 3-8
179. | Utrata palcow I, lll, IV z koscia $rodstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci $rodstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtérnych

za kazdy palec 3-5
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180. | Uszkodzenia ll, Ill, IV i V palca — zwichnigcia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od rozlegtosci ubytkow, znieksztat-
cenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkdji i liczby uszkodzonych palcow orzeka¢ tacznie: 1-5
UWAGA:
— taczny stopieh pourazowego trwatego uszczerbku w zakresie korczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
— Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidziane] za catkowitg utrate tego palca.
PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH
Strona
lewa
prawa
181. | Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzeri:
a) | nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) | nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10
€) | nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20
d) | nerwu miesniowo-skarnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20
e) | nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do mie$nia trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-45 2-35
f) | nerwu promieniowego ponizej odejécia gatazki do mieénia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30 3-25
g) | nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-15
h) | nerwu promieniowego po wyjéciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15 1-10
i) | nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — cze$ci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 4-40 3-30
j) | nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15
k) | nerwu tokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 1-20
[) | splotu barkowego czeéci nadobojczykowej (gornej) 10-25 5-20
m) | splotu barkowego czeéci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40
n) | pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) | nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15
p) | nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30
q) | nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 3-20
r) | nerwu sromowego wspdlnego 3-25
s) | nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10-60
t) | nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30
u) | nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-20
v) | splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-60
w) | pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
UWAGA:
Wskazana ocena kliniczna i ocena ilo$ciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego.
UWAGI KONCOWE:
— Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koriczyny gérnej lub dolnej (lub jej czedci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowita
funkcje koficzyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow trwatego uszczerbku za poszczegdlne uszkodzenia.
taczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
— Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie.
— Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia llA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkgji skory. Uszkodzenia w zakresie:
— twarzy uwzgledniono w punkcie 19,
— szyi uwzgledniono w punkcie 55,
— klatki piersiowej uwzgledniono w punkcie 56,
— brzucha uwzgledniono w punkcie 65
— koriczyn za 1% TBSA — 1% uszczerbku,
— dtoni za 1% TBSA — 4% uszczerbku.
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Suplement do Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku obowigzujacy
do umow indywidualnych ubezpieczen na zycie

Obciazenia zwigzane z przenoszeniem (podnoszeniem) przedmiotéw Uwzgledniajac definicje przeciazenia, zdarzenia opisane w Tabelili Tabeli
w zaleznosci od ich ciezaru. [l moga by¢ uznane jako czesciowo spetniajace definicje nieszczesliwego
wypadku, a ich utrwalone skutki zostang ocenione przez lekarza upraw-

Déwigniecie ciezaru Kobiety Mezczyzni nionego, z tym ze przy ocenie koficowej, wysoko$¢ trwatego uszczerbku
. ; kazdorazowo zostanie pomniejszona o odpowiednig wartos$¢ procen-
Cigzar nadmierny >30kg >50kg towa, odniesiong do udziatu czynnika chorobowego, co w konsekwencji
Cigzar $redni 20-30kg 30-50 kg pomniejsza $wiadczenie o odpowiednig warto$¢ procentowa zgodnie
z Tabela I i Tabelg II.
Tabelal.

Procentowy udziat czynnika chorobowego w powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu — dotyczy kregostupa LiC

Wynik badan obrazowych RTG, CT, NMR Rodzaj wykonanej czynnosci, charakter przecigzenia
Stopieri zaawansowania i lokalizacja zmian chorobowych Codzienne czynno$ci w domu i pracy Dzwigniecie $redniego cigzaru Dzwigniecie nadmiernego ciezaru,
(zwyrodnieniowych) kregostupa (dtugotrwale wymuszona pozycja ruch, ¢wiczenia, znaczny wysitek
ciata: stojaca, siedzaca, w sktonie, sportowy

ruchy zginania lub rotacji tutowia),
dugotrwaty wysitek fizyczny

Badania obrazowe sprzed zdarzenia — prawidtowe, brak wywia- Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
du chorobowego w tym kierunku 80% 50% 20%
Widoczne zmiany w badaniach obrazowych sprzed zdarzenia Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
—zwezenie przestrzeni miedzykregowych, 90% 70% 60%

brzezne wyrosla kostne na krawedziach trzondw, w RTG zmia-
na jednopoziomowa, w NMR ekstruzja z rozerwaniem wiokien
pierscienia wioknistego i penetracjg jadra miazdzystego

na zewnatrz lub wywiad chorobowy (bol)

Zmiany zaawansowane, wielopoziomowe w RTG — obnizenie Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
wysokosci trzondw; niestabilnos¢ kregow. 95% 90% 80%

W NMR sekwestracja i przepuklina zaklinowana

Tabela ll
Procentowy udziat czynnika chorobowego w zerwaniu $ciegna Achillesa lub odpowiednio mie$nia dwuglowego ramienia

Objawy kliniczne, dane medyczne Przecigzenie
Oceniany procentowy (%) wplywu choroby na wystapienie Rutynowy wysitek zwigzany Nagte przecigzenie sciegna/ lub Dzwigniecie nadmiernego ciezaru,
trwatego uszczerbku na zdrowiu z codziennymi czynno$ciami odpowiednio miesnia znaczne przeciazenie miesnia,
wysitek sportowy
Badania sprzed zdarzenia nie wskazujace na istnienie zmian Udziat czynnika chorobowego
chorobowych. Zerwanie czesciowe lub catkowite $ciegna/ lub 50%
odpowiednio migénia
Badania sprzed zdarzenia wskazujace na istnienie zmian Udziat czynnika chorobowego
chorobowych lub przebytych urazéw w obrebie Sciegna/ lub 95%
odpowiednio miesnia

Zatwierdzony uchwala Zarzadu nr 131/ 2015 TU Allianz Zycie Polska S.A.z dnia 27 sierpnia 2015 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie wnioskow otrzymanych przez przedstawiciela Allianz od dnia 7 wrzesnia 2015 roku.
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