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Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,,INTER GRUPA”
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ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Ogalne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,INTER GRUPA', zwane
dalej OWU umowy podstawowej, stosuje sie w umowach grupowego ubezpieczenia
na zycie zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska Spétka Akcyjna,
zwane dalej ,INTER-ZYCIE Polska”, a Ubezpieczajacymi.

ROZDZIAL Il DEFINICJE
§2

Terminy oraz nazwy uzyte w OWU umowy podstawowej, polisie oraz innych dofgczonych
dokumentach oznaczajg:

1. data wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowej — okreslona w polisie data,
do ktorej Ubezpieczajacy jest zobowigzany do zaptaty skiadki ubezpieczeniowej;

2. deklaracja przystapienia — formularz INTER-ZYCIE Polska, w ktérym osoba
fizyczna wyraza wole objecia jej ochrong ubezpieczeniowa, akceptuje warunki
umowy ubezpieczenia i sume ubezpieczenia;

3. karencja—wskazany w niniejszym OWU okres, w czasie ktérego odpowiedzialnos¢
INTER-ZYCIE Polska ograniczona jest do zdarzen bedacych wytacznym nastepstwem
nieszczedliwego wypadku;

4. nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, wystepujace
w sposéb nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego, prowadzace do smierci, lub
uszkodzenia ciafa albo naruszenia funkdji zyciowych ubezpieczonego; za nieszcze-
Sliwy wypadek nie uwaza sie: zawatu serca, udaru mézqu oraz innych chordb
wystepujacych nagle;

5. okres rozliczeniowy — w zaleznosci od czestotliwosci optacania sktadki ubezpie-
czeniowej, kazdy: miesiac, kwartaf, pétrocze, rok trwania ubezpieczenia, poczynajac
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

6. okres odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska — czas trwania odpowiedzialnoci
INTER-ZYCIE Polska w stosunku do Ubezpieczonego okreslony przez daty poczatku
i kofca odpowiedzialnosci;

7. polisa — dokument ubezpieczenia wystawiony przez INTER-ZYCIE Polska potwier-
dzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

8. rocznica polisy — kazda kolejna rocznica okreslonej w polisie daty poczatku umowy
ubezpieczenia;

9. sktadka ubezpieczeniowa — kwota nalezna INTER-ZYCIE Polska, ktérg z tytutu
zawartej umowy ubezpieczenia zobowiazany jest optaca¢ Ubezpieczajacy w zamian
za udzielang ochrone ubezpieczeniowa;

10. suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota, bedgca podstawa do wyzna-
czenia wysokosci $wiadczenia, ktére INTER-ZYCIE Polska zobowiazuje sie wyptaci¢
w przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows;

11. $wiadectwo ubezpieczenia — dokument ubezpieczenia wystawiony przez INTER-
ZYCIE Polska dla kazdego Ubezpieczonego potwierdzajacy objecie Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniows;

12. Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub podmiot nie posiadajacy
0s0bowosci prawnej zawierajaca umowe ubezpieczenia i zobowigzana do zaptaty
sktadki ubezpieczeniowej;

13. Ubezpieczony — osoba fizyczna pozostajgca z Ubezpieczajagcym w stosunku
prawnym lub innym stosunku zaakceptowanym przez INTER-ZYCIE Polska, ktdra
przez ztozenie deklaracji przystapienia wyrazita wole przystapienia do Umowy
ubezpieczenia;
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14. Uposazony — osoba imiennie wskazana przez Ubezpieczonego w deklaracji
przystapienia lub innym dokumencie, uprawniona do otrzymania swiadczenia
na wypadek smierci Ubezpieczonego;

15. umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na wniosek Ubezpieczajacego na pod-
stawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (umowa podstawowa)
i potwierdzona polisa; umowa moze zostac rozszerzona o umowy zawarte na pod-
stawie odrebnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego (umowy dodatkowe);

16. wiek Ubezpieczonego — wiek Ubezpieczonego ustalany jest jako réznica pomiedzy
aktualnym rokiem kalendarzowym, a rokiem urodzenia Ubezpieczonego.

ROZDZIAt Ill PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia, z zastrzezeniem ograniczefi odpowiedzialnosci wskazanych

w niniejszym OWU, obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
INTER-ZYCIE Polska.

3. Na wniosek Ubezpieczajaceqgo i za zgoda INTER-ZYCIE Polska, przedmiot i zakres
ubezpieczenia moze zostac rozszerzony poprzez zawarcie uméw dodatkowych.

ROZDZIAL IV SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

INTER-ZYCIE Polska wypfaca $wiadczenie w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wysoko-
$ci okreslonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisg sumy ubezpieczenia
na wypadek smierci Ubezpieczonego.

ROZDZIAt V WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5

1. INTER-ZYCIE Polska nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy $mier¢ Ubez-
pieczonego nastapifa posrednio lub bezposrednio wskutek:

1) popetnienia lub usitowania popefnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego
w okresie 2 lat od poczatku odpowiedzialnosci w stosunku do tego Ubezpie-
zonego;

2) dziafaf wojennych, stanu wojennego, aktéw terroru lub czynnego udziatu
Ubezpieczonego w aktach przemocy, zamieszkach lub masowych rozruchach
spofecznych;

3) popefnienia lub usifowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spefnia-
jacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa.

2. INTER-ZYCIE Polska nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jezeli nieszczesliwy wypadek wystapit:

1) przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE
Polska na podstawie niniejszej umowy w stosunku do Ubezpieczonego;

2)  w wyniku dziatai wojennych, stanu wojennego, aktdw terroru lub czynnego
udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, zamieszkach lub masowych
rozruchach spotecznych;

3)  wzwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popefnienia przez Ubezpieczonego
czynu spefniajacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

4) podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli Ubezpieczony
nie posiadat uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do pro-
wadzenia danego pojazdu lub jezeli Ubezpieczony prowadzac pojazd byt
w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci;
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5) podczas gdy Ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wplywem narko- ~ ROZDZIAL VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTEPOWA-

tykéw, substancji psychotropowych lub érodkéw zastepczych w rozumieniu~ NIE DO UBEZPIECZENIA

przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie przepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, a spowodowato to zaistnienie

nieszczesliwego wypadku;

6) w wyniku samookaleczenia, okaleczenia na wiasng prosbe, popetnienia albo

usitowania popetnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego;

7)  bezposrednio w zwigzku z zatruciem Ubezpieczonego spowodowanym spozy-
ciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekow

nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza;

8)  w zwigzku z udziatlem Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze, takich jak: wyscigi samochodowe, sporty motorowe
i motorowodne, sporty lotnicze (pilotowanie samolotéw, spadochroniarstwo,
szybownictwo, lotniarstwo, paralotniarstwo), nurkowanie, wspinaczka wyso-
kogdrska i skatkowa, speleologia, skoki do wody lub skoki na gumowej linie
(bungee jumping);

9) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lecz-
niczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wykony-
wane, chyba, ze chodzio o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego
wypadku;

=

w wyniku chordb i stanéw chorobowych, nawet takich, do ujawnienia ktérych

doszto w sposob nagty;

w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem nielicen-

cjonowanych linii lotniczych.
§6

Na zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa obowigzuje 6 miesieczna karendja,
ktéra rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,
z zastrzezeniem ust 5.

W przypadku, gdy:

1) Ubezpieczony pozostawat z Ubezpieczajagcym w stosunku prawnym w dniu
zawarcia umowy podstawowej, a deklaracje przystapienia Ubezpieczony
podpisat po uptywie 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy podstawowej;

2)  stosunek prawny faczacy Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym powstat po dniu
zawarcia umowy podstawowej, a deklaracje przystapienia Ubezpieczony
podpisat po uptywie 3 miesiecy od dnia powstania tego stosunku;

obowigzuje 6 miesieczna karencja, ktéra rozpoczyna sie z dniem objecia Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

Dla os6b, ktére pozostawaty w stosunku prawnym z Ubezpieczajgcym w dniu
zawarcia umowy podstawowej i w tym dniu przebywajgcym na urlopie macierzyn-
skim, wychowawczym, zwolnieniu lekarskim lub byty hospitalizowane, poczatek
3 miesiecznego okresu na przystapienie do umowy podstawowej, o ktérym mowa
w ust. 2, przypada na pierwszy dzien miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym
dana osoba powrdcita do pracy.

W przypadku osoby, ktéra bezposrednio przed przystapieniem do umowy podsta-
wowej byta objeta przez INTER-ZYCIE Polska u tego samego Ubezpieczajgcego
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu innej umowy podstawowej, ale z nizszg suma
ubezpieczenia — 6 miesieczng karencje stosuje sie do réznicy pomiedzy aktualng
a poprzednig suma ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 5.

Karengji nie stosuje sie, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana byta nieszcze-
Sliwym wypadkiem.

§7

Podstawg zawarcia Umowy ubezpieczenia jest przekazanie przez podmiot zamie-
rzajacy zawrze¢ umowe ubezpieczenia na rachunek bankowy INTER-ZYCIE Polska
kwoty na poczet pierwszej skiadki i ztozenie nastepujacych dokumentow:

) whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia podpisanego przez podmiot zamie-
rzajacy zawrze¢ umowe ubezpieczenia;

2) deklaracji przystapienia podpisanych przez poszczegélnych Ubezpieczonych;
ilos¢ ztozonych deklaracji musi odpowiadac liczbie 0séb zgtoszonych przez
podmiot zamierzajgcy zawrze¢ umowe ubezpieczenia do umowy ubezpieczenia
zgodnie z imiennym wykazem ubezpieczonych, o ktérym mowa w pkt. 3);

3) imiennego wykazu osdb ubezpieczonych, za ktdre zostata przekazana kwota
na poczet pierwszej sktadki;

4) innych dokumentéw — na zadanie INTER-ZYCIE Polska — majacych wplyw
na mozliwos¢ zawarcia umowy ubezpieczenia lub ocene ryzyka ubezpieczeniowego.

Przed zlozeniem wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia INTER-ZYCIE Polska
przekazuje podmiotowi, ktéry zamierza zawrze¢ umowe ubezpieczenia ogdine
warunki ubezpieczenia oraz obowigzujgce formularze.

Umowa ubezpieczenia moze zostac zawarta, jezeli w chwili ztozenia przez Ubez-
pieczajagcego wniosku o ubezpieczenie wole przystapienia do niej zadeklaruja
o najmniej 3 osoby.

INTER-ZYCIE Polska zastrzega sobie prawo do oceny poziomu ryzyka ubezpiecze-
niowego na podstawie stanu zdrowia zgtoszonych os6b i rodzaju wykonywanej
przez nich pracy. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia badan medycznych,
koszt badan ponosi INTER-ZYCIE Polska.

W wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka INTER-ZYCIE Polska moze zaproponowac
podmiotowi zamierzajacemu zawrze¢ umowe ubezpieczenia zawarcie umowy ubez-
pieczenia na warunkach odbiegajacych od wskazanych we wniosku o ubezpieczenie.

INTER-ZYCIE Polska moze odméwic zawarcia umowy ubezpieczenia. W takim
przypadku INTER-ZYCIE Polska zwréci podmiotowi zamierzajacemu zawrze¢ umowe
ubezpieczenia wniesione przez niego kwoty na poczet pierwszej sktadki w pefnej
wysokosci.

Potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest polisa wystawiona przez
INTER-ZYCIE Polska.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z chwila doreczenia polisy Ubezpie-
czajacemu, 7 zastrzezeniem, iz odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska w stosunku
do poszczegdlnych Ubezpieczonych rozpoczyna sie nie wczesniej niz w dacie
wskazanej w § 19 ust. 1 2, niniejszych OWU.

§8

Do Umowy ubezpieczania podstawowego wraz z jej zawarciem lub w trakcie jej
trwania moze przystapi¢ osoba, ktora w dniu zfozenia deklaracji przystapienia:

1) ukonczyta 18 lat i nie ukoficzyta 65 roku zycia;
2)  spetnia warunek okreslony w § 2 pkt 13);

Skiadajac deklaracje przystapienia osoba przystepujaca do Umowy ubezpieczenia,
wyraza zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa na warunkach okreslonych
w umowie ubezpieczenia, w tym na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.

Potwierdzeniem objecia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczonego jest swiadectwo
ubezpieczenia wystawione przez INTER-ZYCIE Polska, dla kazdego Ubezpieczonego.

W przypadku przedtuzenia umowy na kolejny roczny okres INTER-ZYCIE Polska
nie wymaga ponownego skiadania przez Ubezpieczonych deklaracji przystapienia.



5. Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia przez
zlozenie Ubezpieczajgcemu pisemnego oswiadczenia o rezygnacji. Ztozenie oswiad-
czenia o rezygnacji wywotuje skutek w postaci zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej
zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 pkt 1) niniejszego OWU.

§9

1. INTER-ZYCIE Polska zastrzega sobie prawo do odmowy zgody na przystapienie
do umowy ubezpieczenia osoby zgfoszonej przez Ubezpieczajacego, ktdra posiada
juz ochrone ubezpieczeniowa w INTER-ZYCIE Polska z tytutu innej grupowej Umowy
ubezpieczenia, lub w przypadku ktdrej nie moze zaakceptowac ryzyka ubezpiecze-
niowego. O fakcie tym INTER-ZYCIE Polska poinformuje Ubezpieczajgcego na pismie.

2. Jezeli osoba przystepujaca do Umowy ubezpieczenia w chwili podpisywania dekla-
racji przystapienia przebywata na zwolnieniu lekarskim lub byta hospitalizowana,
zlozone przez nig oswiadczenie woli o przystapieniu do Umowy ubezpieczenia nie
wywotuje skutkéw prawnych.

3. W przypadkach, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu, INTER-ZYCIE
Polska zwrdci Ubezpieczajacemu kwoty na poczet pierwszej sktadki w pefnej wysokosci.

ROZDZIAL VII CZAS TRWANIA UMOWY
§10

1. Umowa ubezpieczenia podstawowego zawierana jest na okres 1 roku.

2. Umowa ubezpieczenia podstawowego zostaje przediuzona, na kolejny roczny okres,
0 ile zadna ze stron nie postanowi inaczej. Oswiadczenie wyrazajgce wole nieprze-
dtuzania umowy na kolejny okres powinno by¢ ztozone na pismie do wiadomosci
drugiej strony na 30 dni przed rocznicg polisy.

ROZDZIAL VIII ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE UMOWY
§11

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od zawarcia umowy. W przypadku odstapienia przez
Ubezpieczajaceqgo INTER-ZYCIE Polska zwraca Ubezpieczajacemu sktadke pomniejszona
o skfadke za okres, w ktérym INTER-ZYCIE Polska udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

§12

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubezpiecza-
jacego z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie
wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Okres wypowiedzenia rozpo-
czyna sie bieg od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym
INTER-ZYCIE Polska otrzymat oswiadczenie Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego
w przypadku:

1) nie zaptacenia w dodatkowym wyznaczonym przez INTER-ZYCIE Polska terminie
skiadki za wszystkich Ubezpieczonych — umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
z uptywem ostatniego dnia w pefni opfaconego okresu;

2) gdy liczba Ubezpieczonych zmniejszy sie ponizej 3 oséb. Umowa zostaje
rozwigzana ze skutkiem na ostatni dzief miesiaca kalendarzowego, przed
ktorym liczba osob Ubezpieczonych spadfa ponizej 3 oséb.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku

zapfaty skfadki ubezpieczeniowej za okres wypowiedzenia.

ROZDZIAL IX ZMIANA UMOWY
§13

1. Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia ustalane sa w drodze negocjacji i wyma-
gaja, pod rygorem niewaznosci, pisemnej akceptacji obydwu stron umowy.
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2. Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia moga by¢ dokonywane wytgcznie
w rocznice polisy.

3. INTER-ZYCIE Polska potwierdza wprowadzenie zmian w umowie ubezpieczenia
przez wystawienie polisy.

ROZDZIAL X SUMA UBEZPIECZENIA
§14

1. Suma ubezpieczenia stanowi podstawe do ustalenia swiadczen z umowy ubezpieczenia.

2. Suma ubezpieczenia z tytutu zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg wskazana
jest we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, a nastepnie potwierdzona zostaje
w polisie.

3. Suma ubezpieczenia jest niezmienna przez caty czas trwania umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAL XI SKtADKA UBEZPIECZENIOWA
§15

1. Skiadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia jest ustalana na podsta-
wie taryfy obowigzujgcej w INTER-ZYCIE Polska na dzier zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Wysokosc skladki okresla INTER-ZYCIE Polska w zaleznosci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, zakresu umoéw ubezpieczen dodatkowych, wysokosci Swiadczen,
zestotliwosci opfacania skladek oraz liczby, struktury wiekowej, piciowe] i zawodowej
0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia.

3. Skiadka ubezpieczeniowa stanowi iloczyn sumy sktadek ubezpieczeniowych usta-
lonych dla umowy ubezpieczenia podstawowego i uméw dodatkowych oraz liczby
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa.

§16

1. Wysokos¢ sktadki obowigzujgcej w umowie ubezpieczenia okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisg.

2. Czestotliwos¢ opfacania skfadki oraz termin przekazywania skfadek okreslone
s we wniosku o zwarcie umowy i potwierdzone polisg.

§17
1. Skfadka ubezpieczeniowa jest pfatna z gory w pefnej wymaganej kwocie.

2. Skfadka ubezpieczeniowa opfacana jest przelewem na rachunek bankowy wskazany
przez INTER-ZYCIE Polska.

3. Skfadka moze pochodzi¢ ze srodkéw Ubezpieczajacego Iub Ubezpieczonego.

4. 7adate opfacenia skfadki ubezpieczeniowej, uznaje sie date jej wptywu na rachunek
INTER-ZYCIE Polska.
5. Skfadka ubezpieczeniowa nie podlega indeksacji.
§18
1. W przypadku powstania zalegfosci w opfacaniu catosci lub czesci skfadek, diuzszej
niz 7 dni, INTER-ZYCIE Polska wzywa Ubezpieczajacego do uzupetnienia zalegtosci

wyznaczajac w wezwaniu co najmniej 15—dniowy dodatkowy termin oraz informujgc
o skutkach nieopfacenia skiadki, okreslonych w §12 ust. 2 pkt 1).

2. W przypadku zalegtosci w optacaniu skfadek wpfacane przez Ubezpieczajacego

kwoty przeznaczane sa w pierwszej kolejnosci na pierwsza zalegfa skfadke.

ROZDZIAL XIl POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
INTER-ZYCIE POLSKA

§19

1. Odpowiedzialnosc INTER-ZYCIE Polska w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie
nie wezedniej niz w dniu okreslonym w polisie jako poczatek Umowy ubezpieczenia.
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0 ile nie ustalono inaczej, odpowiedzialnoé¢ INTER-ZYCIE Polska w stosunku
do Ubezpieczonego rozpoczyna sie z pierwszym dniem miesigca kalendarzowego,
jesli spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

1) przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego Ubezpieczony wyrazit wole
przystapienia od Umowy ubezpieczenia przez ztozenie podpisu na deklaracji
przystapienia i ztozenie jej u Ubezpieczajacego, a Ubezpieczajgcy zglosit danego
Ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia w INTER-ZYCIE Polska;

2) kwota na poczet pierwszej skiadki za danego Ubezpieczonego wraz z wykazem
0sdb za ktdre przekazano kwote na poczet pierwszej skfadki, zostata przekazana
nie pozniej niz w przypadajacym w tym miesigcu kalendarzowym terminie
przekazywania skfadki, z zastrzezeniem ust. 1.

0 ile nie ustalono inaczej, poczatek Umowy ubezpieczenia przypada pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego, jesli spetnione zostaty tgcznie nastepujace warunki:

1) przed rozpoczeciem tego miesigca kalendarzowego Ubezpieczajacy ztozyt
w INTER-ZYCIE Polska dokumenty, o ktorych mowa w § 7 ust. 1 pkt 1) — 4);

2) kwota na poczet pierwszej skiadki, zostata przekazana na rachunek bankowy
INTER —ZYCIE Polska nie pézniej niz w przypadajgcym w tym miesigcu kalen-
darzowym terminie przekazywania sktadki.

§20

Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska w stosunku do Ubezpieczonego koriczy sie
z dniem zajécia jednego z nastepujacych zdarzen:

1) otrzymania przez INTER-ZYCIE Polska pisemnego oéwiadczenia Ubezpieczonego
o odstapieniu od umowy ubezpieczenia;

2)  smierci Ubezpieczonego;

3) ostatniego dnia okresu, za ktdry zostata przekazana ostatnia skfadka, z zastrze-
zeniem ust. 2;

4)  rocznicy polisy przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 65 rok zycia;

5) uplywu okresu za jaki opfacono skfadke, jesli w tym okresie ustat stosunek
prawny faczacy Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym;

6) uptywu okresu za jaki optacono skiadke, jesli Ubezpieczony zrezygnowat
z ubezpieczenia podstawowego lub z umowy dodatkowej, jezeli ogdlne
warunki umowy dodatkowej okreslaja jednoznacznie, iz rezygnacja z umowy
dodatkowej jest rownoznaczna z rezygnacjg z umowy podstawowej;

7) rozpoczecia odpowiedzialnoéci INTER-ZYCIE Polska z tytutu innej grupowej
umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy INTER-ZYCIE Polska a Ubezpiecza-
jacym na podstawie niniejszych OWU,;

8)  uplywu okresu trwania umowy, ze skutkiem na jej ostatni dzien, w przypadku,
gdy Umowa ubezpieczenia nie zostata przediuzona na kolejny okres;

9) uplywu okresu wypowiedzenia umowy podstawowej lub umowy dodatko-
wej, jezeli ogdlne warunki umowy dodatkowej okreslaja jednoznacznie, iz
wypowiedzenie z umowy dodatkowej jest rwnoznaczne z wypowiedzeniem
umowy podstawowej.

ROZDZIAL Xill PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY

§21

Ubezpieczajacy ma prawo przenies¢, w cafosci lub czesci, prawa i obowigzki wyni-
kajace z umowy na inny podmiot. W przypadku przeniesienia praw i obowigzkow
na inny podmiot z chwilg przeniesienia podmiot ten staje sie Ubezpieczajacym.
Umowa dotyczaca przeniesienia praw i obowigzkédw na inny podmiot musi by¢
pisemnie zaakceptowana, pod rygorem niewaznosci, przez INTER-ZYCIE Polska.

6l

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest:

1) przed zebraniem deklaracji przystapienia, udostepni¢ Ubezpieczonym ogolne
warunki ubezpieczenia wraz z zatgcznikami, na podstawie ktorych zawarta
zostata umowa ubezpieczenia;

2)  wustalonych terminach przekazywac do INTER-ZYCIE Polska ztozone przez Ubez-
pieczonych deklaracje przystapienia wraz z aktualnym wykazem Ubezpieczonych
(w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia wykaz winien obejmowac wszystkie
osoby zglaszane do ubezpieczenia; kolejne wykazy winny zawiera¢ wylcznie zmiany
na liscie Ubezpieczonych —1j.: przystapienia i wystapienia z umowy ubezpieczenia);

3) informowac¢ INTER-ZYCIE Polska o wszelkich zmianach danych dotyczacych

Ubezpieczajacego, Ubezpieczonych i Uposazonych;

4)  przekazywac do INTER-ZYCIE Polska skiadki; w przypadku gdy skiadki pochodzg
ze srodkow finansowych ubezpieczonych w terminie 7 dni od daty ich potracenia
lub wptacenia przez Ubezpieczonych;

5) na zyczenie INTER-ZYCIE Polska przekazywac inne dokumenty niezbedne
do prawidiowej realizacji umowy ubezpieczenia;

6) wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za wykonywanie umowy przez Ubez-
pieczajaceqo, a takze poinformowa¢ Ubezpieczonych i INTER-ZYCIE Polska
0 wyznaczeniu i kazdej zmianie tej osoby.

§22
1. Ubezpieczony ma prawo:
1) wskazac i dokonywac zmiany Uposazonych;

2)  #3dac¢ od INTER-ZYCIE Polska informacji o postanowieniach zawartej umowy
ubezpieczenia oraz ogolnych warunkach ubezpieczenia w zakresie dotyczacym
praw i obowigzkow Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony jest zobowigzany zgtasza¢ Ubezpieczajgcemu wszelkie zmiany danych
zawartych w deklaracji przystapienia.
§23

1. INTER-ZYCIE Polska ma prawo do kontrolowania wykonywania przez Ubezpieczaja-
cego obowiazkéw wynikajacych z umowy oraz udzielania wytycznych w tym zakresie.

2. INTER-ZYCIE Polska jest zobowigzane:
1) terminowo i prawidfowo wykonywac zobowiazania okreslone w umowie;

2) informowac osobe, ktdra wystapifa z roszczeniem na pismie lub w inny sposdb,
o ile osoba ta wyrazita na to zgode, jakie dokumenty sa niezbedne do ustalenia
zobowigzania, jesli czynnosci te s3 niezbedne do dalszego postepowania;

3) informowac pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem o przyczynach nie-
moznosci jego zaspokojenia;

4) udostepni¢ Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz osobie wystepujacej
z roszczeniem informacje i dokumenty, ktére miaty wptyw na ustalenie odpo-
wiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska lub wysokosci $wiadczenia;

5) udzieli¢ na wniosek Ubezpieczonego informacji o postanowieniach zawartej
umowy oraz ogdlnych warunkach ubezpieczenia w zakresie w jakim dotyczy
praw i obowigzkéw Ubezpieczonego.

3. INTER-ZYCIE Polska zastrzega sobie prawo do odmowy udostepniania dokumentéw

i informadji, ktorych udostepnienie bytoby sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

ROZDZIAL XIV UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§24

Prawo do $wiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego przystuguje Uposazonemu
Z zastrzezeniem § 26.



§25
1. Ubezpieczony wyznacza Uposazonych w deklaracji przystapienia.
2. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie zmieni¢ Uposazonych.

3. Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, a niektdrzy z nich zmarli przed
$miercig Ubezpieczonego lub utracili prawo do swiadczenia, wéwczas przypada-
jaca im czes¢ swiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego zostanie rozdzielona
proporcjonalnie pomiedzy pozostatych Uposazonych.

4. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub wszyscy Uposazeni zmarli przed
$miercig Ubezpieczonego albo utracili prawo do $wiadczenia, wowczas swiad-
czenie przystuguje czfonkom rodziny Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci
pierwszenstwa:

1) matzonek w catosci;
2) dzieci w czesciach rownych;
3) rodzice w czesciach réwnych;

4)  inni ustawowi spadkobiercy Ubezpieczonego w czesciach réwnych.

§26

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyélnie przyczynita sie do émierci Ubez-
pieczonego.

ROZDZIAL XV WYPLATA SWIADCZENIA
§27

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania przez INTER-ZYCIE Polska zawiadomienia
0 zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, INTER-ZYCIE Polska informuje
o tym odpowiednio, Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego do otrzy-
mania $wiadczenia oraz przeprowadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia,
a takze informuje pisemnie lub droga elektroniczng osobe wystepujaca z roszczeniem,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia Swiadczenia. Przekazywanie informacji,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, odbywa sie pod warunkiem, ze INTER-
ZYCIE Polska posiada adresy osob, do ktérych informade te powinny by¢ skierowane.

2. W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows INTER-ZYCIE
Polska wypfaci uprawnionemu do $wiadczenia, swiadczenie w wysokoéci sumy
ubezpieczenia, na ktéra zostato ubezpieczone to zdarzenie.

3. Zgtaszajac roszczenie o wyplate $wiadczenia wnioskujacy skiada do INTER-ZYCIE
Polska nastepujacy komplet dokumentdw:

1) pisemne zgtoszenie roszczenia na formularzu INTER-ZYCIE Polska;

2) akt zgonu Ubezpieczonego;

3) karte zgonu albo — jezeli jej uzyskanie byto niemozliwe — dokumentacje
medyczng stwierdzajacg przyczyne Smierdi, jezeli smier¢ byta spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem lub jesli $mier¢ nastapifa w pierwszych dwach
latach od poczatku odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na zyczenie
INTER-ZYCIE Polska.

4. INTER-ZYCIE Polska na podstawie dokumentow, o ktérych mowa w ust. 3, decyduje
0 zasadnosci roszczenia.

§28
1. INTER-ZYCIE Polska dokonuje wyptaty $wiadczenia najpozniej w terminie 30 dni od

daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscig INTER-
ZYCIE Polska.
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2. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska w stosunku do Ubezpieczonego albo wyso-
kosci zobowiazania okazalo sie niemozliwe, INTER-ZYCIE Polska dokona wyptaty
Swiadczenia w ciggu 14 dni od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, z tym, ze czes¢ bezsporna swiadczenia
zostanie wyptacona w terminie wskazanym w ust. 1

3. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, wyptacane jest w formie jednorazowe]
w petnej naleznej wysokosci.

§29

1. W przypadku, gdy INTER-ZYCIE Polska w zwigzku z wykonywaniem zobowigzar
wynikajacych z umowy zobowigzane jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa pobrac¢ i odprowadzi¢ jakiekolwiek kwoty, w tym w szczegdlnosci kwoty
na poczet zobowigzan podatkowych oséb uprawnionych do $wiadczenia, kwoty
pobrane i odprowadzone przez INTER-ZYCIE Polska pomniejszaja kwoty stosownych
$wiadczen wyptacanych przez INTER-ZYCIE Polska na podstawie umowy.

2. Opodatkowanie zobowiazar INTER-ZYCIE Polska requluja obowigzujace przepisy
prawa dotyczace podatku dochodowego, w tym w szczegéInosci przepisy ustawy
o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

§30

W przypadku, gdy $wiadczenie nie przystuguje w cafosci lub czesci, INTER-ZYCIE Polska
informuje o tym niezwlocznie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
oraz podstawe prawng, uzasadniajacg catkowita lub czesciowa odmowe wykonania
zobowigzania.

ROZDZIAL XVI POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE
§31

1. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub Uposazonemu przystuguje prawo skfadania
skarg i zazalen na pi¢mie do Zarzadu INTER-ZYCIE Polska, dotyczacych realizadji
przez INTER-ZYCIE Polska umowy ubezpieczenia.

2. Skargiizazalenia nalezy przesytac listem poleconym na adres siedziby Towarzystwa
Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

3. Skargiizazalenia sa rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia ich wptywu do Zarzadu
INTER-ZYCIE Polska.

4. Jezeli w terminie wskazanym w ust. 3 rozpatrzenie skargi lub zazalenia okaze sie
niemozliwe INTER-ZYCIE Polska powiadomi wystepujacego o powodach przedfuzenia
terminu rozpatrzenia. W takim przypadku skarga lub zazalenie zostanie rozpatrzone
w ciggu 14 dniliczac od dnia, w ktérym wyjasnione zostang wszystkie okolicznosci
niezbedne dla wyjasnienia sprawy.

ROZDZIAt XVII POSTANOWIENIA KONCOWE
§32

1. Wszelkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub Uposazonego w zwigzku z umowg ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na adres
siedziby INTER-ZYCIE Polska na pi$mie pod rygorem niewaznosci, za potwierdzeniem
odbioru lub przestane listem poleconym.

2. Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uposazony zmienit miejsce zamieszkania
lub siedzibe i nie zawiadomit INTER-ZYCIE Polska o zmianie, to pisma wysytane
przez INTER-ZYCIE Polska pod ostatni znany adres wywierajg skutki prawne. Dotyczy
to réwniez zmiany nazwy, pod ktdrg dziatat Ubezpieczajacy albo nazwiska Ubez-
pieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego.

3. Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uposazony bez uzasadnionej przyczyny
uchyla sie od odebrania korespondendji, to wysytane przez INTER-ZYCIE Polska
informacje i wezwania wywotujg skutki prawne.
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Wszystkie dokumenty dostarczone INTER-ZYCIE Polska przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego do $wiadczenia, w zwigzku z zawarciem lub

wykonywaniem umowy ubezpieczenia, stajg sie jej integralng czescia.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego stanowig integralng czes¢

umowy ubezpieczenia.

Za pisemnym porozumieniem stron umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta
na warunkach odbiegajacych od postanowien niniejszych ogéinych warunkéow

ubezpieczenia.

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominagji polskiej waluty,
zobowigzania finansowe wynikajace z umowy ubezpieczenia beda odpowiednio
zmienione, zgodnie z kursem wymiany zfotego, ogtoszonym przez Narodowy Bank

Polski.

W sprawach nieuregulowanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia podsta-
wowego majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej oraz inne wiasciwe przepisy prawa.

Jezykiem stosowanym w realizacji pomiedzy stronami w zakresie wynikajacym
z realizacji umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

. Powédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢:

1) albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej (sad wiasciwy dla miejsca
siedziby INTER-ZYCIE Polska);

2)  albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub osoby uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

. Ogélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,INTER GRUPA" zostaly zatwier-

dzone Uchwata Zarzadu INTER-ZYCIE Polska nr 16/2011 z dnia 16.06.2011 roku.

12. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem zatwierdzenia

i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.07.2011 roku.

e

Janusz Szulik
Cztonek Zarzadu

L O
Marcin Zwara
Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; e-mail: zycie@interpolska.pl; Nr KRS 0000012649 Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat zaktadowy wynosi 41,2 min zi, jest zarejestrowany i w pefni opfacony.
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ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejsze Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, zwane
dalej OWU umowy dodatkowej, stosuje sie w umowach dodatkowych, ktére moga
stanowi¢ rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE
Polska, na podstawie umow podstawowych, do ktérych zastosowanie majg Ogdlne
warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,INTER GRUPA, zwane dalej OWU umowy
podstawowej, a Ubezpieczajacymi.

ROZDZIAL Il DEFINICJE
§2

1. Terminy oraz nazwy uzyte w OWU umowy dodatkowe], polisie oraz innych dofa-
czonych dokumentach oznaczaja:

1) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,
wystepujace w sposob nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego, prowadzace
do $mierdi, lub uszkodzenia ciata albo naruszenia funkdji zyciowych ubezpie-
czonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie: zawatu serca, udaru mézgu
oraz innych choréb wystepujacych nagle;

2) trwaly uszczerbek — trwafe, nierokujace poprawy uszkodzenie danego
narzadu, organu lub ukfadu, polegajace na: fizycznej utracie tego narzadu,
organu lub ukfadu, lub uposledzeniu jego funkdji. Obejmuije wytgcznie przypadki
wskazane i pisane w ,Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku” stosowanej w INTER-ZYCIE Polska
do oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

2. W przypadku, gdy niniejsze OWU umowy dodatkowej nie stanowi inaczej, definicje,
ktére zostaty sformutowane w OWU umowy podstawowej, uzywane sg w niniejszych
0gdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

ROZDZIAL Ill PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje powstanie u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku

na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku powstatego w okresie odpo-
wiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska.

ROZDZIAL IV SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

O ile strony umowy nie ustalily inaczej, INTER-ZYCIE Polska wyptaca $wiadczenie w przy-
padku powstania u Ubezpieczonego trwafego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w wysokosci 1% okreslonej we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzonej polisg sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, za kazdy 1% orzeczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

ROZDZIAL V WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§5
1. INTER-ZYCIE Polska nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdry wystapit:

1) przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE
Polska na podstawie niniejszej umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
zonego;

2) w wyniku dziatan wojennych, stanu wojennego, aktéw terroru lub czynnego
udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, zamieszkach lub masowych
rozruchach spotecznych;

3)  wzwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popefnienia przez Ubezpieczonego
czynu spefniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

4)  podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie
posiadat uprawnien okreslonych w stosowych przepisach prawa do prowadzenia
danego pojazdu; lub jezeli Ubezpieczony prowadzac pojazd byt w stanie po
uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci;

5) podczas gdy Ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narko-
tykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu

przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie przepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, a spowodowato to zaistnienie
nieszczesliwego wypadku;

6) w wyniku samookaleczenia, okaleczenia na wiasng prosbe, popefnienia albo
usifowania popefnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego;

7)  bezposrednio w zwigzku z zatruciem Ubezpieczonego spowodowanym spozy-
ciem alkoholu, uzyciem narkotykow, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw
nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza;

8) w zwigzku z udziatlem Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o0 ryzykownym charakterze, takich jak: wyscigi samochodowe, sporty moto-
rowe i motorowodne, sporty lotnicze (pilotowanie samolotow, szybownictwo,
lotniarstwo, paralotniarstwo, spadochroniarstwo), nurkowanie, wspinaczka
wysokogorska i skatkowa, speleologia, skoki do wody lub skoki na gumowej
linie (bungee jumping);

9) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lecz-
niczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wykony-
wane, chyba, ze chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego
wypadku;

=)

w wyniku chordb i standw chorobowych, nawet takich, do ujawnienia ktérych
doszto w sposdb nagty;

11) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem nielicen-
cjonowanych linii lotniczych.
§6
Na zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
nie stosuje sie karendji.

ROZDZIAL VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTEPOWA-
NIE DO UBEZPIECZENIA

§7
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta wraz z zawarciem umowy
ubezpieczenia podstawowego.
2. Ubezpieczony moze przystapic¢ do ubezpieczenia dodatkowego wraz z przystapieniem
do umowy ubezpieczenia podstawowego.

3. Zawarcie niniejszej umowy dodatkowej wyklucza mozliwos¢ zawarcia dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
w wyniku nieszczedliwego wypadku oraz ztamania kosci u Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

ROZDZIAL VII CZAS TRWANIA UMOWY
§8
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas trwania umowy
ubezpieczenia podstawowego.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia podstawowego zostaje przedfuzona
na kolejny okres, umowa dodatkowa zostaje przediuzona na analogiczny okres.

ROZDZIAL VIII SUMA UBEZPIECZENIA
§9

Suma ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku nieszczedliwego wypadku okreslona jest we wniosku Ubezpieczajacego
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, a nastepnie potwierdzona zostaje w polisie.

ROZDZIAL IX SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§10

1. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
jest ustalana na podstawie taryfy obowiazujacej w INTER-ZYCIE Polska na dzien
zawarcia lub przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Wysokosc skiadki okresla INTER-ZYCIE Polska w zaleznosci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, zakresu umoéw ubezpieczen dodatkowych, wysokosci $wiadczen,
czestotliwosci optacania skfadek oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowe] i zawodowej
0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia.

3. Skiadka ubezpieczeniowa stanowi iloczyn sumy sktadek ubezpieczeniowych usta-
lonych dla umowy ubezpieczenia podstawowego i uméw dodatkowych oraz liczby
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniows.



4. Wysokos¢ skiadki obowiazujgca w umowie dodatkowej okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisa.

5. Skfadka przekazywana jest wraz ze skiadka za ubezpieczenie podstawowe.

ROZDZIAt X POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTER-ZYCIE
POLSKA

§11
Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
czonego rozpoczyna sie zgodnie z terminami okreslonymi w OWU umowy podstawowej.
§12

Odpowiedzialno$¢ INTER-ZYCIE Polska w stosunku do Ubezpieczonego koriczy sie w dniu
zakoficzenia odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy podstawowej..

ROZDZIAL XI UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§13

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku przystuguje Ubezpieczonemu.

ROZDZIAL X1l WYPLATA SWIADCZENIA
§14

1. W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa INTER-ZYCIE Polska
wyplaci Ubezpieczonemu, z zastrzezeniem § 16 ust 2, $wiadczenie w wysokosci 1%
sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku, na ktérg zostato ubezpieczone to zdarzenie,
za kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku.

2. Zglaszajac roszczenie o wyplate $wiadczenia wnioskujacy skfada do INTER-ZYCIE
Polska nastepujacy komplet dokumentdw:

1) pisemne zgloszenie roszczenia na formularzu INTER-ZYCIE Polska;

2)  kserokopie (potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem) dokumentacji medycznej
potwierdzajgce] trwaty uszczerbek na zdrowiu oraz przebieg procesu leczenia;

3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na zyczenie
INTER-ZYCIE Polska.

3. Po zgtoszeniu roszczenia INTER-ZYCIE Polska ma prawo skierowac Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub konsultacje lekarskg do lekarza orzecznika
wskazanego przez INTER-ZYCIE Polska. INTER-ZYCIE Polska pokrywa koszty zleconych
przez siebie badan i/lub konsultacji lekarskich.

4. INTER-ZYCIE Polska decyduje o uznaniu roszczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego oraz okresla procentowy stopien uszczerbku na zdrowiu
na podstawie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2), oraz dodat-
kowych badan i opinii lekarskich lekarza orzecznika, o ktérych mowa w ust. 3, o ile
Ubezpieczony zostat skierowany przez INTER-ZYCIE Polska na dodatkowe badania
lub konsultacje lekarskie.

§15

1. Prawo do swiadczenia z tytutu trwafego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje o ile z medycznego punktu widze-
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nia istnieje zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu Ubezpieczonego a nieszczesliwym wypadkiem.

2. Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje pod warunkiem, ze trwaly uszczer-
bek na zdrowiu Ubezpieczonego nastapit przed uptywem 180 dni od daty zajscia
nieszczedliwego wypadku, ktéry byt bezposrednig przyczyna tego uszczerbku.

3. Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku nieszczedliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100% trwatego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego jednym nieszczesliwym wypadkiem.

§16

1. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
INTER-ZYCIE Polska stosuje ,Tabele oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdro-
wiu w wyniku nieszczesliwego wypadku”, stanowigcg zatacznik do niniejszych OWU
umowy dodatkowej.

2. Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustalany jest po
zakonczeniu procesu leczenia usprawniajacego i okresu rehabilitacji, nie wczesniej
niz po uptywie 3 miesiecy i nie pézniej niz po uptywie 24 miesiecy od daty zaistnienia
nieszczesliwego wypadku.

3. W przypadku, gdy w wyniku nieszczesliwego wypadku doszto do uszkodze-
nia narzadu, ukfadu lub organu, ktéry przed datg zaistnienia nieszczesliwego
wypadku byt juz upo$ledzony wskutek samoistnej choroby albo przebytego urazu,
a ma to wplyw na ustalenie aktualnego stopnia (procentu) trwafego uszczerbku
na zdrowiu, stopiefi (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony
na podstawie analizy jako roznice stanu danego narzadu, uktadu lub organu przed
nieszczesliwym wypadkiem, a jego stanem po zaistnieniu nieszczesliwego wypadku.

4. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwafego uszczerbku na zdrowiu INTER-ZYCIE Polska
nie uwzglednia rodzaju pracy ani czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

5. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pdzniejsza zmiana,
zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daja podstawy do zmiany
wysokosci swiadczenia.

ROZDZIAL XIIl POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

1. W sprawach nieuregulowanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego
majg zastosowanie 0gdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej oraz inne wiasciwe przepisy
prawa.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej stanowig integralng
czes¢ umowy ubezpieczenia.

§18

1. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
zostaly zatwierdzone Uchwaly Zarzadu INTER-ZYCIE Polska nr 16/2011 z dnia
16.06.2011 roku.

2. Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem zatwierdzenia
i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.07.2011 roku.

v%&!

Janusz Szulik
Czlonek Zarzadu

&//ﬂﬂ/ﬁ«
Marcin Zwara
Czlonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02—486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; e-mail: zycie@interpolska.pl; Nr KRS 0000012649 Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat zakiadowy wynosi 41,2 min z, jest zarejestrowany i w pefni opfacony.
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ZAtACZNIK ,TABELA OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU"

I. USZKODZENIA GtOWY

1. Uszkodzenie powfok czaszki (bez uszkodzen kostnych) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) znaczne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci) szpecace, sciggajace blizny (w zaleznosci od rozmiaru, widocznosdi, tkliwosci blizn itp.) 1-10

Utrata skory owfosionej — oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru)

ponizej 25 % powierzchni skory owfosionej 1-10

od 25 % do 75 % powierzchni skéry owtosionej 11-20

powyzej 75 % powierzchni skdry owfosionej 21-30

UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupefnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skory oraz odtworzenia wiasnego owtosienia, nalezy ocenia¢ wg punktu 1a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki, w zaleznosci od rozlegtosci Procent uszczerbku na zdrowiu
a) szczeliny ztaman 1-5
b) wglobienia, fragmentacja 1-10

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni, w zaleznosci od rozmiarow Procent uszczerbku na zdrowiu
a) ponizej 10 cm? 1-10
b) od 10 do 50 cm? 11-15
0 powyzej 50? 16 - 25

UWAGA:

Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniony wg powyzszej zasady, nalezy
zmniejszy¢ o pofowe.

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopieri uszczerbku za
uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz.1.

4. Utrwalone, utrzymujace si¢ mimo prawidtowego leczenia, powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym  Procent uszczerbku na zdrowiu
w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajacego, mimo leczenia operacyjnego, ptynotoku usznego lub nosowego, przewlektego
zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie
ocenia sie dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju i stopnia powikfan 1-15
5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) porazenie pofowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie (0 — 1 © wg skali Lovette'a) 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ konczyn (2 ° lub 2/3 © wg skali Lovette'a) 60 — 80
o $redniego stopnia niedowlad potowiczy lub niedowfad obu konczyn dolnych (3 ° lub 3/4 ° wg skali Lovette'a) 40 - 60
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4 © lub 4/5 © wg skali Lovette'a), 5-40
dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznosci precyzji ruchw itp.
e) porazenie konczyny gérnej (0 — 1 ° wg skali Lovette'a) z niedowtadem konczyny dolnej (3 — 4 ° wg skali Lovette'a):
—  prawej (dominujacej) 70-90
—  lewej 60 — 80
f)  niedowtad kofczyny gérnej (3 —4 © wg skali Lovette'a) z porazeniem koriczyny dolnej (0 — 1 ° wg skali Lovette'a):
—  prawej (dominujacej) 70-90
- lewej 60 — 80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gémej (0 — 1 ° wg skali Lovette'a):
—  prawa (dominujaca) 50 - 60
—  lewa 40 - 50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gornej 2 © — 2/3 ° wg skali Lovette'a:
—  prawa (dominujaca) 30-50
—  lewa 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny gérnej 3 — 4 © wg skali Lovette'a:
—  prawa (dominujaca) 10-30
—  lewa 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (0 — 1 © wg skali Lovette'a) 40 -50
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny dolnej (2 — 2/3 ° wg skali Lovettea) 25-40
[)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny dolnej (3— 3/4 ° wg skali Lovette'a) 15-25
f)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny dolnej (4— 4/5 ° wg skali Lovette'a) 5-15
UWAGA:

4

W przypadku wspdfistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 11, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu
uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100 %.

W przypadku wspafistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

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



SKALA LOVETTE'A

Stopnie Opis uposledzenia
0 brak czynnego skurczu miesnia — brak sity mie$niowe]
1 $lad czynnego skurczu miesnia — 5 % prawidtowej sity miesniowe]
2 wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20 % prawidtowej sity miesniowe]
3 zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezko$ci danego odcinka — 50 % prawidtowej sity miesniowej
4 zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidfowej sity mie$niowej
5 prawidtowa sifa, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100 % prawidtowej sity miesniowej
6. Zespoty pozapiramidowe Procent uszczerbku na zdrowiu
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki 0s6b trzecich 100
b)  zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju w réznym stopniu (z zaburzeniami mowy, itp.), nie wymagajacy opieki 11-70
0s6b trzecich
Q) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10

7. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja , dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty  Procent uszczerbku na zdrowiu
mozdzkowe
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b)  utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 50 - 80
0 utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 11-30
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$c ruchowg, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 1-10
8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem, uniemozliwiajgcym samodzielne funkcjonowanie 71-100
b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi, utrudniajacymi w duzym stopniu samodzielne funkcjonowanie 50-70
0 padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 31-40
d) padaczka z napadami — powyzej 2 napadéw na miesigc 21-30
e) padaczka z napadami — 2 i mniej napadéw na miesiac 11-20
f)  padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10
UWAGA:
—  Podstawa rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajace rozpoznanie,
ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego, badania CT i NMR w celu wykluczenia przyczyn nieurazowych. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku
z tego tytutu.

W przypadku wspatistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie), w zaleznosci  Procent uszczerbku na zdrowiu
od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajace samodzielng egzystencje 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi lub duzym deficytem neurologicznym 50-70
o) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o srednim nasileniu 20-40
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 5-15

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

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

w nastepstwie urazéw czaszkowo—-mézgowych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a)  utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gfowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia
pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwos$¢ utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu

=13

b)  zespdt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo — mézgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciafa —
w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia psychiatrycznego

6-10

11. Zaburzenia mowy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno—motoryczna) z agrafia i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
o afazja w znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40 - 59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-30
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 5-15
12. Zespoty podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrod-  Procent uszczerbku na zdrowiu
kowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.)
a) znacznie uposledzajace czynnosc ustroju 21-40
b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 10-20
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy)  Procent uszczerbku na zdrowiu

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji

21-30
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b)  z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynno$ci mie$ni wewnetrznych oka 1-10

14.

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
0 czuciowo — ruchowe 3-20

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
¢ izolowane uszkodzenie centralne 2-10

UWAGA:

—  Wspdfistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej nalezy ocenia¢ wg poz. 48.
—  Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdtistniejace z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mdzgu ocenia¢ wg poz. 5 lub 9.

16. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo — gardtowego i btednego, w zaleznosci od stopnia
zaburzen mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) duzego stopnia 26 — 50
b) $redniego stopnia 10 -25
o niewielkiego stopnia 5-10
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20

UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwoéw czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

Il. USZKODZENIA TWARZY

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki)

Procent uszczerbku na zdrowiu

a)  oszpecenia (widoczne, szpecace blizny, powyzej 2 cm diugosdi, lub powyzej 1,5 cm2 powierzchni) bez zaburzen funkgji — w zalez- 1-10
nosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia 5-20
zaburzen funkdji po optymalnej korekgji
Q) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkgji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng poszczegdlnych zaburzen funkgji 21-50
— przyjmowania pokarméw, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiarow blizn
i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkdji po optymalne] korekdji
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1 % TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich)  Procent uszczerbku na zdrowiu
a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekgji, bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od 1-5
rozlegtosci uszkodzenia
b) uszkodzenie struktury chrzestno—kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sie po korekcji — w zaleznosci od 5-15
rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
o uszkodzenie struktury chrzestno — kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujace sie po korekcji —w zalez- 10-20
nosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) Uutrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (fgcznie z kos¢mi nosa) 21-30
UWAGA:

—  Jezeli znieksztafceniu nosa towarzyszg blizny nosa nalezy oceniac facznie wg poz. 20.
—  Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg poz. 19.
—  Zalecane jest potwierdzenie utraty powonienia obiektywnymi badaniami.

21. Utrata zebow

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) state siekacze i kly —za kazdy zab:
1. utrata czesciowa korony (ponizej /2 korony) 0,5
2. utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej /2 korony) 1
3. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2
b) pozostate zeby — za kazdy zab:
1. utrata korony (co najmniej /2 korony) 0,5
2. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1

22. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,
asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) nieznacznego stopnia

=15

b) znacznego stopnia

6-10

6l
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UWAGA:

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

— W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy, nalezy ocenia¢ dodatkowo z punktu wiasciwego dla danego nerwu.

—  Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, nalezy oceniac jedynie wg poz. 19.

— W przypadku ztamania zuchwy oraz innych kosci twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy nalezy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci twarzoczaszki —
dodatkowo z poz. 24.

23. Utrata szczeki lub Zuchwy facznie z oszpeceniem i utratg zebéw, w zaleznosci od wielkosci ubytkow, oszpecenia i powikfan Procent uszczerbku na zdrowiu
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40 -50
24. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bez zaburzen czynnodci stawu zuchwowo—skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztafcenia i rozwarcia szczek 1-5
b)  z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo—skroniowego — w zaleznoci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10
25. Ubytek podniebienia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-20
b)  z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 21-40
26. Ubytki i urazy jezyka, w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzen mowy, trudnosci w potykaniu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) ubytki jezyka niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen 1-3
b)  ubytki jezyka — ubytki i znieksztatcenia sredniego stopnia upo$ledzajgce odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie utrudniajgcym 4-15
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
o  duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, upo$ledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajacym 16 -30
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 40

Ill. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaly uszczerbek nalezy ocenia¢ wg ponizszej Tabeli 27a
1,0 0,8 0,6 0,4 0,2
(10/10) (8/10) (6/10) (4/10) (2/10)
Ostro$¢ wzroku
oka lewego
1,0 10/10) 0 2,5 5 7,5 10 125 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 125 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 125 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10
0 utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA:

—  Ostros¢ wzroku nalezy zawsze oceniac po korekdji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspofistnieniu uszkodzenia siatkwki lub nerwu wzrokowego.
—  Ocene koncowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wezesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.

—  Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27c obejmuje oszpecenie zwiazane z wytuszczeniem gatki ocznej.

28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekgji Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéow tepych Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wg Tabeli 27a
b)  bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej — w zaleznoéci od stopnia 1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzaburzeniami ostrosci wzroku wg Tabeli 27a
b)  bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5

| 7
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31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektroma- ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
gnetycznym oraz energiq elektryczng
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wg Tabeli 27a
b)  bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej— w zaleznosci od stopnia 1-5
32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia — nalezy ocenia¢
wg ponizszej Tabeli 32:
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy Slepocie drugiego oka
60 0 0 20-35%
50 1-5% 10-15% 35-45%
40 5-10% 15—25% 45 —55 %
30 10-15% 25-50 % 55—70 %
20 15—20 % 50—80 % 70 -85 %
10 20-25% 80—90 % 85-95 %
ponizej 10 25-35% 90-95% 95 —100 %
33. Potowicze i inne niedowidzenia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
0 jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
34. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspdfistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgji Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30

UWAGA: W przypadku gdy wspdtistnieja nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg Tabeli 27a, z ograniczeniem do 35 % dla jednego oka
i 100 % dla obu oczu.

35. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu ze wszczepieniem sztucznej soczewki  Procent uszczerbku na zdrowiu
wewnatrzgatkowej) przy wspétistnieniu nie poddajacych sig korekeji zaburzen ostrosci wzroku
a) w jednym oku wg Tabeli 27
15-35
b) w obu oczach wg Tabeli 27a
30-100
36. Zaburzenia w droznosci przewoddéw fzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej, w zaleznosci od stopnia i natezenia  Procent uszczerbku na zdrowiu
objawow
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 11-15
37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe wg tabeli 27a i 32
lub punktu 33d od 3

UWAGA: Odwarstwienie siatkéwki jednego oka, uznaje sie tylko wtedy, jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy(odejmujac trwaty uszczerbek istniejace przed urazem). Odwarstwienie
siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy ( po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie s3 uznawane za pourazowe.

37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe wg tabeli 27a i 32
lub punktu 33d od 3
38. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w jednym oku wg tabeli 27a i 32
3-35
b) w obu oczach wg tabeli 27a i 32
3-100
39. Wytrzeszcz tetnigcy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronny (w zaleznosci od stopnia) do 35
b)  dwustronny (w zaleznosci od stopnia) do 100
40. Zacma pourazowa (nalezy oceniac po zakornczonym leczeniu i optymalnej korekcji) wg Tabeli 27a
41. Przewlekte zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka Procent uszczerbku na zdrowiu
a) niewielkie zmiany 1-5
b)  duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek 6-10
UWAGA:

8l

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 wchodzi w skiad uszkodzen innych czesci twarzy, nalezy oceniac wedtug poz. 19 lub 22, uzupetniajgc ocene wg Tabeli 27a.
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IV. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
42. Uposledzenie ostroéci stuchu — nalezy ocenia¢ wg ponizszej tabeli 42:

Procentowy uszczerbek na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (mod.)

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: Oddzielnie oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz
i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza niz 40 dB, ale prdg styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednia z trzech progéw 500, 1000,4000 Hz.

43. Urazy mafzowiny usznej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) znieksztafcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny — w zaleznosci od stopnia uszkodzen 1-8
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
o calkowita utrata obu matzowin 25

44. Zwezenie lub zaro$nigcie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z ostabieniem wg Tabeli 42

lub przytepieniem stuchu

45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, zwigzane z urazem Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronne 5
b) obustronne 10

46.

Przewlekfe ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, préchnicg kosci lub polipem ucha, Procent uszczerbku na zdrowiu
w zaleznosci od stopnia powiktan

a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej wg Tabeli 42
48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej wg Tabeli 42
b)  z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gfowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20
0 z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie, nudnosci, wymioty) 20-50
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia wg Tabeli 42, zwiekszajac
procent uszczerbku wg poz. 48b
lub 48c
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknieciem kosci skalistej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b)  dwustronne 10 — 60

V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10

51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwow krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej, ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b)  swist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci od nasilenia objawéw 11-30

52. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzaburzeniami glosu — w zaleznosci od stopnia 30-59
b) z bezgtosem 60

53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatfa, w zaleznosci od stopnia jej zwezenia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b)  duszno$¢ w trakcie wysitku fizycznego 11-20
0 dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 21-40
d) duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekgji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig spoczynkowq 41 -60

54. Uszkodzenie przetyku Procent uszczerbku na zdrowiu
a) ztrwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b)  z czeéciowymi trudno$ciami w odzywianiu, w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, nie wymagajace zabiegéw 6-20

rekonstrukcyjnych
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Q)  ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudno$ciami w odzywianiu, wymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od 21-50
stopnia uposledzenia stanu odzywiania
d) powikiania po uszkodzeniu przefyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. nalezy oceniac 10-30

wg poz. 54c, zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powikfar o:

55. Uszkodzenie tkanek miekkich skdry, miesni, w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gfowy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) blizny skémne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru, 1-5
widocznosdi, tkliwosci blizn
b)  zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i $redniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 6-14
Q) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawieniem glowy 15-30
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia II1A —za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2

UWAGA: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg poz. 89.

VI. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

56. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw  Procent uszczerbku na zdrowiu
miesni i stopnia uposledzenia oddychania

a)  widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, nie ograniczajace rucho- 1-5
mosdi klatki piersiowe]

b)  mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej— blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 5-10

)  Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej— blizny, ubytki miesniowe ze $rednim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 10 -25

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte $ciggajace blizny, duze ubytki miesniowe ze znacznym 25-40
zmniejszeniem wydolnosci oddechowe]

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowe]j zawarte s3 w uwadze po poz. 62.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet ( u mezczyzn orzekanie wg poz.56) Procent uszczerbku na zdrowiu

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

b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50 roku zycia 10-15
0 znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50 roku zycia 5-10
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 zaleznosci od wielkosci ubytku po 50 roku zycia 1-10
f)  catkowita utrata sutka — do 50 roku zycia 15-20
g) catkowita utrata sutka — po 50 roku zycia 10-15
h)  utrata sutka z cze$cig migsnia piersiowego — nalezy ocenia¢ wg powyzszych punktéw, dodajac, w zaleznosci od stopnia deformacji, 1-10

dysfunkdji klatki piersiowej i koriczyny gomej

UWAGA: Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka nalezy oceniac réwniez wg ewentualnej utraty funkdji.

58. Ztamania, co najmniej dwuch zeber Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z obecnoscig znieksztafcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5
b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 6-10
o  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 wydolnosci oddechowej 26-40

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowe]j zawarte s3 w uwadze po poz. 62.

59. Ztamanie mostka Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewleklym zespotem bolowym 1-3
b)  ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 3-10

60. Ztamania zeber lub mostka powikfane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem ciat obcych ~ wg poz. 58 — 59, zwiekszajac
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami stopien uszczerbku, zaleznie od
stopnia powiktan i uposledzenia
funkcjio 1 -15

61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) uszkodzenie ptuci optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b)  z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
0 z objawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia 10-25
d) z niewydolnoécig oddechowg znacznego stopnia 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc wg poz. 61, zwiekszajac stopien

uszczerbku, zaleznie od stopnia
powiktan o 5 - 10

UWAGA: Przy ocenie wg poz. 56, 58, 60, 6162, poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem
spirometrycznym lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane z kilku pozycji niniejszej Tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa
towarzyszy tym nastepstwom, trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytacznie wg poz. 56 lub 58 lub 61.

10



)
M

UBEZPIECZ

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE!:

=
7

[

ENIA

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

b) $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50 — 70%, FEV1 50 —70 %, FEV1%VC 50 — 70 % — w odniesieniu do wartosci naleznych,

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

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) po leczeniu operacyjnym, z wydolnym ukfadem 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
o Ilklasa NYHA, EF 45% —55% 7—10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16 -25
d) Il klasa NYHA, EF 35%— 45 %, 57 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26 - 55
e) IV klasa NYHA, EF <35 %, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56 — 90

UWAGA: Stopien wydolnosci uktadu kraZenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw

do poszczegdlnych punktéw, muszg by¢ spefnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow — klasa NYHA, EF, MET, zaburzenia kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA — NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Klasa I Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosc fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kofatania

serca i bolow wiencowych.

Klasa Il Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos¢

powoduje zmeczenie, duszno$¢, kofatanie serca, béle wiencowe.

Klasa Il Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢

fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$¢, kofatanie serca, béle wiencowe.

Klasa IV Choroba serca, ktdra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej

moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podijeta jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY

ilos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do ukfadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajace]

w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okre$la zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWE)

rownowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu , ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac objetosc tlenu (w ml/min) przez
iloczyn: masy ciafa (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako wartos¢ odpowiadajacg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute

64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji  Procent uszczerbku na zdrowiu

przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia

a) bez zaburzen funkdji po leczeniu operacyjnym 1-5

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

VII. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA:

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej, ~Procent uszczerbku na zdrowiu

w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkdw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skéme, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekdji 5-15
Q) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu — nie s3 uznawane za pourazowe.

66. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita Procent uszczerbku na zdrowiu
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 1-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym stanem odzywiania 5-10
Q) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 5-40
d) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania —odzywianie jedynie pozajelitowe 50

67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny, w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym  Procent uszczerbku na zdrowiu

i miejscowych powikfan przetoki

a) jelita cienkiego 20-70
b) jelita grubego 20-50
68. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy, nie powodujace uposledzenia funkcji innych 1-10

narzadéw w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn

UWAGA: Dla oceny wg niniejszej Tabeli za duze naczynia krwiono$ne przyjmuie sie : aorte brzuszng, tetnice biodrowe wspdine, tetnice biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne.
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69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie kafu i gazow 40

70. Uszkodzenia odbytnicy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) pefnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 1-5
b) wypadanie bfony $luzowej 6-10
) wypadanie odbytnicy w zalezno$ci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30

71. Uszkodzenia Sledziony Procent uszczerbku na zdrowiu
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
Q) utrata u 0s6b powyzej 18 roku zycia 15
d) utrata u 0s6b ponizej 18 roku 20
72. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan  Procent uszczerbku na zdrowiu
i zaburzen funkgji
a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b)  zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa— Pugha , zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego 6-15
stopnia lub utrata czesci narzadu
¢  zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu B wg Childa— Pugha , zaburzenia czynnosci zewnatrz— i wewnatrzwydzielniczej trzustki 16 -40
$redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu
d) zaburzenia zynnosdi watroby w stopniu C wg Childa—Pugha, cigzkie zaburzenia czynnosci zewnatrz — i wewnatrzwydzielniczej trzustki 41-55
UWAGA:

Przetoke trzustkowgq nalezy ocenia¢ wg ilosci wydzielane] tresci, stopnia wydolno$ci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej wg punktéw 72 b —d.

Przetoke zétciowa nalezy ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtémych powfok brzusznych wg punktéw 72 b—d.

Zwezenia drdg zétciowych nalezy ocenia¢ wg czestosci nawrotéw zapalen drég zétciowych oraz zmian wtémych w watrobie wg punktow 72 b—d.

KLASYFIKACJA CHILDA —PUGHA — W ODNIESIENIU DO WARTOSCI NALEZNYCH

Albumina (g/dl) w sur. > 35 2,8-35 <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 [—11° = 1ve

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

VIIl. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji: 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidfowo dziatajacej: 30
75. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 31-70
pozostatej nerki:
76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatta: Procent uszczerbku na zdrowiu
a) nie powodujace zaburzen funkdji 1-5
b)  z zaburzeniem funkgji ukfadu moczowego 6-20
77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, Procent uszczerbku na zdrowiu
przewlektych stanéw zapalnych:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkdji 5
b) niewielkiego i sredniego stopnia zaburzenia funkdji 6-15
0 znacznego stopnia zaburzenia funkdji 16 —30
78. Przetoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym  Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) w stopniu $rednim 10 -25
b)  uposledzajace jakosc zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérmych) w stopniu znacznym 26 - 50
79. Zwezenia cewki moczowej Procent uszczerbku na zdrowiu

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b)  z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16 —40
0  znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikfaniami 41-55

UWAGA: Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
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80. Utrata pracia 40

81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji 5-30

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkgji
a) w wieku do 50 roku zycia 5-20
b) w wieku po 50 roku zycia 1-10

83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w wieku do 50 roku zycia 40
b) w wieku po 50 roku zycia 20

84. Pourazowy wodniak jadra Procent uszczerbku na zdrowiu
a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 3-10

85. Utrata macicy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w wieku do 50 lat 40
b) w wieku powyzej 50 lat 15

86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow Procent uszczerbku na zdrowiu
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

IX. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAEANIA CZ_YNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(ORZECZENIE STOPNIA INWALIDZTWA MOZE NASTAPIC NIE WCZESNIEJ NIZ PO 6—CIU MIESIACACH).

87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi — uznane za nieszczesliwy wypadek Procent uszczerbku na zdrowiu
a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukladéw w stopniu niewielkim i $rednim 5-15
b)  powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym nalezy ocenia¢ wedtug pozycji
odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu
Q) uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego 16 - 25

88. Inne nastepstwa zatruc¢ oraz ogolne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych (porazenia  Procent uszczerbku na zdrowiu
pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen), w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukladéw w stopniu niewielkim i $rednim 5-15
b)  powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym nalezy ocenia¢ wedtug pozycji
odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu.

UWAGA:

Uszkodzenia narzadéw i ukfadow: oddechowego, krwiotwdrczego, krazenia, przewodu pokarmowego, nerwowego, ukfadu ruchu — nalezy ocenia¢ wg odpowiednich poz.
niniejszej Tabeli.

Uszkodzenie wzroku i stuchu nalezy ocenia¢ wg odpowiednich Tabel 27a, 32, 42.

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikdw chemicznych, fizycznych i biologicznych nalezy ocenia¢ wg poz. odpowiednich dla danej okolicy ciafa.

X. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b)  z ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 7-14
0 zograniczeniem ruchomosc 51% — 75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f)  zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gfowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a —f, dodajac, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 2-10
h)  niestabilnosci (na podstawie czynno$ciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a — g,
0 kat wiekszy niz 11° zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:8
i) uszkodzenia kregostupa powikiane zapaleniem kregow, obecnoscig ciata obcego itp. — nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a — h,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:5
UWAGA:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy, nalezy ocenia¢ wytacznie wedtug pozycji 94.
taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakres ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.
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90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zograniczeniem ruchomosci do 50%. 1-9
b)  z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
¢  zesztywnienie w pozydji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, nalezy oceniac¢ wg poz. 90 a —d,

zwigkszajac stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia 0:1 — 5

f)  niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzondw kregéw o wiecej niz 5 mm lub rotacja  nalezy ocenia¢ wg poz. 90 a — e,

0 kat wiekszy niz 11°), zwiekszajac stopien inwalidztwa
o:7
g) uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. nalezy ocenia¢ wg p. 90 a —f,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:5

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawoéw korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy, nalezy ocenia¢ wytacznie wg poz.94.
taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30 %.

Zakres ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 309, test Schobera 10 — 11cm (od C7 do S1) z tego odcinek piersiowy 2 — 3 cm.

91. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo — ledzwiowym (Th11 — L5) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25 % 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci 26 % — 50 % 7-14
Q) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 25
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tufowia 30
f)  obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej o 10 % nalezy ocenia¢ wg poz. 91 a—e,

zwigkszajac stopien inwalidz-
twa, w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia 0: 3 - 10

g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonow kregow o wiecej niz 5 mm lub rotacja - nalezy ocenia¢ wg poz. 91 a —f,

0 kat wiekszy niz 15°), zwiekszajac stopien inwalidztwa
o:7
h)  uszkodzenia kregostupa powikiane zapaleniem kregow, obecnoscig ciata obcego itp. nalezy ocenia¢ wg poz. 91a—g,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:5

UWAGA:
Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych, dodatkowo nalezy oceniac wg poz. 94.

—  Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bélowy korzeniowy nalezy ocenia¢ wyfacznie wg poz.94.
—  taazny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40 %.
—  Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.
Zakres ruchomosci: zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10 — 11cm (od C7 do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7 — 8 cm.

92. Izolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, kolczystych, oscistych, w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci kregostupa  nalezy ocenia¢ wg poz. 89 — 91

93. Uszkodzenie rdzenia kregowego Procent uszczerbku na zdrowiu

a) porazenie konczyn goérnych lub dolnych (0 — 1° w skali Lovette'a), gteboki niedowtad czterokoficzynowy (2° w skali Lovette'a, 100
zespot Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem koficzyn
(0 —1° w skali Lovette'a)

b)  gteboki niedowtad koriczyn gornych lub dolnych (2° w skali Lovette'a), niedowtad czterokonczynowy (3°w skali Lovette'a), zespot 60 —90
Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem korczyn (2° w skali
Lovette'a)

o $redniego stopnia niedowtad koficzyn gornych lub dolnych (3°w skali Lovette'a), zespdt Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem 30-59

pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem korczyn (3° w skali Lovette'a), lub potowicze uszkodzenie
rdzenia w odcinku piersiowym, z niedowfadem koriczyny dolnej (0 — 2° w skali Lovette'a)

d) niewielki niedowfad koficzyn gomych i/lub dolnych (4° w skali Lovettea), zespdt Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem pofowi- 5-29
czego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowfadem koriczyn (4° w skali Lovette'a) lub pofowicze uszkodzenie rdzenia
w odcinku piersiowym z niedowfadem koficzyny dolnej (3 — 4° w skali Lovette'a)

e) zaburzenia czucia, zespoly bolowe bez niedowtadéw, w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
f)  zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow piciowych bez niedowfadow, zespét stozka koricowego, w zaleznosci od stopnia 5-30
zaburzen
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94. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane), w zaleznosci od stopnia

Procent uszczerbku na zdrowiu

a)  szyjne bolowe 2-4
b) szyjne bez niedowtadow — bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15
0 szyjne z obecnoscig niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2cm) 5-20
d) piersiowe 2-10
e) ledzwiowo— krzyzowe bolowe 2-4
f)  ledzwiowo—krzyzowe bez niedowtadéw — bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15
g) ledzwiowo — krzyzowe z obecnoscig niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2 cm) 5-20
h) guziczne 2-5
UWAGA:

—  Zaburzenia ocenione wg poz. 94 a — h musza mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.

—  Zaniewielkie zaburzenia nalezy uznac stwierdzone badaniem ostabienia czucia, ostabienie lub zniesienie odruchdw.
—  Za zaburzenia znacznego stopnia nalezy uzna¢ wystepowanie niedowfadéw i zanikéw miesniowych.

XI.

USZKODZENIA MIEDNICY

95. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) utrwalone rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawoéw krzyzowo— biodrowych, bez zaburzen chodu 1-4

b)  utrwalone rozejscie spojenia fonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo— biodrowych, z zaburzeniami chodu 5-15

0 utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo— biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace leczenia operacyjnego, w zaleznosci 2-9
od stopnia zaburzen chodu

d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo— biodrowego znacznego stopnia, po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od stopnia 10-30

zaburzen chodu

UWAGA:
Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy zlamanie kosci miednicy, nalezy ocenia¢ wedtug poz. 96 lub 98.

96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno— lub wielomiejscowe, w zaleznosci od znieksztatcenia
i uposledzenia chodu

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ fonowa , kos¢ fonowa i kulszowa) 1-10
b) w odcinku przednim obustronnie 5-15
o w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a). 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40

UWAGA:
Ztamania stabilne kosci miednicy, zlamania awulsyjne nalezy ocenia¢ wg poz. 98.

97. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichniecia stawu, w zaleznosci od uposle-
dzenia funkcji stawu

nalezy oceniac¢ wg p.142

UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wg poz. 145.

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

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) jednomiejscowe zlamanie kosci miednicy (np. zlamanie jedne] gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — bez istotnego 1-3
znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkdji

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jedne] gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — ze znieksztat- 4-8
ceniem i zaburzeniami funkdji

0 mnogie ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkji 2-17

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

UWAGA:

Towarzyszace zlamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy

lub uszkodzen neurologicznych.
XII. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE)

LOPATKA

Prawa (lub dominujaca); Lewa

99. Ztamanie topatki

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) wygojone zlamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkgji koriczyny 1-5;1-3

b) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim upo$ledzeniem funkgji koficzyny — z ograniczeniem 6-12;4-9
ruchomosci do 30%

¢  wygojone zlamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i srednim uposledzeniem funkgji koficzyny —z ograniczeniem ruchomosci 3-20;10-15
w zakresie 31-50%

d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkgji koficzyny — z ograniczeniem 21-40;16-30

ruchomosci powyzej 50%

UWAGA: Normy pozycji 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powikfania neurologiczne.
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OBOJCZYK

100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno—fopatkowego do 20%

8;1-6

b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno—topatkowego powyzej 20%

9-20;7-15

101. Staw rzekomy obojczyka, w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji korczyny

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno—fopatkowym do 20%

10-14;8-12

b) zmiany wtérme z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno—topatkowym powyzej 20%

15-25;13-20

UWAGA: W przypadku zfamania obojczyka powikfanego stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wyfacznie z poz.101.

102. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo—barkowego lub obojczykowo—mostkowego, w zaleznosci od ogra-
niczenia ruchéw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkgji:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (19 1-5;1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (I1°, 11%/111°) 6-10;4-8
) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (II%/11°, 111°) 11-25;9-20

UWAGA:

— W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gémej wynika z naktadania sie skutkw zfamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkdji koficzyny nalezy oceniac

jedynie wg poz.181.
— W przypadku nie naktadania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 181.

103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci

nalezy ocenia¢ wg poz. 100
— 102, zwigkszajac stopien
trwatego uszczerbku o: 5

STAW RAMIENNO-tOPATKOWY

104. Uszkodzenia stawu ramienno —fopatkowego (zwichniecia, ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia)
oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku, w zaleznosci od ubytkow tkanek, ograniczenia ruchow, zanikow miesni,
przemieszczen i znieksztatcen ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-11;1-17
b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31% — 50% 12-19;8-14
0 znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35;15-30
UWAGA:
Uszkodzenia stawu ramienno—fopatkowego wyleczone protezg nalezy ocenia¢ wg poz. 104.
105. Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu ramienno — topatkowego, w zaleznosci od zakresu ruchdw i ustawienia 20-35;15-30

konczyny

106. Nawykowe zwichniecie stawu ramienno — topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarskg i radiologiczng

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci

5-25;5-20

b) nie leczone operacyjnie

25,20

UWAGA:

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu ramienno
— fopatkowego. Przy ocenie wg poz. 106 nalezy zebrac szczegétowy wywiad w kierunku przebytych weczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowa

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

107.Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkow kosci, w zaleznosci od zaburzen funkcji

25-35;20-30

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

108. Zesztywnienie stawu ramienno—fopatkowego — catkowity brak ruchomosci w stawie

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) W ustawieniu czynno$ciowo korzystnym — w zaleznosci od ustawienia i funkgji

20-35;15-30

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

40; 35

109. Bliznowaty przykurcz stawu ramienno—fopatkowego, w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu

nalezy ocenia¢ wg poz. 104 lub

108.

110. Uszkodzenie stawu ramienno—topatkowego, powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp.,

nalezy ocenia¢ wg poz. 104
— 109, zwiekszajac stopien
uszczerbku 0 5

UWAGA:

— W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gémej wynika z nakiadania sie skutkow uszkodzen stawu ramienno—topatkowego oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgi

koficzyny nalezy oceniac jedynie wg poz. 181.
— W przypadku nie nakfadania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wedfug poz. 181.

111. Utrata konczyny w stawie ramienno — fopatkowym:

70 ; 60
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112. Utrata konczyny wraz z fopatka 75 ; 60

Zakres ruchomosci stawu ramienno — fopatkowego: zgiecie 0 — 180°, wyprost 0 — 60°, odwodzenie 0 —90°, unoszenie 90 — 180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest
jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0 — 180°), przywodzenie 0 — 50°, rotacja zewnetrzna 0 — 70°, rotacja wewnetrzna 0 — 100° (pozycja funkcjonalna,
swobodna: 20 — 40° zgiecia: 20 — 50° odwiedzenia: 30 — 50° rotacji wewnetrznej).

RAMIE
Prawe (dominujace ) ; Lewe

113.Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczei ruchu w stawie topatkowo — ramiennym ~ Procent uszczerbku na zdrowiu

i fokciowym

a) uposledzenie funkdji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno — fopatkowym lub fokciowym do 30 % 2-15;2-10

b)  uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno — fopatkowym lub fokciowym powyzej 30 % 6-30; 11-25

0 zlamania powiktane przewleklym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia sie wg poz. 113 a lub b,

zwiekszajac stopien inwalidztwa
w zaleznosci od zaburzen funkgji
0:5-15

114. Uszkodzenia miesni, uszkodzenia $ciegien i ich przyczepow, w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji ~ Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany niewielkie 1-5;1-4
b)  zmiany $rednie 6-12;5-9
0 zmiany duze 13-20;10-15
UWAGA:
Wedfug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspatistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wg poz.113.
115. Utrata konczyny w obrebie ramienia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramienne] 65 ; 60
b) przy diuzszych kikutach 60 ; 55
STAW tOKCIOWY

Prawy ; Lewy

116.Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i fokciowej), w zaleznosci ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
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) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 — 50 % 6-15;5-10

o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 16-30;11-25
117.Zesztywnienie stawu fokciowego Procent uszczerbku na zdrowiu

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

b)  w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchow obrotowych przedramienia 26-30;21-25

0w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 40 ; 35

d) winnych niekorzystnych ustawieniach, w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej korczyny 30-40;25-35

118. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich, w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, Procent uszczerbku na zdrowiu
zanikéw miesni, przemieszczen, znieksztafcen 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

o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 %. 6-30;11-25
UWAGA:

Wedfug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedtug punktu 116.
Prawy ; Lewy

119. Cepowy staw fokciowy, utrwalony mimo leczenia, w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni 15-30;10-25

120. Uszkodzenia stawu fokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp. nalezy ocenia¢ wg poz. 116 —
119, zwiekszajac stopien statego
lub dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu o: 5

Zakres ruchomosci stawu tokciowego: petny wyprost stawu fokciowego 0°, peine zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0° — 80° (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).

PRZEDRAMIE
Prawe (dominujace) ; Lewe

121.Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nad-  Procent uszczerbku na zdrowiu
garstka i znieksztatcenia, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30 % 1-6;1-5
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b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 — 60 % 7-15;6-10

o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60 % 16-25;11-20

d) usztywnienie przegubu dfoni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja). 15-20;10-15

e) usztywnienie przegubu dioni w potozeniu niekorzystnym 21-30;16-25

122.Ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia, w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchéw do 20 % 6;1-5

b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchéw w zakresie 21 % — 50 % 7-15;6-10

o) duze zmiany, zmiany wtome i inne z ograniczeniem ruchéw pow. 50 % 16-30;11-25

123.1zolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory, miesni, Sciegien, naczyn, w zaleznosci od rozmiaréw, Procent uszczerbku na zdrowiu
uszkodzenia i uposledzenia funkgji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne)

a) niewielkie zmiany 1-5;1-4
b)  $rednie zmiany 6-10;5-8
Q)  znaczne zmiany 11-20;9-15

UWAGA: Wedtug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia zlaman kosci nalezy oceniac wg poz. 121, 122, 124, 125.

124. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej, w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
i innych zmian wtdérnych
a) $redniego stopnia 10-20;10-15
b) duzego stopnia 21 35;16-30

UWAGA: W przypadku zfamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wytacznie wg poz. 124

125. Staw rzekomy obu kosci przedramienia, w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkgji, zmian ~ Procent uszczerbku na zdrowiu

wtérnych
a) $redniego stopnia 10-25;10-20
b) duzego stopnia 26-40;21-35

UWAGA: W przypadku zfamania obu kosci przedramienia powikfanych stawem rzekomym nalezy oceniac wytgcznie wg poz. 125.

126.Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej Nalezy ocenia¢ wg poz. 121,
122, 123, 124 lub 125, zwieksza-
jac stopien trwatego uszczerbku

0:5
127. Utrata konczyny w obrebie przedramienia, w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 45— 60 ; 40 - 55
128. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 45 ; 40

Zakres ruchomosci przedramienia: nawracanie 0 — 80°, odwracanie 0 — 80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrécenia).

NADGARSTEK

Prawy (dominujacy) ; Lewy

129. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia , ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkdw, znieksztatcen, niesta-  Procent uszczerbku na zdrowiu
bilnosci, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6;1-5
b)  srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15;6-10
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25;11-20
130. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkdji reki i palcow 15-20;10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 20-30;15-25

131. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka,  ocenia sie wg poz. 130 - 131,
przetokami zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku o: 5

132. Utrata reki na poziomie nadgarstka 45 ; 40

Zakres ruchomosci nadgarstka: zgiecie dioniowe 60° (czynne), 80° (biere), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie fokciowe 30°,
(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dioniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego).
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Prawe (dominujace) ; Lewe

133. Uszkodzenie srodrecza: kosci, czesci miekkich, w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz uposledzenia funkgji reki,

palcéw i innych zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) | kosc¢ srodrecza( w zaleznosci od funkgji keiuka):

.z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6;1-5

Il z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12;6-9

lll.  z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20;10-15
b) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

.z ograniczeniem ruchomosci do 30 % I1=551=3

Il z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 — 60 % 6-9;4-6

IIl.  z ograniczeniem powyzej 60 % 10-15;7-10
o Il kos¢ Srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca IIl i innych zmian wtérnych):

.z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20 — 50 % 1-2;1

Il z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 3-5;2-4
d) IV,V kos¢ srédrecza ( w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtdrych) — ocena osobna dla kazdej

kosci $rodrecza:

. zograniczeniem ruchomosci w zakresie 20 — 50 % 1-2:1

Il.  z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 3-4;2

KCIUK

Prawy (dominujacy) ; Lewy

134.Utrata w obrebie kciuka, w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci

palca oraz uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4;1-2
b)  czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérnych 5-10;3-6
) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dfugosci paliczka podstawnego), w zaleznosci od zmian wtémych 11-15;7-10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 diugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $rodrecza 16-20;11-15
e) utrata obu paliczkéw z kodcig Srédrecza 20-25;15-20

135.Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek miekkich) w zaleznosci od uposledzenia rucho-

mosci kciuka oraz funkji reki i zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25 % 1-5;1-3

b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26 — 50 % 6-10;4-8
0 znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51 — 75 % 11-15;9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75 % 16-20;13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utrata palca wraz z pierwsza koscia srédrecza 21-25;16-20

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

staw $rodreczno—paliczkowy 0 — 60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),
staw miedzypaliczkowy 0 — 80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),
odwodzenie 0 — 50°,

przywodzenie — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawu $rédreczno—paliczkowego palca V — petny zakres

ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm,

opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowg stawdw srodreczno — paliczkowych na

wysokosci Il stawu $rédreczno — paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0 cm.

PALEC WSKAZUJACY

Reka prawa (dominujaca) ; Lewa

136.Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela,

uposledzenia funkcji reki

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) Utrata czesciowa opuszki 1-2;1

b) utrata paliczka paznokciowego 3-5;2-3

Q) utrata paliczka paznokciowego z czeécig paliczka srodkowego 6-9;4-7

d) utrata paliczka $rodkowego 10;8

e) utrata trzech paliczkow 15;10

f)  utrata wskaziciela z koscig $rodrecza 16-20;11-15
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137. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, uposledzenia funkgji reki, przykurczéw stawéw,
zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtdérnych, w zaleznosci od stopnia

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3;1-2
b)  zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6;3-4
0 zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-11;5-7
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15;8-10
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig $rodrecza 16-20;11-15

PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY:
Reka prawa (dominujaca) ; Lewa

138.Palec Ill, IV iV, w zaleznosci od poziomu utraty Procent uszczerbku na zdrowiu
a) palec lll — utrata paliczka paznokciowego 3;2
b) palec Ill — utrata dwoch paliczkow 7;5
Q) palec Il — utrata trzech paliczkow 10; 8

d) palec|V iV — utrata paliczka paznokciowego

.

2;1
e) palecIV iV — utrata dwdch paliczkow 4;2
f)  palec ViV —utrata trzech paliczkow 7:3

.

139. Utrata palcow lII, IV lub V z koscig $rédrecza Procent uszczerbku na zdrowiu
a) paleclll 10-12;8-10
b) palecIViV. 7-9;3-5
0 utraty mnogie:
. jednoczesna strata kciuka i palca wskazujacego 35;25
Il.  catkowita strata kciuka i palca, innego niz wskazujacy 25;20
Il.  catkowita strata dwoch palcow, innych niz kciuk i palec wskazujgcy 12;8
IV, catkowita strata trzech palcow, innych niz kciuk i palec wskazujacy 20;15
V. catkowita strata czterech palcow, facznie z kciukiem 45 ; 40
VI. catkowita strata czterech palcow, innych niz kciuk 40; 35

140. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow I, IV lub V — ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich,  Procent uszczerbku na zdrowiu
w zaleznosci od znieksztafcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczow stawoéw, zesztywnien, zmian
troficznych i innych zmian wtérnych — za kazdy palec w zaleznosci od stopnia

a) paleclil:
. ograniczenie ruchomosci do 50 % bez zmian wtérnych 1-2;1-2
Il. ograniczenie ruchomosci powyzej 50 % bez zmian wtérnych 3-5;3-4
lll. ograniczenie ruchomosci do 50 % ze zmianami wtdrnymi 1-5;1-4
IV.  ograniczenie ruchomosci powyzej 50 % ze zmianami wtérnymi 6-10;5-8
b) palecIViV:
. ograniczenie ruchomosci do 50 % bez zmian wtérnych 1-2;1
Il.  ograniczenie ruchomosci powyzej 50 % bez zmian wtérnych 3-4;2
lll. ograniczenie ruchomosci do 50 % ze zmianami wtdrymi 1-4;1-2
IV.  ograniczenie ruchomosci powyzej 50 % ze zmianami wtérnymi 5-8;3-4
UWAGA:

—  taazny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55 % — prawej i 50 % — lewe].

—  Przy uszkodzeniach obejmujgcych wieksza liczbe palcéw, globalna ocena musi by¢ nizsza niz faczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.
Zakres ruchomosci palce Il -V

—  staw srddreczno—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).

XIIl. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE)

STAW BIODROWY

141. Utrata konczyny dolnej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej /> uda 60

142. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, zlamania  Procent uszczerbku na zdrowiu
szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gfowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek migkkich okolicy stawu
biodrowego, w zaleznosci od ubytkow, stopnia ograniczenia ruchow, znieksztatcen i zmian wtérnych
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a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30 % 2-12

b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 — 60 % 13-24

o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60 % 25-40
143.Zesztywnienie stawu biodrowego, w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki Procent uszczerbku na zdrowiu

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30-35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36 -45
144.Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. ocenia sie wg poz. 142, zwigk-

szajac stopien uszczerbku o: 5

145. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu

a) bez ograniczen funkdji 15

b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50 % 16 — 25

Q)  znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 26 —45
UWAGA:

Nalezy zwraca¢ 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 funkgji konczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny nalezy oceniac jedynie
wg pozycji 181. W przypadku nie nakfadania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pozycji 181.

Zakres ruchomosci stawu biodrowego: zgiecie 0 —120°, wyprost 0 — 20°, odwodzenie 0 —50°, przywodzenie 0— 40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0 —45°, rotacja do wewnatrz 0 —50°.

ubo

146.Ztamanie kosci udowej, w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, zanikéw migsni, ograniczenia ruchéw w stawie ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkgji koriczyny i innych zmian wtérnych

a) skrocenie w zakresie 1 — 3 cm bez zmian wtérnych 5-10
b) skrdcenie w zakresie 3,1 — 5 cm bez zmian wtérnych 11-20
Q) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtdrnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm 10-15
e) $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1 — 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu Srednim 16-29
f)  duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40
147.Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie konczyny, w zaleznosci od stopnia 40-50

uposledzenia funkgji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych

148.1zolowane uszkodzenia tkanek miekkich, w zaleznosci od zaburzen funkcji koriczyny Procent uszczerbku na zdrowiu
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 6-10
0 znacznego stopnia 11-15

UWAGA: Wedtug powyzszej pozydji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedtug punktu 146.

149. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe, w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia konczyny i powiktan 5-20

150. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym: ~ nalezy ocenia¢ wg poz. 146,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku, w zaleznosci od
rozmiaréw powikfan o: 5

151. Uszkodzenie uda powiktane wspdtistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego nalezy oceniac¢ wg poz. 146 —
149, zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku, w zaleznosci od
rozmiaréw uszkodzenia nerwu
0:5-25

152. Utrata konczyny, w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 50 - 60

UWAGA: taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 146 — 152 nie moze przekroczy¢ 60 %.

KOLANO

153. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy, w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczéw, ograniczenia ruchoéw, stabilnosci ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 155, 156

a) utrata ruchomosci w zakresie 0 — 40° za kazde 2 stopnie ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41°— 90° za kazde 5 stopni ubytku ruchu 1
o utrata ruchomosci w zakresie 91° — 120° za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozydji funkcjonalnie korzystnej (0 — 15°). 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozydji funkcjonalnie niekorzystnej 35
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154. Uszkodzenia aparatu wiezadfowo — torebkowego, w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dyna-  Procent uszczerbku na zdrowiu
micznej koriczyny. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 153.

a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtdrymi (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) 1-5

b)  niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznoéci od zmian wtérnych (zaniki mig$niowe i zmniejszenie 6-12
sity miesniowej, itp.)

o niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I11° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zalezno$ci od zmian wtérnych (zaniki mig$niowe i zmniejszenie 13-19
sity miesniowej, itp.)

d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa I11°, w zaleznosci od zmian wtémych (zaniki mieSniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) 20-25

e) pefna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.) 26 -30

155.Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia, przewlekte  nalezy oceniac¢ wg poz. 153,
dolegliwosci bolowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, w zaleznosci od funkji stawu kolanowego  zwiekszajac stopien trwatego
oraz stopnia nasilenia istniejgcych dolegliwosci. uszczerbku o: 1 -5

UWAGA:

taczny stopien 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, skutki urazu (rozerwanie torebki
stawowej i krwiak $rodstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspétistnienie zmian anatomicznych (takich jak: dysplazja stawu
rzepkowo—udowego stwierdzana na zdjeciach osiowych, znaczna koslawos¢ kolana, wiotko$¢ wielostawowa0, choroby predystynujgce do nawykowego zwichniecia rzepki (zespot
Downa, dysplazja nasadowa lub nasadowo—kregowa). Analize kazdorazowo nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o peing dokumentacje medyczna.

156. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50

Zakres ruchomosci stawu kolanowego: od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

157.Ztamanie kosci podudzia, w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym  Procent uszczerbku na zdrowiu
i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:

a) skrécenie w zakresie 1 — 3 cm bez zmian wtérnych 5-10
b) skrécenie w zakresie 3,1 —5 cm bez zmian wtérnych 11-20
o) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-25
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1— 5 cm 16 -29
f)  duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm 30-35
158. 1zolowane zfamanie strzatki, w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji koriczyny 1-3

159. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry , miesni, naczyn, sciegna Achillesa i innych Sciegien, w zaleznosci od ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b)  srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
¢ znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

160. Utrata konczyny w obrebie podudzia, w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania  Procent uszczerbku na zdrowiu
i zmian wtérnych w obrebie konczyny:
a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 50
b)  przy diuzszych kikutach 40 - 45
UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakiadania sie skutkéw uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji koczyny nalezy
ocenia¢ jedynie wg poz. 181. W przypadku nie nakladania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.

STAW GOLENIOWO — SKOKOWY | SKOKOWO — PIETOWY, STOPA

161. Uszkodzenie stawu skokowo—goleniowego i skokowo—pietowego: skrecenia, zwichniecia, ztamania itp., w zaleznosci ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
od znieksztafcen oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20 % 1-4

b)  $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 — 50 % 5-10

0 duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50 % 11-20

d) powikiane przewleklym zapaleniem kosci, stawow, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi zwiekszy¢ ocene trwatego

uszczerbku o: 5

162.Zesztywnienie stawu skokowo — goleniowego, w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia  Procent uszczerbku na zdrowiu

funkgiji:

a) pod katem zblizonym do prostego =+ 5° 20

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

0  w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. nalezy zwiekszy¢ ocene trwatego

uszczerbku o: 5
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163. Ztamania kosci skokowej lub pietowej, w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgji:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20 % 1-4
b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 — 50 % 5-10
¢ duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 11-20

164. Utrata kosci skokowej lub pietowej, w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno—dynamicznych
stopy i innych powikfan:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) czesciowa utrata

20-30

b) catkowita utrata

31-35

165. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20 % 1-4
b)  zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50 % 5-10
0 zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 11-20

166.Ztamania kosci srédstopia, w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych
i innych zmian wtérnych:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) |lubV kosci $rodstopia:

I niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4

Il.  znaczne zmiany, znieksztafcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
b) II, 1l lub IV koci $rédstopia:

[ niewielkie zmiany 1-3

Il.  znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
0 zlamania trzech i wiecej kosci srodstopia, w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 3-15

167.Ztamania kosci srddstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi

ocenia sie wg poz. 166,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku o: 5

168.Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srédstopia — skrecenia, stfuczenia, uszkodzenia migsni, $ciegien, w zaleznosci od
znieksztafcen, zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtdrnych:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany niewielkie 1-4

b)  srednie zmiany 5-10

o duze zmiany 11-15
169. Utrata stopy w catosci 45
170. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
171. Utrata stopy w $rodkowej czesci stepu. 35
172. Utrata stopy w okolicy stepowo—srodstopnej, w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta 20-30

Zakres ruchomosci stawu skokowego: zgiecie grzbietowe 0 —20°, zgiecie podeszwowe 0 — 40— 50°, nawracanie 0— 10°, odwracanie 0 —40°, przywodzenie 0 — 10°, odwodzenie 0 — 10°.

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny nalezy oceniac jedynie

wg poz. 180. W przypadku nie nakladania sie deficytéw, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz.180.

PALCE STOPY

173.Uszkodzenie palucha, w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki
i chodu i innych zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a)  ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
0 utrata cafego palucha 8

174.Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegfosci zmian i ograniczenia ruchomosci

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30 % 1-2
b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 — 50 % 3-5
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 6-8

175. Utrata palucha

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) wraz z koscig Srodstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia 10-15
b)  wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 16
0 wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20




176. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, IlI, IV, V Procent uszczerbku na zdrowiu
a) (zesciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
o) catkowita strata czterech palcéw stop 10
d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
177. Utrata palca V z koscig Srodstopia 3-8
178. Utrata palcow 11, 11, IV z koscig Srodstopia, w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srodstopia, ustawienia stopy i innych 3-5

zmian wtérnych

179.Uszkodzenia II, 1l , IV i V palca — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich, w zaleznosci od rozlegtosci 1-5
ubytkow, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkiji i liczby uszkodzonych palcéw nalezy oceniac tacznie

Zakres ruchomosci palcow stopy: zgiecie 0 — 40° (czynne), 0 — 60° (bierne), wyprost 0 — 45° (czynne), 0 — 80° (bierne).

UWAGA:

— taczny stopien trwatego uszczerbku koficzyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

— Stopien trwatego uszczerbku ustalony za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

XIV. PORAZENIA LUB NIEDOWEADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH:
Prawa ; Lewa

180. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen: Procent uszczerbku na zdrowiu

a) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

b) nerwu piersiowego diugiego 5-15;5-10
0 nerwu pachowego— czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20;5-15
d) nerwu miesniowo—skérnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 10-20;5-15
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgfowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-40;2-30
f)  nerwu promieniowego ponizej odejécia gatazki do miesnia 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 cafego nerwu 2-15;1-10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 4-35;3-25
) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20;2-15
k) nerwu fokciowego— czeéci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25;1-20
) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-25;5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-40;10-35
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 (gémego i dolnego) 3-20

1) nerwu sromowego wspolnego 3-20

s)  nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10 - 50

) 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 nerwdéw odcinka ledzwiowo—krzyzowego 1-10

UWAGA:

Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo—miesniowego.

UWAGI KONCOWE:

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

taczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

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

Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia I1A zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkcji skéry: na twarzy za 1% TBSA — 5% uszczerbku, na szyi —za 1% TBSA
—2% uszczerbku, na konczynach za 1% TBSA — 1% uszczerbku, na rekach za 1% TBSA — 4% uszczerbku, na tutowiu za 3% TBSA — 1% uszczerbku.

Niniejsza ,Tabela oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku” stanowi Zatacznik do Ogdlnych warunkéw grupowego dodatkowego
ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku zostata zatwierdzona Uchwalg Zarzadu INTER-ZYCIE Polska Nr 14/2010
z dnia 17.09.2010 roku i majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 18.09.2010 roku.
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ROZDZIAt | POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejsze Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaz-

nego zachorowania Ubezpieczonego, zwane dalej OWU umowy dodatkowej, stosuje sie

w umowach dodatkowych, ktére moga stanowic rozszerzenie zakresu ochrony ubezpie-

czeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE Polska, na podstawie umow podstawowych, do

ktorych zastosowanie majg Ogélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,INTER

GRUPA", zwane dalej OWU umowy podstawowej, a Ubezpieczajacymi.

ROZDZIAt 1l DEFINICJE

§2

1. Terminy oraz nazwy uzyte w OWU umowy dodatkowej, polisie oraz innych dofa-

czonych dokumentach oznaczaja:

)

wystapienie powaznego zachorowania definiowane jest jako:

a) pierwszorazowe zdiagnozowanie choroby — dotyczy rozpoznania
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej nastepujacych chorob:
anemia aplastyczna, choroba Creutzfeldta — Jakoba, choroba Parkinsona,
tagodny guz mézgu, niewydolno$¢ nerek, nowotwor zfosliwy, oponiak,
stwardnienie rozsiane, udar mézgu; zawat serca

b) wystapienie utraty wzroku, utraty stuchu, utraty mowy lub
paralizu;

¢ pierwszorazowe przeprowadzenie zabiegu operacyjnego — dotyczy
koniecznosci przeprowadzenia w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej nastepujacych operacji: operacja aorty; przeszczep zastawek serca,
chirurgiczne zabiegi na naczyniach wiencowej (by—pass), przeszczep
narzadu;

d) zakazenie wirusem HIV — dotyczy zakazenia sie Ubezpieczonego
wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi;

e) zapadniecie Ubezpieczonego w $Spigczke;

udar mézgu — incydent naczyniowo—mozgowy wywotujacy trwate nastepstwa
i objawy neurologiczne trwajace diuzej niz 24 godziny i obejmujacy:

a) zawat tkanki mdzgoweyj;
b)  krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczyndwkowy;
)  zator materialem pozaczaszkowym;

wymagane jest przedstawienie dowodoéw na istnienie neurologicznych objawéw
ubytkowych przez okres dtuzszy niz 90 dni, diagnoza musi zostac¢ potwierdzona
w badaniach obrazowych mézgu (CT — tomografia komputerowa lub MRI —
rezonans magnetyczny), kidre wykaza obecno$c¢ swiezych zmian.

Definicja nie obejmuje:

a)  TIA—przemijajacych atakéw niedokrwiennych mézgu; trwajacych krocej
niz 24 godziny;

b)  uszkodzen mézgu w wyniku urazu;
o  zespotow neurologicznych spowodowanych migrena;
d) udaroéw ogniskowych bez neurologicznych objawoéw ubytkowych.

zawat serca — martwica mie$nia sercowego w sytuadji klinicznej odpowiadajg-
cej niedokrwieniu mie$nia sercowego. Zawat serca mozna rozpozna¢ w kazdej
z ponizszych sytuadji:

a)  wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkerow sercowych (zwlaszcza
troponiny), z co najmniej 1 warto$cig przekraczajacg 99. centyl zakresu
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referencyjnego, z co najmniej 1 wymienionym nizej dowodem niedo-
krwienia miesnia sercowego:

—  objawy podmiotowe niedokrwienia miesnia sercowego

— zmiany EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany
ST-T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa (left bundle
branch block — LBBB)

—  powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG

— dowody w badaniach obrazowych na nowy ubytek zywotnego
migénia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia ruchu $ciany
serca;

b) nagly, nieoczekiwany zgon sercowy, z zatrzymaniem czynnosci serca,
czesto z objawami podmiotowymi sugerujgcymi niedokrwienie miesnia
sercowego, czemu towarzyszy przypuszczalnie nowe uniesienie ST lub
Swiezy LBBB, badz udokumentowany koronarograficznie lub badaniem
sekcyjnym $wiezy zakrzep, ale zgon wystapit przed mozliwoscig pobrania
probek krwi lub w czasie poprzedzajgcym pojawienie sie sercowych
biomarkeréw we krwi:

o  w przypadku przezskdrnych interwencji wiencowych (percutaneous coro-
nary intervention — PCl) u chorych z prawidfowymi wyjéciowymi stezeniami
troponin — wzrost stezen biomarkeréw sercowych powyzej 99. centyla
zakresu referencyjnego wskazuje na okotozabiegowa martwice miesnia
sercowego. Umownie sie przyjmuje, ze zwiekszenie stezen biomarkeréw
przekraczajace 3—krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego definiuje zawat
serca zwigzany z PCl. Wyrdznia sie tu podtyp zwigzany z udokumentowang
zakrzepica w stencie;

d) w przypadku pomostowania tetnic wiencowych (coronary artery bypass
grafting — CABG) u chorych z prawidiowymi wyjsciowymi stezeniami
troponin — wzrost stezen biomarkeréw sercowych powyzej 99. centyla
zakresu referencyjnego wskazuje na okotozabiegowa martwice miesnia
sercowego. Umownie sie przyjmuje, ze zwiekszenie stezen biomarkeréw
przekraczajace 5-krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego, w pofaczeniu
z nowymi patologicznymi zatamkami Q lub Swiezym LBBB, badz z udoku-
mentowanym angiograficznie zamknieciem nowego pomostu lub wiasnej
tetnicy wiencowej, lub z dowodami na nowa utrate zywotnego miesnia
sercowego w badaniu obrazowym — definiuje zawat serca zwigzany
z CABG;

e) stwierdzenie Swiezego zawatu serca w badaniu sekcyjnym;

niewydolnos¢ nerek — koncowe stadium niewydolnosci nerek w postaci
nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek, wymagajace statego
stosowania dializ lub przeprowadzenia zabiegu przeszczepienia nerki;

nowotwor ztosliwy — charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych, powodujacy naciekanie
i niszczenie prawidtowych tkanek; rozpoznanie musi zostac potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego
lekarza onkologa lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmuje takze
biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziamice zfosliwg (chorobe Hodgkina), ztosliwe
nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujgce powstawanie
przerzutow.

Z zakresu ubezpieczenia wylaczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki
macicy w stopniu CIN=1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe
i nieinwazyjne;

| 3
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b)  wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac T1a
i T1b lub odpowiadajacy mu stopien zaawansowania wg innej klasyfikacji);

o czerniak ztodliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) (= <1mm,
poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedfug klasyfikacji AJCC z 2002 r;

d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomaorkowy skory
i rak kolczystokomérkowy skory;

e)  wszelkie nowotwory wspdfistniejace z infekcjg HIV.

operacja aorty — zabieg kardiochirurgiczny przeprowadzony na odcinku pier-
siowym lub brzusznym aorty z powodu zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej
takiej jak: koarktacja aorty, tetniaki lub rozwarstwienie aorty, z koniecznoscig
wyciecia i zastapienia odcinka aorty proteza naczyniowa. Z zakresu ubezpie-
czenia wylaczone sa: zabiegi polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty
oraz zabiegi dotyczace wytgcznie odgatezien aorty.

paraliz — catkowita i nieodwracalna utrata wiadzy, w co najmniej dwoch kon-
czynach, rozpoznana przez neurologa i potwierdzona dokumentacja medyczng
z okresu co najmniej trzech miesiecy przed dniem zgtoszenia roszczenia. Definicja
nie obejmuje paralizu bedacego wynikiem choroby Guillain—Barre;

poparzenie — oparzenie Il stopnia obejmujgce co najmniej 20% powierzchni
ciata; wymagane jest przedstawienie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego
okreslajacego stopien oparzenia oraz odsetek oparzonej powierzchni ciafa;

przeszczep narzadu — leczenie operacyjne polegajace na: przeszczepieniu
Ubezpieczonemu, ktdry w zabiegu operacyjnym wystepuije jako biorca, jednego
z nastepujacych narzadéw: jelita cienkiego, nerki, ptuca, serca, trzustki lub
watroby, albo przeszczep szpiku kostnego przy zastosowaniu komérek macie-
rzystych krwi po uprzednim catkowitym zniszczeniu wiasnego szpiku biorcy,
przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikac z istnienia nieodwracalnej
i schytkowej niewydolnosci narzadu, przeszczepy z wykorzystaniem komdrek
macierzystych innych niz wymienione nie wchodzg w zakres ubezpieczenia;

przeszczep zastawki serca — leczenie operacyjne Ubezpieczonego pole-
gajace na chirurgicznej wymianie jednej lub wiecej zastawek serca z uzyciem
biologicznych lub mechanicznych zastawek serca; pod pojeciem wszczepienia
zastawki serca okredla sie wymiane zastawek: aortalnej, mitralnej, ptucnej
lub tréjdzielnej z uzyciem biologicznych lub mechanicznych zastawek serca,
gdy powodem takiej wymiany jest zwezenie, niedomykalno$¢ zastawki lub
kombinacja obu tych czynnikéw lub infekcyjne zapalenie wsierdzia, operacja
musi zostac zlecona przez specjaliste w dziedzinie kardiologii. Definicja nie
obejmuje: walwuloplastyki, walwulotomii oraz komisurotomii;

$piaczka — trwajacy nie krocej niz 96 godzin stan catkowitej utraty Swiadomosci
z towarzyszacym zniesieniem wszelkich odruchéw neurologicznych oraz brakiem
reakgji na bodzce zewnetrzne oraz wymagajacy zastosowania metod podtrzy-
mujacych podstawowe funkcje zyciowe organizmu, dodatkowo konieczne
jest stwierdzenie przez lekarza neurologa trwatego deficytu neurologicznego,
przebieg $pigczki winien by¢ potwierdzony dokumentacja medyczng z osrodka
prowadzacego leczenie. Definicja nie obejmuije Spigczki bedgcej nastepstwem
spozycia alkoholu lub narkotykow, a takze Spigczki farmakologicznej, w ktdra
Ubezpieczony zostat wprowadzony podczas leczenia;

utrata mowy — catkowita, nieodwracalna, trwajaca nieprzerwanie co najmniej
180 dni i potwierdzona orzeczeniem lekarza specjalisty foniatry lub laryngo-
loga, utrata funkcji mowy na skutek uszkodzenia fatdéw gfosowych. Z zakresu
ubezpieczenia wytgczone sg wszelkie przypadki utraty zdolnosci méwienia
w wyniku zaburzen psychicznych;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach,
potwierdzona przez specjaliste laryngologa na podstawie wynikéw badania
audiometrycznego;

14) utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna utrata widzenia w obu oczach,
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potwierdzona przez lekarza okuliste z osrodka prowadzacego leczenie;

zabiegi chirurgiczne na naczyniach wiencowych (by pass) — przeprowadzenie
operacji chirurgicznej, majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci
jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego;
operacja musi by¢ poprzedzona angiografig wykazujaca istotne zwezenie tetnicy
wiencowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty — kardiologa. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw
na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatfa tetnicy wiencowej
i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki
laserowe;

zarazenie sie wirusem HIV — zakazenie wystepujgce jako powikfanie
transfuzji krwi, wykonanej w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w osrodku majacym oficjalne uprawnienia
do przeprowadzania tego typu zabiegow, u osoby nie chorujacej na hemofilie,
ktore wystapito w okresie 6 miesiecy od daty transfuzji i zostato potwierdzone
orzeczeniem lekarskim albo inng wiarygodng dokumentacjg medyczna;

stwardnienie rozsiane — choroba rozpoznana jednoznacznie przez lekarza
neurologa w oparciu o wynik badania klinicznego; zmiany neurologiczne musza
wystepowac u Ubezpieczonego nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy lub
musza by¢ potwierdzone co najmniej dwoma pobytami szpitalnymi w zwigzku
z wystapieniem zaburzen neurologicznych stanowigcych dowolng kombinacje
uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen
czynnosci ruchowej lub czuciowey;

fagodny guz mézgu — wystapienie u Ubezpieczonego zagrazajacego jego
zyciu lub zdrowiu nieztosliwego guza w obrebie tkanki mézgowej z towa-
rzyszacymi objawami wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego w postaci
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego, wystepowania napadoéw padaczkowych
lub istnienia czynno$ciowych ubytkéw neurologicznych; rozpoznanie guza musi
by¢ potwierdzone przez badanie histopatologiczne guza lub w przypadku zanie-
chania operacji udokumentowane wynikami badan rezonansu magnetycznego,
tomografii komputerowej lub wynikami badan arteriograficznych. Z zakresu
ubezpieczenia wylgczone sg: torbiele, cysty, ropnie, zmiany ziarniakowe, wady
wrodzone w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych mézgu, krwiaki a takze guzy
przysadki mézgowej i rdzenia kregowego;

anemia aplastyczna — wystapienie przewlekfej i nieodwracalnej niewydolnosci
szpiku kostnego objawiajacej sie jednoczesnie spadkiem poziomu krwinek
czerwonych, biatych oraz ptytek krwi; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste w zakresie hematologii w oparciu o wynik badania szpiku kostnego,
przy czym jednoczesnie muszg byc spetnione co najmniej dwa z nastepujacych
warunkow:

a)  bezwzgledna liczba neutrofilii — 500 na milimetr szescienny lub mniej;

b) bezwzgledna liczba retikulocytow — 20.00 na milimetr szescienny lub
mniej;

0  bezwzgledna liczba ptytek krwi—20.000 na milimetr szescienny lub mniej;

oponiak — potwierdzone badaniem histopatologicznym wystapienie guza
mazgu klasyfikowanego jako oponiak mézgu. Definicja nie obejmuje jakichkol-
wiek innych zmian w osrodkowym ukfadzie nerwowym (t.: torbiele, malformacje
naczyniowe, guzy przysadki mézgowej i rdzenia kregowego);

choroba Creutzfeldta—Jakoba — rozpoznana przez lekarza neurologa,
za zycia Ubezpieczonego choroba powodujaca niemoznos¢ wykonywania
przez Ubezpieczonego minimum trzech z podanych ponizej czynnosci zycia
codziennego:
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a) poruszania sie w domu — poruszania sie w pomiedzy pomieszczeniami
w domu — bez koniecznosci pomocy 0sdb trzecich;

b)  kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontroli w zakresie odda-
wania moczu i kafu oraz utrzymania higieny osobistej;

Q) ubierania sie — samodzielnego ubierania sie i rozbierania— bez koniecznosci
pomocy 0séb trzecich;

d) mycia sie i toalety — samodzielnego wykonywania czynnosci zwiazanych
z myciem sie i higieng osobistg — bez koniecznosci pomocy 0séb trzecich;

e) jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym jedzeniem
gotowych positkow.

choroba Parkinsona — jednoznaczna diagnoza choroby Parkinsona posta-
wiona przez specjaliste neurologa w oparciu o okreslone oznaki postepujacego
i nieodwracalnego uszkodzenia uktadu nerwowego, charakteryzujaca sie
niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech z szesciu
opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego, w sytuacji
prowadzenia optymalnego leczenia, czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych 0séb) umycie sie w wannie lub
pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem z wanny lub spod prysznica)
lub umycie sie w inny sposob;

b)  Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych 0sob) ubranie i rozbranie sie
a takze zakfadanie izdejmowanie wszelkiego rodzaju protez i aparatéw
ortopedycznych, jedli istnieje koniecznos¢ ich uzywania;

Q) Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych osab) spozycie gotowego positku;

d) Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych 0séb) korzystanie z toalety badz
takie zachowanie kontroli nad jelitem grubym i pecherzem moczowym, aby
mozliwe byt utrzymanie higieny osobiste] na satysfakcjonujacym poziomie;

e) Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych osdb) poruszanie sie
z pokoju do pokoju po plaskiej powierzchni;
f)  Przemieszczanie sie: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych 0sdb)

przemieszczenia sie z tozka na krzesto lub wozek inwalidzki i z powrotem;

przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi
nie sg objete ochrong.

2. W przypadku, gdy niniejsze OWU umowy dodatkowej nie stanowig inaczej, definicje,
ktore zostaty sformutowane w OWU umowy podstawowej, uzywane sg w niniejszych

0gdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

ROZDZIAt 11l PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego, w okresie odpo-
wiedzialnoéci INTER-ZYCIE Polska, jednego z ponizszych zdarzen:

)

dla umowy dodatkowej zawartej w wariancie A ochrong ubezpieczeniowa
objete sa:

a) chirurgiczne zabiegi na naczyniach wiencowych (by—pass);
b) choroba Creutzfeldta—Jakoba;

o niewydolnos¢ nerek;

d) nowotwor zlosliwy;

e) udar mozgu;

f)  utrata mowy;

g) utrata stuchu;
h) utrata wzroku;

i) zawat serca;

dla umowy dodatkowej zawartej w wariancie B ochrong ubezpieczeniowa
objete sa:

[})

) choroby wskazane w wariancie A, oraz
b) anemia aplastyczna;

o choroba Parkinsona;

d) tagodny guz moézqu;

e) operacja aorty;

f)  oponiak;

g) paraliz;

h)  poparzenia;

i) przeszczep narzadu;

i) przeszczep zastawki serca;
k) stwardnienie rozsiane;

) $piaczka;

m) zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi;

ROZDZIAL IV SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA

§4

INTER-ZYCIE Polska wyptaca $wiadczenie w na wypadek powaznego zachorowania
Ubezpieczonego w wysokosci okreslonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej

polisg sumy ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego.

ROZDZIAt V WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

§5

Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska nie obejmuje powaznych zachorowan, ktére:

)

wystapity u Ubezpieczonego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe]
udzielanej przez INTER-ZYCIE Polska na podstawie niniejszej umowy dodatkowe]
w stosunku do Ubezpieczonego;

byty nastepstwem chorob, wypadkéw albo standw chorobowych, ktore wystapity
u Ubezpieczonego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej
przez INTER— ZYCIE Polska na podstawie niniejszej umowy dodatkowej w sto-
sunku do Ubezpieczonego.

INTER-ZYCIE Polska nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania

Ubezpieczonego, ktore wystapito:

)

w wyniku dziafan wojennych, stanu wojennego, aktow terroru lub czynnego
udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, zamieszkach lub masowych
rozruchach spofecznych;

w zwigzku z popefnieniem lub usifowaniem popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu:

a) jezeli Ubezpieczony nie posiadat uprawnien okreslonych w stosowych
przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu;

b)  jezeli Ubezpieczony prowadzac pojazd byt w stanie po uzyciu alkoholu lub
w stanie nietrzezwosci, pod wplywem narkotykéw, substancji psychotropo-
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wych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii, lekow nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarza;

o ktdry nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych doku-
mentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu;

4)  podczas, gdy Ubezpieczony byt stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow,
substandji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii, lekw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza, a miato to wplyw na zaistnienie powaznego
zachorowania;

5)  w wyniku samookaleczenia sie, okaleczenia na wiasna prosbe lub usifowania
popetnienia przez Ubezpieczonego samobojstwa;

6) bezposrednio w zwigzku z zatruciem Ubezpieczonego spowodowanym spozy-
ciem alkoholu, uzyciem narkotykdw, substancji psychotropowych lub $rodkow
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekow
nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza;

7)  w wyniku uszkodzen ciafa spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lecz-
niczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byly wykony-
wane, chyba ze chodzifo o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego
wypadku;

8)  w nastepstwie AIDS lub zakazenia wirusem HIV, z wyjatkiem zakazenia wirusem
HIV, bedacego przedmiotem umowy dodatkowej;

9)  w zwigzku z udziatlem Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze, takich jak: wyscigi samochodowe, sporty moto-
rowe i motorowodne, sporty lotnicze (pilotowanie samolotow, szybownictwo,
lotniarstwo, paralotniarstwo, spadochroniarstwo), nurkowanie, wspinaczka
wysokogorska i skatkowa, speleologia, skoki do wody lub skoki na gumowej
linie (bungee jumping);

(=1

w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem nielicen-
cjonowanych linii lotniczych.

§6
1. Na zdarzenia objete ochrong ubezpieczeniowa obowiazuje 90 dniowa karencja,

ktéra rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Karendcja nie dotyczy powaznych zachorowan bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku.
§7
1. Zakazde, zaistniate w trakcie obowigzywania umowy dodatkowej powazne zacho-

rowanie objete ochrong ubezpieczeniowg przystuguje Ubezpieczonemu tylko jedna
wyplata $wiadczenia.

2. Po wystapieniu u Ubezpieczonego, danego powaznego zachorowania wygasa
odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska w stosunku do danego Ubezpieczonego
w zakresie tego zachorowania.

ROZDZIAL VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§8

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac¢ zawarta wraz z zawarciem umowy
ubezpieczenia podstawowego.

2. Ubezpieczony moze przystapic do ubezpieczenia dodatkowego wraz z przystapieniem
do umowy ubezpieczenia podstawowego.
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ROZDZIAt VII CZAS TRWANIA UMOWY
§9

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas trwania umowy
ubezpieczenia podstawowego.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia podstawowego zostaje przediuzona na
kolejny okres, umowa dodatkowa zostaje przediuzona na analogiczny okres.

ROZDZIAt VIIl SUMA UBEZPIECZENIA
§10

Suma ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego okreslona we
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, a nastepnie potwierdzona zostaje w polisie.

ROZDZIAL IX SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§11

1. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
jest ustalana na podstawie taryfy obowigzujacej w INTER-ZYCIE Polska na dzien
zawarcia lub przedtuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Wysokosc skiadki okresla INTER-ZYCIE Polska w zaleznosci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, zakresu uméw ubezpieczen dodatkowych, wysokosci Swiadczen,
czestotliwosci optacania sktadek oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowe] i zawodowej
0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia.

3. Skfadka ubezpieczeniowa stanowi iloczyn sumy skfadek ubezpieczeniowych usta-
lonych dla umowy ubezpieczenia podstawowego i uméw dodatkowych oraz liczby
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa.

4. Wysoko$¢ sktadki obowiagzujgca w umowie dodatkowej okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzana polisg.

5. Skfadka przekazywana jest wraz ze skfadka za ubezpieczenie podstawowe.

ROZDZIAt X POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTER-ZYCIE
POLSKA

§12
Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
czonego rozpoczyna sie zgodnie z terminami okreslonymi w OWU umowy podstawowe;.
§13
Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do

Ubezpieczonego korczy sie w dniu zakoriczenia odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska
Z tytutu umowy podstawowe;.

ROZDZIAL XI UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§14

Prawo do $wiadczenia z umowy dodatkowe]j na wypadek powaznego zachorowania
Ubezpieczonego przystuguje Ubezpieczonemu.

ROZDZIAL XIl WYPLATA SWIADCZENIA
§15

1. INTER-ZYCIE Polska wyptaca $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia,
za kazde wystapienie powaznego zachorowania w czasie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej, z zastrzezeniem, iz w przypadku:

1) zawalu serca, udaru mozqu, koniecznosci przeprowadzenia chirurgicznego
leczenia naczyn wiencowych (by—pass) oraz w przypadku transplantacji serca
spowodowanej chorobg wiencowa zostanie wyptacone $wiadczenie z tytutu
wystapienia tylko jednego z wymienionych zdarzen;



2) przeszczepu szpiku kostnego po przebytej terapii nowotworowej zostanie
wyplacone $wiadczenie tylko za nowotwor zfosliwy.

W przypadku wystapienia kolejnego powaznego zachorowania Ubezpieczonego,
prawo do $wiadczenia nie zostaje przyznane, jezeli pomiedzy poszczegoinymi
powaznymi zachorowaniami zachodzi zwigzek przyczynowo — skutkowy.

Zqtaszajac roszczenie o wyplate $wiadczenia wnioskujacy skfada do INTER-ZYCIE
Polska nastepujacy komplet dokumentow:

1) pisemne zgloszenie roszczenia na formularzu INTER-ZYCIE Polska;
2)  dokumentacje medyczna potwierdzajacg wystapienie powaznego zachorowania;

3)  w przypadku zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi — prawomocne
orzeczenie sadu lub inng wiarygodng dokumentacje — zgodnie z zyczeniem
INTER-ZYCIE Polska.

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia — na zyczenie
INTER-ZYCIE Polska.

INTER-ZYCIE Polska na podstawie dokumentow, o ktérych mowa w ust 3, decyduje
0 zasadnosdi roszczenia.

W przypadku, gdy na podstawie przedstawionej przez Ubezpieczonego dokumen-
tacji istniejg watpliwosci, co do uznania zasadnosci przedstawionego roszczenia
INTER-ZYCIE Polska moze skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania
i konsultacje lekarskie. Koszty zleconych przez siebie badan i konsultacji lekarskich
ponosi INTER-ZYCIE Polska.

§16

INTER-ZYCIE Polska ma prawo do odmowy przyznania $wiadczenia, w przypadku,
gdy Ubezpieczony:

1) nie poddaf sie opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom lekarza w celu zapobie-
zenia wystapieniu powaznego zachorowania lub w celu ztagodzenia objawéw
zwigzanych z mozliwoscig wystapienia powaznego zachorowania;

2)  nie umozliwit INTER-ZYCIE Polska uzyskania informadji dotyczacych okolicznosci
wystapienia u niego powaznego zachorowania, w szczegolnosci od lekarza,
pod ktdrego opiekg pozostawat lub pozostaje.

Ubezpieczony, pod rygorem utraty prawa do $wiadczenia zobowiazany jest zawia-
domi¢ INTER-ZYCIE Polska o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
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w terminie 180 dni liczac od daty zajécia tego zdarzenia. Za date zajscia zdarze-
nia objetego ochrong ubezpieczeniowa przyjmuje sie wskazany w dokumentacji
medycznej dzien wystapienia powaznego zachorowania (postawienia diagnozy,
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego).

3. Prawo do swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania przystuguje, jezeli Ubez-
pieczony pozostaje przy zyciu przez okres, co najmniej 30 dni od daty:

) zdiagnozowania powaznego zachorowania;

N

) przeprowadzenia zabiegu operacyjnego;

3) zaistnienia nieszczesliwego wypadku, ktéry spowodowat poparzenie, utrate
wzroku, utrate stuchu, utrate mowy lub paraliz;

4)  zapadniecia w Spigczke.

4. Jezeli Ubezpieczony byt réwnoczesnie objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, Swiadczenie za powazne
zachorowanie Ubezpieczonego nie przystuguje w przypadku wystapienia utraty
wzroku, utraty stuchu, utraty mowy lub paralizu, ktérego bezposrednia przyczyna
byt nieszczesliwy wypadek.

ROZDZIAL XIIl POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

1. W sprawach nieuregulowanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego
maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej oraz inne wiasciwe przepisy
prawa.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej stanowig integralng
cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§18

1. Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania Ubezpieczonego zostaly zatwierdzone Uchwalg Zarzadu INTER-ZYCIE
Polska nr 16/2011 z dnia 16.06.2011 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem zatwierdzenia
i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.07.2011 roku.

V‘gﬁg‘“ Lot

Janusz Szulik Marcin Zwara
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; e-mail: zycie@interpolska.pl; Nr KRS 0000012649 Sad Rejonowy

dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat zakladowy wynosi 41,2 min zt, jest zarejestrowany i w petni optacony.
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ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu, zwane dalej OWU umowy
dodatkowej, stosuje sie w umowach dodatkowych, ktére moga stanowic rozszerzenie
zakresu ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej przez INTER-ZYCIE Polska, na podstawie
umoéw podstawowych, do ktérych zastosowanie majg Ogolne warunki grupowego
ubezpieczenia na zycie ,INTER GRUPA", zwane dalej OWU umowy podstawowej,
a Ubezpieczajacymi.

ROZDZIAtL Il DEFINICIJE
§2

1. Terminy oraz nazwy uzyte w OWU umowy dodatkowej, polisie oraz innych dofa-
czonych dokumentach oznaczaja:

1) udar mézgu — incydent naczyniowo—maézgowy wywotujgcy trwate nastepstwa
i objawy neurologiczne trwajgce diuzej niz 24 godziny i obejmujacy:

a) zawat tkanki mézgowej;
b)  krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczyndwkowy;
)  zator materialem pozaczaszkowym;

diagnoza musi zosta¢ potwierdzona w badaniach obrazowych mézgu (CT — tomo-
grafia komputerowa lub MRI — rezonans magnetyczny), ktére wykaza obecno$¢
$wiezych zmian badz w wyniku sekgji zwtok.

Definicja nie obejmuje:

a)  TIA—przemijajacych atakéw niedokrwiennych mézgu; trwajacych krocej
ni¢ 24 godziny;

b)  uszkodzen mézgu w wyniku urazu;
o) zespotow neurologicznych spowodowanych migreng;
d) udaréw ogniskowych bez neurologicznych objawéw ubytkowych.

2) zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego spowodowana ostrym
niedokrwieniem, ktorej rozpoznanie potwierdzone musi by¢ wystapieniem
wszystkich wymienionych ponizej objawoéw:

a) typowy bol dlawicowy stwierdzony w wywiadzie;

b) nowe, nie wystepujace dotychczas, zmiany w obrazie EKG charaktery-
styczne dla przebytego zawalu serca;

Q  wazrost aktywnosci enzymoéw specyficznych dla zawatu serca: troponin
lub innych markeréw biochemicznych,

lub w wyniku sekgji zwiok.
Definicja nie obejmuje:

a)  NSTEMI czyli zawatu serca bez uniesienia odcinka ST z typowym podwyz-
szeniem poziomu troponiny T lub |;

b)  ostrych zespotéw wiencowych.

2. W przypadku, gdy niniejsze OWU umowy dodatkowej nie stanowi inaczej, definicje,
ktore zostaty sformutowane w OWU umowy podstawowej, uzywane s w ninigjszych
ogolnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

ROZDZIAtL 11l PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub
udaru mézqu, ktéra nastapita w okresie odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska.

ROZDZIAL IV SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

INTER-ZYCIE Polska wypfaca $wiadczenie w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku
zawatu serca lub udaru mézgu w wysokosci okreslonej we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzonej polisg sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego w wyniku

zawalu serca lub udaru mézgu.

ROZDZIAt V WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5

1. INTER-ZYCIE Polska nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu émierci Ubezpieczonego
w wyniku zawatu serca lub udaru moézgu, ktéry wystapit:

1) przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE
Polska na podstawie niniejszej umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-

Czonego;

2)  w wyniku dziafan wojennych, stanu wojennego, aktéw terroru lub czynnego
udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, zamieszkach lub masowych
rozruchach spofecznych;

3)  wzwigzku z popefnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

4) podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli Ubezpieczony
nie posiadat uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do
prowadzenia danego pojazdu lub jezeli Ubezpieczony prowadzac pojazd byt

w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci;

5) podczas gdy Ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narko-
tykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie przepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, a spowodowato to zaistnienie

zawatu serca lub udaru mézqu;

6) w wyniku samookaleczenia, okaleczenia na wiasna prosbe, popetnienia albo
usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego;

7)  bezposrednio w zwigzku z zatruciem Ubezpieczonego spowodowanym spozy-
ciem alkoholu, uzyciem narkotykow, substancji psychotropowych lub $rodkéow
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekow

nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza;

8)  w zwigzku z udziatlem Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze, takich jak: wyscigi samochodowe, sporty moto-
rowe i motorowodne, sporty lotnicze (pilotowanie samolotow, szybownictwo,
lotniarstwo, paralotniarstwo, spadochroniarstwo), nurkowanie, wspinaczka
wysokogorska i skatkowa, speleologia, skoki do wody lub skoki na gumowej
linie (bungee jumping);

9)  jako bezposredni lub posredni skutek stanéw chorobowych zdiagnozowanych
lub leczonych u Ubezpieczonego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe]

z tytutu umowy dodatkowej;

=)

w wyniku poddania sie eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o cha-
rakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych
0s6b uprawnionych, nieuzasadnionego nieskorzystania z porady lekarskiej,

nieprzestrzegania zalecen lekarskich.



§6

1. Na zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg obowiazuje 6 miesieczna karencja,
ktéra rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu umowy dodatkowej.

2. W przypadku, gdy:

1) Ubezpieczony pozostawat z Ubezpieczajgcym w stosunku prawnym w dniu
zawarcia umowy dodatkowej, a deklaracje przystapienia Ubezpieczony podpisat
po uptywie 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodatkowej;

2)  stosunek prawny faczacy Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym powstat po dniu
zawarcia umowy dodatkowej, a deklaracje przystapienia Ubezpieczony podpisat
po uptywie 3 miesiecy od dnia powstania tego stosunku;

obowigzuje 6 miesieczna karencja, ktéra rozpoczyna sie z dniem objecia Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowe;j.

3. Dla os6b, ktére pozostawaty w stosunku prawnym z Ubezpieczajacym w dniu
zawarcia umowy dodatkowej i w tym dniu przebywaty na urlopie macierzynskim,
wychowawczym, zwolnieniu lekarskim lub byty hospitalizowane, poczatek 3 miesiecz-
nego okresu na przystapienie do umowy dodatkowej, o ktérym mowa w ust 2,
przypada na pierwszy dzief miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym dana
osoba powrdcita do pracy.

ROZDZIAt VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§7
1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac¢ zawarta wraz z zawarciem umowy

ubezpieczenia podstawowego.

2. Ubezpieczony moze przystapic do ubezpieczenia dodatkowego wraz z przystapieniem
do umowy ubezpieczenia podstawowego.

ROZDZIAtL VII CZAS TRWANIA UMOWY
§8

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas trwania umowy
ubezpieczenia podstawowego.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia podstawowego zostaje przedtuzona
na kolejny okres, umowa dodatkowa zostaje przediuzona na analogiczny okres.

ROZDZIAtL VIII SUMA UBEZPIECZENIA
§9

Suma ubezpieczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru
mdzgu okreslona jest we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, a nastepnie
potwierdzona zostaje w polisie.

ROZDZIAtL IX SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
§10

1. Skiadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
jest ustalana na podstawie taryfy obowiazujgcej w INTER-ZYCIE Polska na dzien
zawarcia lub przedfuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Wysokosc skiadki okresla INTER-ZYCIE Polska w zaleznosci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, zakresu uméw ubezpieczent dodatkowych, wysokosci $wiadczen,
czestotliwosci opfacania skfadek oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowe] i zawodowej
0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia.
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3. Skiadka ubezpieczeniowa stanowi iloczyn sumy sktadek ubezpieczeniowych usta-
lonych dla umowy ubezpieczenia podstawowego i uméw dodatkowych oraz liczby
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa.

4. Wysokos¢ skfadki obowiazujaca w umowie dodatkowej okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzana polisa.

5. Skfadka przekazywana jest wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

ROZDZIAL X POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
INTER-ZYCIE POLSKA

§11
Odpowiedzialnosc INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
czonego rozpoczyna sie zgodnie z terminami okreslonymi w OWU umowy podstawowej.
§12
Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do

Ubezpieczonego koriczy sie w dniu zakoficzenia odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska
Z tytutu umowy podstawowe;.

ROZDZIAt XI UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§13
1. Prawo do $wiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub

udaru mézgu przystuguje Uposazonemu okreslonemu we wniosku o przystapienie
do ubezpieczenia

2. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego.

3. W stosunku do Uposazonego oraz cztonkéw rodziny Ubezpieczonego zastosowanie
maja zasady okreslone w OWU umowy podstawowej.

ROZDZIAL XIl WYPLATA SWIADCZENIA
§14
1. W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa INTER-ZYCIE
Polska wypfaci uprawnionemu do Swiadczenia, swiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub
udaru mézgu, na ktérg zostato ubezpieczone to zdarzenie.

2. Igfaszajac roszczenie o wyptate $wiadczenia wnioskujacy skfada do INTER-ZYCIE
Polska nastepujacy komplet dokumentéw:

1) pisemne zgtoszenie roszczenia na formularzu INTER-ZYCIE Polska;
2)  akt zgonu Ubezpieczonego;

3) karte zgonu lub —jezeli jej uzyskanie byto niemozliwe — dokumentacje medyczna
stwierdzajacg przyczyne $mierdi;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia — na zyczenie
INTER-ZYCIE Polska.

3. INTER-ZYCIE Polska na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, decyduje
0 zasadnosci roszczenia.

§15

1. Prawo do $wiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca
lub udaru mézgu przystuguje o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo — skutkowy pomiedzy smiercig Ubezpieczonego a zawatem serca lub
udarem mézgu.

2. Prawo do swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub

udaru mézgu przystuguje przy tacznym spefnieniu nastepujacych warunkéw:
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1) zawat serca lub udar moézgu byt bezposrednia i wylaczng przyczyng $mierci
Ubezpieczonego, co zostato wskazane w karcie zgonu lub protokole badania
sekcyjnego, jako pierwotna przyczyna zgonu;

2)  zawat serca lub udar mézqu zaistniat w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;
3)  Ubezpieczony zmart przed uptywem 30 dni od daty zawatu serca lub udaru moézgu.

Jezeli Ubezpieczony byt réwnoczesnie objety ochrong ubezpieczeniows z tytutu
dodatkowego grupowego ubezpieczenia trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego w wyniku zwatu serca lub udaru mézqu i INTER-ZYCIE Polska wyptacit
z tej umowy dodatkowej $wiadczenie, a nastepnie w ciagu 30 dni od daty zawatu
serca lub udaru mézgu nastapita Smier¢, bedaca nastepstwem tego samego zawatu
serca lub udaru mézqu, wéwczas INTER-ZYCIE Polska pomniejsza kwote $wiadczenia
z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu o kwote
wypfaconego $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu. Jezeli $wiadczenie
wyptacone z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawatem
serca lub udarem mézgu przewyzsza kwote przewidziang na $wiadczenie z tytutu
$mierci w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu, swiadczenie z tytutu Smierci
Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu nie przystuguje.

ROZDZIAL XIll POSTANOWIENIA KONCOWE

§16

W sprawach nieuregulowanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego
maja zastosowanie ogdline warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy kodeksu

cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne wiasciwe przepisy prawa.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej stanowig integralng

cze$¢ umowy ubezpieczenia.
§17

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu zostaly zatwierdzone

Uchwatg Zarzadu INTER-ZYCIE Polska nr 16/2011 z dnia 16.06.2011 roku.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem zatwierdzenia

i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.07.2011 roku.

e

Janusz Szulik
Czlonek Zarzadu

L.
Marcin Zwara
Czlonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02—486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; e-mail: zycie@INTERpolska.pl; Nr KRS 0000012649 Sad Rejono-
wy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat zakladowy wynosi 41,2 min z, jest zarejestrowany i w pefni opfacony.
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ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze OgéIne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, zwane dalej OWU umowy dodat-
kowej, stosuje sie w umowach dodatkowych, ktére moga stanowic rozszerzenie zakresu
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE Polska, na podstawie uméw
podstawowych, do ktérych zastosowanie majg Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia
na zycie ,INTER GRUPA", zwane dalej OWU umowy podstawowej, a Ubezpieczajacymi.

ROZDZIAt 1l DEFINICJE
§2

1. Terminy oraz nazwy uzyte w OWU umowy dodatkowej, polisie oraz innych dofa-
czonych dokumentach oznaczaja:

1) nieszczesdliwy wypadek — zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng,
wystepujgce w sposdb nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego, prowadzace
do $mierdi, lub uszkodzenia ciafa albo naruszenia funkgji zyciowych ubezpie-
czonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie: zawatu serca, udaru mézqu
oraz innych choréb wystepujacych nagle;

2) wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu lagdowym,
powietrznym lub wodnym, w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt jako:

a) kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu
drogowym, motorowerem, rowerem, pojazdem szynowym, wodnym,
powietrznym lub jako pasazer jednego z wyzej wymienionych pojazdéw;

b) pieszy.

2. W przypadku, gdy niniejsze OWU umowy dodatkowej nie stanowi inaczej, definicje,
ktore zostaty sformufowane w OWU umowy podstawowej, uzywane sg w niniejszych
ogdlnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

ROZDZIAL 11l PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego, ktéra nastapita w okresie odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska.

ROZDZIAL IV SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

INTER-ZYCIE Polska wyptaca $wiadczenie w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego w wysokosci okreslonej we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzonej polisg sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego w wyniku
wypadku komunikacyjnego.

ROZDZIAL V WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5

1. INTER-ZYCIE Polska nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ktdry wystapit:

1) przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE
Polska na podstawie niniejszej umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
zonego;

2)  w wyniku dziataf wojennych, stanu wojennego, aktdw terroru lub czynnego
udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, zamieszkach lub masowych
rozruchach spofecznych;

3)  w zwigzku z popefnieniem lub usitowaniem popefnienia przez Ubezpieczonego
czynu spefniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

4)  podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu:

a) jezeli Ubezpieczony nie posiadat uprawnien okreslonych w stosownych
przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu;

b)  jezeli Ubezpieczony prowadzac pojazd byt w stanie po uzyciu alkoholu lub
w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdw, substancji psychotropo-
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wych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, lekow nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarza;

Q)  ktory nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych doku-
mentoéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu.

5) podczas gdy Ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narko-
tykow, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie przepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, a spowodowato to zaistnienie
wypadku komunikacyjnego;

6) w wyniku samookaleczenia, okaleczenia na wiasna prosbe, popetnienia albo
usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego;

7)  bezposrednio w zwigzku z zatruciem Ubezpieczonego spowodowanym spozy-
ciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw
nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza;

8)  w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze, takich jak: wyscigi samochodowe, sporty moto-
rowe i motorowodne, sporty lotnicze (pilotowanie samolotow, szybownictwo,
lotniarstwo, paralotniarstwo, spadochroniarstwo), nurkowanie, wspinaczka
wysokogorska i skatkowa, speleologia, skoki do wody lub skoki na gumowej
linie (bungee jumping);

9) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem nielicen-
cjonowanych linii lotniczych.

§6

Na zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
nie stosuje sie karencji.

ROZDZIAt VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA

§7

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac¢ zawarta wraz z zawarciem umowy
ubezpieczenia podstawowego.

2. Ubezpieczony moze przystapic do ubezpieczenia dodatkowego wraz z przystapieniem
do umowy ubezpieczenia podstawowego.

ROZDZIAtL VII CZAS TRWANIA UMOWY
§8

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas trwania umowy
ubezpieczenia podstawowego.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia podstawowego zostaje przedfuzona
na kolejny okres, umowa dodatkowa zostaje przediuzona na analogiczny okres.

ROZDZIAtL VIII SUMA UBEZPIECZENIA
§9

Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyj-
nego okre$lona jest we wniosku Ubezpieczajacego o zawarcie umowy ubezpieczenia,
a nastepnie potwierdzona zostaje w polisie.

ROZDZIAtL IX SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
§10

1. Skladka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
jest ustalana na podstawie taryfy obowigzujgcej w INTER-ZYCIE Polska na dzie
zawarcia lub przedfuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Wysokosc skiadki okresla INTER-ZYCIE Polska w zaleznosci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, zakresu uméw ubezpieczert dodatkowych, wysokosci $wiadczen,
czestotliwosci optacania skfadek oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowe] i zawodowej
0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia.
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3. Skiadka ubezpieczeniowa stanowi iloczyn sumy sktadek ubezpieczeniowych usta-
lonych dla umowy ubezpieczenia podstawowego i uméw dodatkowych oraz liczby
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniows.

4. Wysoko$¢ sktadki obowigzujgca w umowie dodatkowej okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisa.

5. Skladka przekazywana jest wraz ze skfadkg za ubezpieczenie podstawowe.

ROZDZIAL X POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
INTER-ZYCIE POLSKA

§11

Odpowiedzialnosc INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
€zonego rozpoczyna sie zgodnie z terminami okreslonymi w OWU umowy podstawowej.

§12

Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska z tytufu umowy dodatkowej w stosunku do Ubez-
pieczonego koficzy sie w dniu zakoriczenia odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska z tytutu
umowy podstawowej.

ROZDZIAL XI UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§13

1. Prawo do $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komu-
nikacyjnego przystuguje Uposazonemu okre$lonemu we wniosku o przystapienie
do ubezpieczenia.

2. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego.

3. W stosunku do Uposazonego oraz cztonkow rodziny Ubezpieczonego zastosowanie
maja zasady okreslone w OWU umowy podstawowej.

ROZDZIAL XIl WYPLATA SWIADCZENIA
§14

1. W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa INTER-ZYCIE
Polska wypfaci uprawnionemu do swiadczenia, $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego, na ktérg zostato ubezpieczone to zdarzenie.

2. Iglaszajac roszczenie o wyplate $wiadczenia wnioskujacy sklada do INTER-ZYCIE
Polska nastepujacy komplet dokumentéw:

1) pisemne zgtoszenie roszczenia na formularzu INTER-ZYCIE Polska;

2) akt zgonu Ubezpieczonego;

3) karte zgonu lub —jezeli jej uzyskanie byto niemozliwe — dokumentacje medyczna

stwierdzajacg przyczyne $mierdi;
4)  dokumentacje potwierdzajgcg okolicznosci wypadku komunikacyjnego;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia —na zyczenie
INTER-ZYCIE Polska.

3. INTER-ZYCIE Polska na podstawie dokumentéw, o ktorych mowa w ust 2, decyduje

0 zasadnosci roszczenia.
§15

1. Prawo do $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komu-
nikacyjnego przystuguje o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo — skutkowy pomiedzy smiercig Ubezpieczonego a wypadkiem komu-

nikacyjnym.

2. Prawo do swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komu-
nikacyjnego przystuguje pod warunkiem, ze Ubezpieczony zmart przed uptywem
180 dni od daty zajécia wypadku komunikacyjnego, ktdry zaistniaf w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej danemu Ubezpieczonemu przez INTER-ZYCIE
Polska.

ROZDZIAL XIIl POSTANOWIENIA KONCOWE
§16

1. W sprawach nieuregulowanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego
maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej oraz inne wiasciwe przepisy

prawa.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej stanowig integralng

czes¢ umowy ubezpieczenia.
§17

1. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci
Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego zostaty zatwierdzone Uchwata
Zarzadu INTER-ZYCIE Polska nr 16/2011 z dnia 16.06.2011 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem zatwierdzenia

i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.07.2011 roku.

ngﬁ‘“

Janusz Szulik
Czlonek Zarzadu

&/W/ﬂv
Marcin Zwara
Czlonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02—486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; e-mail: zycie@INTERpolska.pl; Nr KRS 0000012649 Sad Rejono-
wy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat zakladowy wynosi 41,2 min z, jest zarejestrowany i w pefni opfacony.

40



GD.UG.TUZU/2011

Ogolne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia na Wypadek
Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego Spowodowanego
Zawatem Serca lub Udarem Mézgu

Spis Tresci

ROZDZIAL STRONA
ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE. .........oooeeveveceeeeees e 2
ROZDZIAL 11 DEFINICIE . bbb bbb h bbb h bbb h bbb bbb bbb 2
ROZDZIAL Il PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA ... e 2
ROZDZIAL IV SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA .......oovvvvoeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 2
ROZDZIAL V WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCL....ovvv.ooooeeeveee oo 2
ROZDZIAL VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA ..ottt 3
ROZDZIAL VII CZAS TRWANIA UIMOWY ...t b bbbt 3
ROZDZIAE VI SUMA UBEZPIECZENIA ...ttt 3
ROZDZIAL IX  SKEADKA UBEZPIECZENIOWA ...t 3
ROZDZIAE X POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCH INTER-ZYCIE POLSKA w....covvoooooeeveseee oo 3
ROZDZIAE XI UPRAWNIENT DO SWIADCZENIA ..o 3
ROZDZIAL XIL WYPLATA SWIADCZENIA ......ooooeeveeeeeeeeeeseeee oo e st 3
ROZDZIAL XIIl  POSTANOWIENIA KONCOWE ....vvvvooooeceeeecooeeeeeseee et 4
| 1



Aol

UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lub udarem
mdzgu, zwane dalej OWU umowy dodatkowej, stosuje sie w umowach dodatkowych,
ktére moga stanowic rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez
INTER-ZYCIE Polska, na podstawie uméw podstawowych, do ktérych zastosowanie maja
0golne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,INTER GRUPA", zwane dalej OWU
umowy podstawowej, a Ubezpieczajgcymi.

ROZDZIAL Il DEFINICJE
§2

1. Terminy oraz nazwy uzyte w OWU umowy dodatkowej, polisie oraz innych dofa-
czonych dokumentach oznaczaja:

1) udar mézgu — incydent naczyniowo—mozgowy wywotujacy trwate nastepstwa
i objawy neurologiczne trwajace diuzej niz 24 godziny i obejmujacy:

a) zawat tkanki mézgowej;
b)  krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczyndwkowy;
)  zator materialem pozaczaszkowym;

wymagane jest przedstawienie dowodéw na istnienie neurologicznych objawéw
ubytkowych przez okres dtuzszy niz 90 dni; diagnoza musi zosta¢ potwierdzona
badaniami obrazowymi mézgu (CT — tomografia komputerowa lub MRI —
rezonans magnetyczny), ktdre wykaza obecno$¢ swiezych zmian.

Definicja nie obejmuje:

a) TIA— przemijajacych atakéw niedokrwiennych mozgu; trwajacych krocej
ni¢ 24 godziny;

b)  uszkodze mézgu w wyniku urazu;

o  zespotéw neurologicznych spowodowanych migrena;

d) udaréw ogniskowych bez neurologicznych objawéw ubytkowych.

2) zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego spowodowana ostrym
niedokrwieniem, ktdrej rozpoznanie potwierdzone musi by¢ wystapieniem
wszystkich wymienionych ponizej objawow:

a) typowy bol dlawicowy stwierdzony w wywiadzie;

b) nowe, nie wystepujace dotychczas, zmiany w obrazie EKG charaktery-
styczne dla przebytego zawatu serca;

0 wzrost aktywnosci enzymow specyficznych dla zawatu serca: troponin
lub innych markeréw biochemicznych.

Definicja nie obejmuje:

a)  NSTEMI czyli zawatu serca bez uniesienia odcinka ST z typowym podwyz-
szeniem poziomu troponiny T lub |;

b)  ostrych zespotéw wieficowych.

3) trwaly uszczerbek — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego
narzadu, organu lub ukfadu, polegajace na: fizycznej utracie tego narzadu,
organu lub ukfadu, lub uposledzeniu jego funkdji powstate w wyniku udaru
mozgu lub zawatu serca. Obejmuje wylgcznie przypadki wskazane i pisane
w ,Tabeli oceny procentowe] trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku” stosowanej w INTER-ZYCIE Polska do oceny stop-
nia uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku oraz zawatu serca lub udaru mézgu.
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2. W przypadku, gdy niniejsze OWU umowy dodatkowej nie stanowia inaczej, definicje,
ktére zostaty sformutowane w OWU umowy podstawowej, uzywane s w niniejszych
ogolnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

ROZDZIAt 111 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje powstanie u Ubezpieczonego trwalego uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu.

3. Zatrwaly uszczerbek spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu, z zastrzeze-
niem ograniczen odpowiedzialnosci okreslonych w § 5, uznaje sie trwaly uszczerbek,
ktérego bezposrednig i wytaczng przyczyng byt zawat serca lub udar mézqu, ktdry
zaistnial w okresie odpowiedzialnosci INTER-ZYCIE Polska.

ROZDZIAL IV SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

INTER-ZYCIE Polska wyptaca $wiadczenie w przypadku powstania u Ubezpieczonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawafem serca lub udarem mézgu
w wysokosci 1 % okreslonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisg
sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu, za kazdy 1% orzeczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

ROZDZIAt V WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§5

1. INTER-ZYCIE Polska nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu,
ktéry wystapit:

1) przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez INTER-ZYCIE
Polska na podstawie niniejszej umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
zonego;

2)  w wyniku dziafar wojennych, stanu wojennego, aktéw terroru lub czynnego
udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, zamieszkach lub masowych
rozruchach spotecznych;

3)  wzwigzku z popefnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

4) podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli Ubezpieczony
nie posiadat uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do
prowadzenia danego pojazdu lub jezeli Ubezpieczony prowadzac pojazd byt
w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci;

5) podczas gdy Ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wplywem narko-
tykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie przepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, a spowodowato to zaistnienie
zawalu serca lub udaru mézgu;

6) w wyniku samookaleczenia, okaleczenia na wiasng prosbe, popetnienia albo
usifowania popetnienia samobojstwa przez Ubezpieczoneqo;

7)  bezposrednio w zwigzku z zatruciem Ubezpieczonego spowodowanym spozy-
ciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekow
nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza;

8)  w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze, takich jak: wyscigi samochodowe, sporty moto-
rowe i motorowodne, sporty lotnicze (pilotowanie samolotow, szybownictwo,



lotniarstwo, paralotniarstwo, spadochroniarstwo), nurkowanie, wspinaczka
wysokogorska i skatkowa, speleologia, skoki do wody lub skoki na gumowej
linie (bungee jumping);

9) w wyniku poddania sie eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o cha-
rakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych
0s6b uprawnionych, nieuzasadnionego nieskorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarskich.

§6

1. Na zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa obowigzuje 3 miesieczna karencja,
ktéra rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu umowy dodatkowej.

2. W przypadku, gdy:

1) Ubezpieczony pozostawat z Ubezpieczajgcym w stosunku prawnym w dniu
zawarcia umowy dodatkowej, a deklaracje przystapienia podpisat nie pdzniej
niz po uptywie 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodatkowej;

2)  stosunek prawny faczacy Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym powstat po dniu
zawarcia umowy dodatkowej, a deklaracje przystgpienia podpisat nie pozniej
niz po uptywie 3 miesiecy od dnia powstania tego stosunku;

obowigzuje 6 miesieczna karencja, ktéra rozpoczyna sie z dniem objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu umowy dodatkowej.

3. Dla os6b, ktére pozostawaty w stosunku prawnym z Ubezpieczajgcym w dniu
zawarcia umowy dodatkowej i w tym dniu przebywajacych na urlopie macierzyni-
skim, wychowawczym, zwolnieniu lekarskim lub byty hospitalizowane, poczatek
3 miesiecznego okresu na przystapienie do umowy dodatkowej, o ktérym mowa
w ust. 2, przypada na pierwszy dzien miesigca, nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
dana osoba powrdcita do pracy.

ROZDZIAt VI ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTEPOWANIE
DO UBEZPIECZENIA
§7

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

2. Ubezpieczony moze przystapic do ubezpieczenia dodatkowego wraz z przystapieniem
do umowy ubezpieczenia podstawowego.

ROZDZIAL VII CZAS TRWANIA UMOWY
§8

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas trwania umowy
ubezpieczenia podstawowego.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia podstawowego zostaje przediuzona
na kolejny okres, umowa dodatkowa zostaje przedfuzona na analogiczny okres.

ROZDZIAtL VIIl SUMA UBEZPIECZENIA
§9

Suma ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu okreslona jest we wniosku Ubezpie-
(zajacego 0 zawarcie umowy ubezpieczenia, a nastepnie potwierdzona zostaje w polisie.

ROZDZIAL IX SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§10

1. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
jest ustalana na podstawie taryfy obowiazujacej w INTER-ZYCIE Polska na dzien
zawarcia lub przedfuzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Wysokosc skladki okreéla INTER-ZYCIE Polska w zaleznosci od wysokosci sumy
ubezpieczenia, zakresu uméw ubezpieczen dodatkowych, wysokosci $wiadczen,
czestotliwosci optacania skfadek oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodowej
0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia.

3. Skfadka ubezpieczeniowa stanowi iloczyn sumy sktadek ubezpieczeniowych usta-
lonych dla umowy ubezpieczenia podstawowego i uméw dodatkowych oraz liczby
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniows.

4. Wysoko$¢ sktadki obowiazujgca w umowie dodatkowej okreslona jest we wniosku
0 zawarcie umowy i potwierdzona polisa.

5. Skfadka przekazywana jest wraz ze skfadkg za ubezpieczenie podstawowe.

ROZDZIAt X POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI INTER-ZYCIE
POLSKA

§11

Odpowiedzialnosc INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do Ubezpie-
czonego rozpoczyna sie zgodnie z terminami okreslonymi w OWU umowy podstawowe;.

§12

Odpowiedzialnos¢ INTER-ZYCIE Polska z tytutu umowy dodatkowej w stosunku do Ubez-
pieczonego koriczy sie w dniu zakoficzenia odpowiedzialnosc INTER-ZYCIE Polska z tytutu
umowy podstawowej.

ROZDZIAL XI UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
§13

Prawo do swiadczenia z tytutu trwafego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
zawatu serca lub udaru mézgu przystuguje Ubezpieczonemu.

ROZDZIAL XIl WYPLATA SWIADCZENIA
§14

1. W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowq INTER-ZYCIE
Polska wyptaci Ubezpieczonemu, z zastrzezeniem § 16 ust 2, Swiadczenie w wyso-
kosci 1% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego spowodowanego zawatem serca lub udarem mdzqu, na ktéra zostato
ubezpieczone to zdarzenie, za kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku

2. Zgtaszajac roszczenie o wyplate $wiadczenia wnioskujacy sklada do INTER-ZYCIE
Polska nastepujacy komplet dokumentdw:

1) pisemne zgtoszenie roszczenia na formularzu INTER-ZYCIE Polska;

2)  kserokopie (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem) dokumentacji medycznej
potwierdzajacej trwaly uszczerbek na zdrowiu oraz przebieg procesu leczenia;

3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na zyczenie
INTER-ZYCIE Polska.

3. Pozgloszeniu roszczenia INTER-ZYCIE Polska ma prawo skierowac Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub konsultacje lekarska do lekarza orzecznika
wskazanego przez INTER-ZYCIE Polska. Koszty zleconych przez siebie badan i/lub
konsultacji lekarskich pokrywa INTER-ZYCIE Polska.

4. INTER-ZYCIE Polska decyduje o uznaniu roszczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego oraz okresla procentowy stopiefi uszczerbku na zdrowiu
na podstawie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2), oraz dodat-
kowych badan i opinii lekarskich lekarza orzecznika, o ktérych mowa w ust. 3, o ile
Ubezpieczony zostat skierowany przez INTER-ZYCIE Polska na dodatkowe badania
lub konsultacje lekarskie.

§15

1. Prawo do swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu przystuguje, o ile z medycznego
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punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego a zawatem serca lub udarem mézgu

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawafem serca lub udarem mézgu przystuguje pod warunkiem,
ze trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego nastapif przed uptywem 180 dni
od daty zajécia zawatu serca lub udaru mézqu, ktéry byt bezposrednia przyczyna
tego uszczerbku.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu przystuguje maksymalnie za
100% trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego jednym zawatem serca
albo udarem mézgu.

§16

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
INTER-ZYCIE Polska stosuje ,Tabele oceny procentowej trwafego uszczerbku na zdro-
wiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku”, stanowiaca zafacznik do niniejszych
OWU umowy dodatkowej.

Stopien (procent) trwafego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustalany jest
po zakonczeniu procesu leczenia usprawniajacego i okresu rehabilitacji, nie wcze-
$niej niz po uptywie 3 miesiecy i nie pézniej niz po uptywie 24 miesiecy od daty
zaistnienia zawatu serca lub udaru mézgu.

W przypadku, gdy wskutek zaistniatego zawatu serca lub udaru mézgu doszto
do uszkodzenia narzadu, ukfadu lub organu, ktdry przed datg zaistnienia zawatu
serca lub udaru mézqu byt juz uposledzony wskutek samoistnej choroby albo
przebytego urazu, a ma to wplyw na ustalenie aktualnego stopnia (procentu)
trwatego uszczerbku na zdrowiu, stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu

zostanie ustalony na podstawie analizy, jako réznica stanu danego narzadu, ukfadu
lub organu przed zawatem serca lub udarem mézgu, a jego stanem po zaistnieniu
zawatu serca lub udaru moézgqu.

4. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwalego uszczerbku na zdrowiu INTER-ZYCIE Polska
nie uwzglednia rodzaju pracy ani czynnoéci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

5. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pézniejsza zmiana,
zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daja podstawy do zmiany
wysokosci Swiadczenia.

ROZDZIAL XIll POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

1. W sprawach nieuregulowanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego
maja zastosowanie ogélne warunku ubezpieczenia podstawowego, przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej oraz inne wiasciwe przepisy
prawa.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej stanowig integralng
czes¢ umowy ubezpieczenia.

§18

1. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lub udarem
mozqu zostaly zatwierdzone Uchwala Zarzadu INTER-ZYCIE Polska nr 16/2011 z dnia
16.06.2011 roku.

2. Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem zatwierdzenia
i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01.07.2011 roku.

Vgﬁg“ Lo

Janusz Szulik Marcin Zwara
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczer INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02—486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; e-mail: zycie@interpolska.pl; Nr KRS 0000012649 Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547—17-53-546; Kapitat zakladowy wynosi 41,2 min zt, jest zarejestrowany i w pefni optacony.
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