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DANE OSOBOWE W UNUM

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W ZWIAZKU Z OBJECIEM OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

KTO JEST ADMINISTRATOREM MOICH DANYCH | Z KIM MOGE SIE KONTAKTOWAC?

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg
w Warszawie, ul. kucka 9, 00-842 Warszawa, (dalej jako ,Unum”). Z administratorem danych mozna kontaktowac sie poprzez adres e-mail:
kontakt@unum.pl, formularz kontaktowy pod adresem: www.unum.pl, telefonicznie pod numerem: +48 800 33 55 33 lub pisemnie

na adres siedziby Unum.

2. We wszelkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych, w szczegélnosci korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowa¢ sie z wyznaczonym w Unum inspektorem ochrony danych
poprzez adres e-mail: iod@unum.pl, formularz kontaktowy pod adresem: www.unum.pl, telefonicznie pod numerem: +48 800 33 55 33
lub pisemnie na adres siedziby Unum (najlepiej z dopiskiem ,RODO").

CELE | PODSTAWY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

3. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez Unum w nastepujacych celach:

CEL PRZETWARZANIA

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie, w tym przeprowadzenie
oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz wykonanie umowy, w tym
indeksacja sktadki i wyptata $wiadczen.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum;
niezbednos¢ przetwarzania do zawarcia i wykonania umowy;
zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia.

Reasekuracja ryzyk ubezpieczeniowych.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Unum

(tj. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego

z zawartg umowa ubezpieczenia na zycie); zgoda na przekazanie
reasekuratorowi danych dotyczacych zdrowia.

Realizacja obowigzkéw prawnych zwigzanych z przeciwdziataniem
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum,
wynikajgcych z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigedzy
oraz finansowaniu terroryzmu.

Realizacja obowigzkéw prawnych zwigzanych z raportowaniem
obowigzkéw wynikajgcych z umowy pomiedzy rzagdem
Rzeczypospolitej Polskiej a rzgdem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki (tzw. FATCA) oraz z przepiséw o automatycznej
wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami.

Realizacja obowigzkdéw prawnych cigzacych na Unum,
wynikajgcych z przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych
obowigzkéw podatkowych i wdrozenia ustawodawstwa
FATCA oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji
podatkowych z innymi panstwami.

Realizacja obowigzkéw prawnych wynikajgcych z przepiséw
prawa ubezpieczeniowego, m.in. w zakresie zarzgdzania ryzykiem,
obowigzkéw raportowych i sprawozdawczych.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzgcych na Unum,
wynikajgcych z przepiséw regulujacych prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Realizacja obowigzkéw prawnych wynikajacych z innych
przepiséw prawa polskiego oraz unijnego.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzgcych na Unum,
wynikajgcych m.in. z przepiséw prawa podatkowego oraz
przepiséw o rachunkowosci.

Przeciwdziatanie przestepstwom popetnianym na szkode
zaktaddw ubezpieczen.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Unum oraz innych
zaktaddw ubezpieczen (tj. przeciwdziatanie przestepstwom
popetnianym na szkode zaktadow ubezpieczen).

Dochodzenie roszczen i obrona przed roszczeniami w zwigzku
z zawartg umowa ubezpieczenia na zycie.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Unum
(tj. dochodzenie i obrona przed roszczeniami).

Marketing bezposredni produktéw i ustug ubezpieczeniowych
oraz innych finansowych produktéw i ustug (tj. otrzymywanie od
Unum oferty tego rodzaju produktow i ustug).

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Unum

(tj. prezentowanie oferty produktéw i ustug ubezpieczeniowych
oraz innych finansowych produktéw i ustug) oraz dodatkowo
zgoda - w odniesieniu do elektronicznego oraz telefonicznego
kanatu komunikacji.

4. Jednym ze sposobdw przetwarzania przez Unum danych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega ono na tym, ze:

e w oparciu o informacje pozyskiwane na etapie zawierania umowy ubezpieczenia na zycie (w tym informacje dotyczace zdrowia)
Unum dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, co wptywa na objecie (lub nie) ochrong ubezpieczeniowg oraz zawarcie umowy
ubezpieczenia z wyzszg sktadka lub np. na warunkach odbiegajacych od ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia;

e w oparciu o informacje dotyczgce produktéw ubezpieczeniowych klienta (jednak bez uwzglednienia informacji dotyczacych zdro-
wia) Unum tworzy profile preferencji klientéw, co pozwala na dostosowanie oferty produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz
innych finansowych produktéw i ustug do znanych lub przewidywanych potrzeb lub oczekiwan poszczegélnych klientow.

Przetwarzanie przez Unum danych osobowych, o ktérym mowa powyzej nie odbywa sie w sposéb w petni zautomatyzowany,

tzn. w kazdym przypadku zapewniony jest udziat cztowieka w tego rodzaju operacjach, w szczegdlnosci w zwigzku z podejmowaniem

decyzji o objeciu (lub nie) ochrong ubezpieczeniowa.
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11.
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PRZEZ JAKI OKRES DANE OSOBOWE MOGA BYC PRZECHOWYWANE?

Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych zalezy od celu ich przetwarzania i wynosi:

e wzwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia na zycie oraz dochodzeniem roszczen i obrong przed roszczeniami z nig zwigzany-
mi - do czasu przedawnienia tych roszczenh (okres ten wynika z Kodeksu cywilnego, przepiséw prawa ubezpieczeniowego);

e wzwigzku z realizacjg obowigzkéw prawnych - do czasu wygasniecia obowigzku (np. dokumenty ksiegowe, w tym zawarte w nich
dane, wymagajg przechowywania przez okres 5 lat);

e W zwigzku z marketingiem bezposrednim - do czasu zgtoszenia Pani/Pana sprzeciwu lub wycofania stosownej zgody.

KOMU DANE OSOBOWE MOGA BYC PRZEKAZYWANE?

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym podmiotom:

e zaktadom reasekuracji, w tym General Reinsurance AG z siedziba w Kolonii (Niemcy) oraz RGA International Reinsurance Company
Dac z siedzibg w Dublinie (Irlandia) - w zwigzku z reasekuracjg ryzyk ubezpieczeniowych;

e innym zakladom ubezpieczen - w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom popetnianym na szkode zaktadéw ubezpieczen
oraz realizacjg obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum;

e podmiotom dziatajgcym na podstawie przepiséw prawa (organom publicznym), w tym m.in. Komisji Nadzoru Finansowego oraz
Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej - w zwigzku z realizacjg obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum;

e podmiotom $wiadczacym na rzecz Unum ustugi, w tym np. dostawcom ustug w zakresie orzecznictwa medycznego, dostawcom
ustug informatycznych, dostawcom ustug prawnych i doradczych - w zwigzku ze Swiadczeniem tych ustug.

PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH POZA EUROPEJSKI OBSZAR GOSPODARCZY

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane réwniez do niektérych podwykonawcédw dostawcédw systemoéw informatycznych,
ktérzy znajduja sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, co do ktérych Komisja Europejska nie stwierdzita
odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. Dane osobowe mozemy przekazac poza Europejski Obszar Gospodarczy zgod-
nie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie, w szczegdlnosci na podstawie wydanych przez Komisje Europejska decyzji
lub standardowych klauzul ochrony danych osobowych przyjetych przez Komisje Europejska. Moze Pani/Pan otrzymac¢ kopie
dokumentu regulujgcego przetwarzanie Panstwa danych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym po kontakcie z Inspektorem
Ochrony Danych.

CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST OBOWIAZKOWE?

Korzystanie z ochrony ubezpieczeniowej jest dobrowolne. Jednakze podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowga ubez-
pieczenia na zycie jest niezbedne do jej zawarcia, a nastepnie wykonania - bez podania danych osobowych, w tym danych dotyczacych
zdrowia, nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie tego rodzaju umowy.

Podanie danych osobowych w celach marketingu bezposredniego jest dobrowolne - nie warunkuje to zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia na zycie.

PRAWA ZWIAZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Przystuguja Pani/Panu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych okreslone prawa, w tym: (i) prawo dostepu do danych osobo-
wych dotyczacych Pani/Pana; (ii) prawo do sprostowania tych danych; (iii) prawo do usuniecia tych danych, (iv) prawo do ograniczenia
przetwarzania tych danych; (v) prawo do przenoszenia tych danych - na zasadach okre$lonych w przepisach o ochronie danych oso-
bowych, w tym w unijnym Rozporzgdzeniu o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (,RODQO").

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja prawnie uzasadnionych intereséw ma
Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych dotyczacych Pani/Pana, w szczegdlnosci w zwigzku
zich przetwarzaniem dla celow marketingu bezpos$redniego.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda ma Pani/Pan prawo do jej wycofania w do-
wolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia lub na przekazanie reasekuratorowi danych
dotyczacych zdrowia skutkowa¢ moze brakiem mozliwosci wykonania umowy ubezpieczenia na zycie lub brakiem mozliwosci rease-
kuracji ryzyk ubezpieczeniowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych
(Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych lub nastepcy tego organu - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
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Niniejsze Informacje do Ogdlnych warunkéw umowy indywidualnej kontynuacji grupowego
ubezpieczenia na zycie zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu nr 1/11/2018 z dnia
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Informacja do Ogélnych warunkéw indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek sSmierci
na skutek Nieszczesliwego wypadku

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek sSmierci
na skutek Wypadku komunikacyjnego

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesdliwego wypadku

Informacja do Warunkow umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek Trwatego
inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi w ratach

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek
Powaznej choroby Ubezpieczonego

Informacja do Warunkow umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek
$mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego



Informacja do Ogolnych warunkéw indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,OWU IKG”).

Rodzaj informaciji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 3 OWU IKG w zwigzku z § 2 OWU IKG;
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu _
ubezpieczenia. § 4 OWU IKG;

§ 5 OWU IKG;
§ 6 OWU IKG;
§ 11 OWU IKG;
§ 13 OWU IKG.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 OWU IKG;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen _
uprawniajgce do odmowy wyptaty §12 ust. 2 OWU IKG;
odszkodowania i innych swiadczen lub §13ust. 7,8 OWU IKG.

ich obnizenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia
na wypadek $mierci na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,SNW IKG”)
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkow
indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU IKG”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania

i innych $wiadczen lub warto$ci wykupu

ubezpieczenia.

§ 3 SNW IKG w zwigzku z § 2 SNW IKG;
§5i§ 6 OWU IKG w zwigzku z § 4 SNW IKG;
§ 11 OWU IKG;

§ 13 OWU IKG w zwigzku z § 6 SNW IKG.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

§2 SNW IKG:

odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§3pktb SNW IKG;
§ 5 SNW IKG;
§13 ust. 7, 8 OWU IKG.




Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia
na wypadek $mierci na skutek Wypadku komunikacyjnego (zwanych dalej ,,SWK IKG”)
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow
indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU IKG”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania

ubezpieczenia.

1§ 3 SWK IKG w zwigzku z § 2 SWK IKG;
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu = , .
- §5i§6 OWU IKG w zwigzku z § 4 SWK IKG;
§11 OWU IKG;

1§13 OWU IKG w zwiazku z § 6 SWK IKG.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§2SWK IKG;
odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen .
- § 3 pkt b SWK IKG;
§5 SWK IKG:;

§13 ust. 7, 8 OWU IKG.

www.unum.pl
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowejindywidualnejkontynuacji grupowego ubezpieczenia
na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku
(zwanych dalej ,,UNW IKG”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU IKG”).

Rodzaj informaciji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 UNW IKG w zwigzku z § 2 UNW IKG;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu ) .
ubezpieczenia. . §5i§6 OWU IKG w zwigzku z § 4 UNW IKG;
- § 13 OWU IKG w zwigzku z § 6 UNW IKG.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia - § 2 UNW IKG;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty - §3 pktb UNWIKG;
odszkodowania i innych swiadczen lub § 5 UNW IKG:
ich obnizenia. f
§ 6 ust. 4, 7 UNW IKG;

' §13 ust. 7, 8 OWU IKG.




Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia
na wypadek Trwatego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami
wyptacanymi w ratach (zwanych dalej ,, TINW IKG”) rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw indywidualnej kontynuacii
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU IKG”).

Rodzaj informaciji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 TINW IKG w zwigzku z § 2 TINW IKG;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu ] .
ubezpieczenia. . §5i§6 OWU IKG w zwigzku z § 4 TINW IKG;
- § 13 OWU IKG w zwigzku z § 6 TINW IKG.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia - § 2 TINW IKG;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty - §3 pkt c-d TINW IKG;
odszkodowania i innych swiadczen lub § 5 TINW IKG:
ich obnizenia. f
§ 6 ust. 5, 6 TINW IKG;

' §13 ust. 7, 8 OWU IKG.

www.unum.pl 9
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia
na wypadek Powaznej choroby Ubezpieczonego (zwanych dalej ,,PCH IKG”) rozszerzajgcych
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw indywidualne;j
kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU IKG”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 4 PCH IKG w zwigzku z § 2 oraz § 3 PCH IKG;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu ) .
ubezpieczenia. §5i§ 6 OWU IKG w zwigzku z § 5 PCH IKG;

§ 13 OWU IKG w zwigzku z § 7 PCH IKG.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 PCH IKG;
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty § 3 PCH IKG;
odszkodowania i innych swiadczen lub § 5 PCH IKG:
ich obnizenia.
§ 6 PCH IKG;

§ 7 ust. 3, 4 PCH IKG;
§ 13 ust. 7, 8 OWU IKG.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia
na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego (zwanych dalej ,SMP IKG”)
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkoéw
indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU IKG”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania

ubezpieczenia.

1§ 3 SMP IKG w zwiazku z § 2 SMP IKG:

i innych $wiadczen lub wartosci wykupu = . ,
. § 51§ 6 OWU IKG w zwigzku z § 4 SMP IKG;

§ 13 OWU IKG w zwigzku z § 6 SMP IKG.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§2SMP IKG;
odpowiedzialnos$ci zaktadu ubezpieczen .
- §4 SMP IKG;
§5$MP IKG;

§ 13 ust. 7, 8 OWU IKG.
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81.

OGOLNE WARUNKI UMOWY INDYWIDUALNEJ KONTYNUAC]I
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

POSTANOWIENIA OGOLNE

Ogolne warunki umowy indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwane dalej ,,OWU IKG") stosuje sie do umow indy-
widualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych pomiedzy Unum Zycie Towarzystwem Ubezpieczen i Reasekuracji
Spotka Akcyjng a Ubezpieczajgcym. OWU IKG stanowig integralng cze$¢ Umowy podstawowe;.

§2.

DEFINICJE

W niniejszych OWU IKG, Warunkach uméw dodatkowych, zatgcznikach, aneksach oraz we wszelkich dokumentach wystawianych w zwigz-
ku z Umowg IKG, ponizej podanym terminom nadano nastepujace znaczenia:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.

12

Miesigc polisowy - okres jednego miesigca liczony odpowiednio od pierwszego lub od pietnastego dnia miesigca kalendarzowego,
w ktérym zostata zawarta Umowa IKG a nastepnie kazdy kolejny taki okres liczony od uptywu poprzedniego okresu;

Okres ubezpieczenia - okres wyznaczony przez wskazane w Polisie IKG date poczatku i date korica odpowiedzialnosci Unum z tytutu
Umowy IKG;

Polisa IKG - doreczany Ubezpieczajgcemu dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy zawarcie Umowy IKG i okreslajacy w szczegdlnosci
strony Umowy IKG, date zawarcia Umowy IKG, wysokos$¢ i termin ptatnosci Sktadki, poczatek i koniec Okresu ubezpieczenia, zakres
i wysoko$¢ Swiadczen, jak rowniez zawarcie i zakres Uméw dodatkowych;

Poprzednia umowa ubezpieczenia grupowego - umowa grupowego ubezpieczenia na zycie, ktéra obowigzywata u Pracodawcy
bezposrednio przed zawarciem Umowy grupowej, w ramach ktérej Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowg w okresie bez-
posrednio poprzedzajgcym objecie go ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy grupowe;j i z tytutu ktérej ochrona ubezpieczeniowa
w stosunku do Ubezpieczonego zakorczyta sie;

Pracodawca - Ubezpieczajacy w ramach Umowy grupowej, z tytutu ktérej Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowg przez
Unum;

Prolongata ptatnosci - liczba dni, o ktére Unum odroczyto optacenie Sktadki, liczona od dnia nastepujgcego po uptywie terminu
ptatnosci;

Rocznica Polisy IKG - kazda rocznica okreslonej w Polisie IKG daty poczatku Okresu ubezpieczenia w ramach Umowy IKG;

Rok ubezpieczenia - okres pierwszych 12 Miesiecy polisowych, liczony od daty zawarcia Umowy IKG, oraz kazdy kolejny taki okres,
liczony od uptywu poprzedniego okresu;

Sktadka - kwota okreslona w Polisie IKG przeznaczona na pokrycie kosztéw ochrony ubezpieczeniowej. Wysoko$¢, czestotliwo$¢ oraz
termin optacania Sktadki podane sg w Polisie IKG;

Suma ubezpieczenia - kwota okre$lona w Polisie IKG, stanowigca podstawe do okreslenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Swiadczenie - wyptata jednorazowa lub w ratach (o ile taki sposéb wyptaty przewiduje Umowa IKG), dokonana na rzecz Ubezpieczo-
nego, Uposazonych lub innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia zgodnie z Umowa IKG;
Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe IKG z Unum, wskazana imiennie w Polisie IKG, ktérej zycie
i zdrowie jest objete ochrong, zobowigzana do optacania Sktadek;

Umowa grupowa - umowa ubezpieczenia grupowego zawarta z Unum, w ramach ktérej Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpiecze-
niowa i z tytutu ktérej Ubezpieczony nabyt uprawnienie do zawarcia Umowy IKG na podstawie OWU IKG;

Umowa IKG - Umowa indywidualnej kontynuacji grupowego Ubezpieczenia na zycie, potwierdzona Polisg IKG, zawarta pomiedzy
Ubezpieczajagcym a Unum na podstawie OWU IKG oraz Warunkéw umoéw dodatkowych, z tytutu ktérej Unum udziela ochrony ubez-
pieczeniowej;

Umowa dodatkowa - umowa rozszerzajgca zakres ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy podstawowej o dodatkowe
Zdarzenia ubezpieczeniowe, zawierana na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajgcego tacznie z Umowg podstawowa.
Zakres Umowy podstawowej moze by¢ rozszerzony o nastepujgce Zdarzenia ubezpieczeniowe okreslone w Warunkach uméw
dodatkowych: $mier¢ na skutek Nieszczesliwego wypadku, $mier¢ na skutek Wypadku komunikacyjnego, Uszczerbek na zdrowiu
na skutek Nieszcze$liwego wypadku, Trwate inwalidztwo na skutek Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi
w ratach, $mier¢ Matzonka albo Partnera Zyciowego oraz Powazng chorobe Ubezpieczonego. Definicje poszczegélnych Zdarzen
ubezpieczeniowych oraz warunki i zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej okreslajg Warunki umowy dodatkowej, na pod-
stawie ktérych zawierana jest Umowa dodatkowa;

Umowa podstawowa - umowa indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie, zawierana na podstawie OWU IKG
pomiedzy Unum a Ubezpieczajgcym. Umowa podstawowa zawierana jest na wniosek Ubezpieczajacego, a jej zawarcie potwier-
dzone jest w Polisie IKG;

Unum - Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna;

Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego, uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego;
Wiek Ubezpieczonego - liczba ukoriczonych, petnych lat zycia Ubezpieczonego;

Whiosek o zawarcie Umowy IKG - formularz Unum lub inny dokument spetniajgcy wymagania Unum, w ktérym Ubezpieczajacy
sktada o$wiadczenie woli zawarcia Umowy IKG;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie wskazane w OWU IKG lub Warunkach umoéw dodatkowych;

Zdolnos¢ ubezpieczeniowa - potwierdzone przez Unum uprawnienie do objecia ochrong ubezpieczeniowa.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiot, zakres ubezpieczenia oraz Sumy ubezpieczenia wtasciwe dla Umowy podstawowej i Uméw dodatkowych okresla Polisa IKG.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy podstawowej zawartej na podstawie OWU
IKG jest Smier¢ Ubezpieczonego, ktéra nastapita w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu Umowy podstawowej.

Przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ dodatkowo zdrowie Ubezpieczonego oraz inne Zdarzenia ubezpieczeniowe okreslone w Wa-
runkach uméw dodatkowych, co zostanie potwierdzone w Polisie IKG.

Zakres oraz warunki Umowy IKG, a szczegdlnie wysokos¢ Sum ubezpieczenia whasciwych dla Umowy podstawowej i Uméw dodatko-
wych oraz wysokos$¢ Sktadki zostang potwierdzone w Polisie IKG.



§84.

1.
2.

3.

11.
12.

§7.

ZAWARCIE UMOWY IKG | OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA Z TYTULU UMOWY IKG

Przed zawarciem Umowy IKG Unum przekazuje osobie ubiegajacej sie o zawarcie Umowy IKG OWU IKG oraz Warunki uméw dodatkowych.

Prawo zawarcia Umowy IKG przystuguje Ubezpieczonemu, jezeli utracit on uprawnienia do ochrony ubezpieczeniowej w ramach

Umowy grupowej, o ile spetnione zostaty warunki okreslone w ust. 3 ponizej.

Umowe IKG zawiera sie na podstawie poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy IKG, o ile tacznie spetnione sg ponizsze warunki:

a) Ubezpieczony w dniu podpisania i ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy IKG ukonczyt 18 lati nie ukonhczyt 67 lat, chyba ze Ubezpie-
czajacy i Unum postanowig inaczej;

b) Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu Umowy grupowej przez okres co najmniej 6 miesiecy w okresie bezposrednio poprzedza-
jacym zawarcie Umowy IKG, chyba ze Ubezpieczajgcy i Unum postanowig inaczej;

c) pisemny Wniosek o zawarcie Umowy IKG zostat ztozony przed uptywem 60 dni od daty zakonczenia udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Umowy grupowej, chyba ze Ubezpieczajacy i Unum postanowig inaczej;

d) zaptata pierwszej Sktadki z tytutu Umowy IKG zostanie dokonana przed uptywem 60 dni od daty zakonczenia udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy grupowej, chyba Zze Ubezpieczajacy i Unum postanowig inaczej.

Do okresu 6-miesigecznego, o ktérym mowa w ust. 3 pkt b powyzej, zalicza sie okres obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpie-

czeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

W przypadku spetnienia przez Ubezpieczonego wszystkich wymagan wskazanych w ust. 3 powyzej zawarcie Umowy IKG nie bedzie

poprzedzone weryfikacjg stanu zdrowia.

Jesli Wniosek o zawarcie Umowy IKG zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest niekompletny, Unum zwréci sie do Ubezpieczajacego

na pi$mie o uzupetnienie brakujgcych informacji. Po bezskutecznym uptywie 30 dni od dnia doreczenia Ubezpieczajgcemu przez

Unum wyzej wskazanego pisma przyjmuje sie, ze Wniosek o zawarcie Umowy IKG zostat wycofany przez Ubezpieczajgcego.

Ochrong ubezpieczeniowg zostanie objeta osoba, ktéra spetnia warunki uprawniajace do objecia ochrong, okreslone w ust. 3 powyzej,

ktéra - przed dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa - wyrazita zgode na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej przez Unum na wa-

runkach okreslonych w Umowie IKG, w tym na wysoko$¢ Sum ubezpieczenia, oraz podpisata Wniosek o zawarcie Umowy IKG, pod

warunkiem optacenia Sktadki naleznej z tytutu Umowy IKG przed uptywem terminu ptatnosci Sktadki, o ktérym mowa w § 10 ust. 3.

Umowe IKG zawiera sie na okres jednego roku liczonego od daty zawarcia Umowy IKG okreslonej w Polisie IKG.

W przypadku watpliwosci Umowe IKG uwaza sie za zawartg z chwilg doreczenia Ubezpieczajgcemu przez Unum Polisy IKG. Odpowie-

dzialno$¢ Unum z tytutu Umowy IKG moze rozpoczg¢ sie innego dnia niz dzieh zawarcia Umowy IKG.

. Umowa IKG ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejny Rok ubezpieczenia, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej, z zastrze-

zeniem ze odwiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia Umowy IKG lub wole przedtuzenia jej na zmienionych warunkach zostanie
ztozone drugiej stronie na pisSmie najpdzniej na 30 dni przed koricem danego Roku ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 8 ust. 3.

Umowy dodatkowe mogga by¢ zawarte w dniu zawarcia Umowy podstawowe;j.

W przypadku rozbieznosci lub sprzecznosci pomiedzy postanowieniami Polisy IKG a postanowieniami OWU IKG badZz Warunkami
uméw dodatkowych pierwszehstwo majg postanowienia Polisy IKG.

ROZPOCZECIE | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI Z TYTULU UMOWY IKG

Odpowiedzialno$¢ Unum rozpoczyna sie od pdzniejszej z dat: od dnia okre$lonego w Polisie IKG albo od dnia zawarcia Umowy IKG, ale
nie wczesniej niz od dnia zaptacenia pierwszej Sktadki w petnej wysokosci.
Koniec odpowiedzialnosci Unum nastepuje z dniem rozwigzania Umowy IKG.

ROZWIAZANIE UMOWY IKG
Rozwigzanie Umowy IKG nastepuje:
a) w dniu $mierci Ubezpieczonego;
b) z koricem Miesigca polisowego, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 67 lat, chyba ze Ubezpieczajgcy i Unum postanowig inaczej;
c) w przypadku odstapienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy IKG, zgodnie z postanowieniami zawartymi w § 7;
d) w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki do konca terminu, zgodnie z § 10 ust. 7.
Niezaleznie od postanowien ust. 1 powyzej Umowa IKG moze zosta¢ rozwigzana przez Ubezpieczajgcego w kazdym czasie na podsta-
wie pisemnego wypowiedzenia, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia. Bieg okresu wypowiedzenia Umowy IKG roz-
poczyna sie z pierwszym dniem Miesigca polisowego nastepujacego bezposrednio po dniu, w ktéorym Unum otrzymato oswiadczenie
Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu Umowy IKG.
Z dniem rozwigzania Umowy IKG ulega rozwigzaniu Umowa podstawowa oraz wszystkie Umowy dodatkowe obowigzujgce w ramach
Umowy IKG.
Wypowiedzenie Umowy IKG nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia Sktadki naleznej za okres, w ktérym Unum udzielato
ochrone ubezpieczeniowa.

ODSTAPIENIE OD UMOWY IKG

Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy IKG poprzez doreczenie Unum pisemnego os$wiadczenia o odstgpieniu w terminie
30 dni. W przypadku odstagpienia od Umowy IKG Unum zwraca Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke, przy czym ma prawo zatrzymac czes¢
Sktadki nalezng za okres, w ktérym udzielato ochrone ubezpieczeniowa.

§8.

1.

ZMIANA WARUNKOW UMOWY IKG

Zmiana warunkéw Umowy IKG wymaga:

a) uzgodnien pomiedzy stronami, potwierdzonych w formie pisemne;j;

b) gdy zmiana jest niekorzystna dla Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w razie $mierci Ubezpieczo-
nego - uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw Umowy IKG lub zmiane prawa wtasciwego dla zawartej Umowy IKG Unum

przekazuje Ubezpieczajgcemu na pismie lub - jezeli Ubezpieczajacy wyrazi na to zgode - na innym trwatym nosniku informacje w tym

zakresie wraz z okre$leniem wptywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej Umowy IKG.

Przed uptywem kazdego Roku ubezpieczenia Unum ma prawo przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu nowe warunki Umowy IKG, ktére bedg

obowigzywaty w kolejnym Roku ubezpieczenia. Informacje o tych ustaleniach Unum przekazuje Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej

najpo6zniej na 30 dni przed koricem danego Roku ubezpieczenia. Odmowa przyjecia zaproponowanych warunkéw, ztozona przez

Ubezpieczajgcego w formie pisemnej nie pdzniej niz w pierwszym dniu kolejnego Roku ubezpieczenia, oznacza, ze Umowa IKG ulega

rozwigzaniu po uptywie Okresu ubezpieczenia, na jaki zostata zawarta.

www.unum.pl 13
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§9. PRAWA | OBOWIAZKI Z TYTULU UMOWY IKG

1. Unum zobowigzane jest do prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan wynikajgcych z Umowy IKG, a w szczegb6lnosci do:
a) przekazywania Ubezpieczajgcemu informacji o zmianie warunkéw Umowy IKG lub zmianie prawa wtasciwego dla Umowy IKG wraz
z okreéleniem wplywu tych zmian na wartoé¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu Umowy IKG przed wyrazeniem przez niego zgody
na zmiane warunkéw w sposob wskazany w 8 8 ust. 2;
b) informowania Ubezpieczonego, Uposazonych lub innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia o dokumentach niezbed-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Unum.
2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do wypetniania obowigzkéw niezbednych do realizacji Umowy IKG, a w szczeg6lnosci do:
a) terminowego przekazywania Sktadki naleznej z tytutu Umowy IKG;
b) niezwtocznego informowania Unum o zmianie wszelkich danych dotyczacych Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego, niezbednych
do prawidtowego wykonywania Umowy IKG;
¢) udostepniania do wglagdu Unum dokumentéw znajdujgcych sie w posiadaniu Ubezpieczajgcego, ktdre majg znaczenie dla ustale-
nia odpowiedzialnosci Unum z tytutu Umowy IKG i zakresu ubezpieczenia.

§10. SKLADKA | PROLONGATA PLATNOSCI

1. Ztytutu Umowy IKG Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania Sktadki w wysokosci i z czestotliwoscig potwierdzonymi w Polisie IKG.

2. Sktadka moze by¢ optacana z gory z czestotliwoscig miesieczng, kwartalng, pétroczna lub roczng, zgodnie z wyborem Ubezpieczajace-
go. Wysokos¢ Sktadki oraz termin ptatnosci i czestotliwosc jej optacania okre$lone sg w Polisie IKG.

3. Pierwsza Sktadke nalezng z tytutu Umowy IKG Ubezpieczajacy optaca przed wnioskowang datg zawarcia Umowy IKG, ale nie p6zZniej
niz przed uptywem 60 dni liczonych od daty utraty uprawnienia do ochrony w ramach Umowy grupowej. Kolejne Sktadki powinny by¢
ptacone z gory, najp6zniej w terminie do pierwszego dnia Miesigca polisowego rozpoczynajgcego okres, za ktory nalezna jest Sktadka,
z zastrzezeniem ust. 6 ponizej.

4. Sktadka nalezna jest za caty okres odpowiedzialnosci Unum.

Sktadke uwaza sie za optacong w dacie uznania rachunku bankowego Unum.

6. Dopuszczalny okres Prolongaty ptatnosci Sktadek wynosi 15 dni w odniesieniu do pierwszej Sktadki oraz 30 dni w stosunku do kolej-
nych Sktadek.

7. W okresie Prolongaty ptatnosci Unum wezwie Ubezpieczajgcego do optacenia zalegtej Sktadki, podajac termin, do kiedy Sktadka powinna
zostac zaptacona (data uptywu okresu Prolongaty ptatnosci), poinformuje jednoczesnie Ubezpieczajgcego o skutkach niezaptacenia Sktadki
w wyznaczonym terminie. W okresie Prolongaty ptatnos$ci ochrona ubezpieczeniowa nie ulega zmianie i nie nalicza sie odsetek za zwtoke.

8. Jezeli Sktadka nie zostanie zaptacona do korca okresu Prolongaty ptatnosci, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, Umowe IKG uwaza sie za
wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego i rozwigzuje sie ona z ostatnim dniem wyznaczonego dodatkowego terminu, chyba ze Unum
i Ubezpieczajgcy porozumiejg sie odnosnie dalszego trwania Umowy IKG.

9. Nieoptacenie Sktadki do korica okresu Prolongaty ptatnosci, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, spowoduje zaprzestanie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej przez Unum.

10. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest zaptaci¢ cze$¢ Sktadki naleznej za okres, w ktérym Unum udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

11. Jezeli wptacona kwota jest nizsza od wysokosci Sktadki naleznej, wskazanej zgodnie z ust. 2 powyzej, to przyjmuje sie, ze Sktadka nie
zostata optacona.

12. W przypadku zalegtosci w optacaniu Sktadek wptacane kolejne kwoty zostang przeznaczone na pokrycie poprzednich zalegtych Sktadek.

u

§11. UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

1. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy podstawowej oraz z tytutu Uméw dodatkowych, w ramach ktérych przedmiotem ubezpieczenia
jest Smier¢ Ubezpieczonego, przystuguje Uposazonemu.

2. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania Umowy IKG wskaza¢ jednego lub wiecej Uposazonych oraz dokona¢ ich zmiany lub
odwotania.

3. Wskazanie, zmiana lub odwotanie Uposazonego staje sie skuteczne z dniem otrzymania przez Unum pisemnego oswiadczenia Ubez-
pieczonego.

4. Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, ale nie podat ich udziatu w kwocie Swiadczenia, udziaty te uznaje sie za réwne.

5. Jezeli Uposazony umysinie przyczynit sie do Smierci Ubezpieczonego, zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo jednoczesnie z nim,
jego prawa wygasajg i udziat danego Uposazonego zostanie rozdzielony pomiedzy pozostatych Uposazonych proporcjonalnie do ich
udziatu w Sumie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej.

6. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat zadnych Uposazonych, odwotat wczesniej wskazanych Uposazonych lub prawa Uposazonego wygasty
z powodéw okreslonych w ust. 5, Swiadczenie jest wyptacane najblizszej rodzinie Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) matzonkowi;
2) dzieciom;
3) rodzicom;
4) rodzenstwu.

7. Otrzymanie Swiadczenia przez osoby zaliczone do grupy wymienionej w pierwszej kolejnoéci w ust. 6 wyklucza otrzymanie Swiadcze-
nia przez osoby zaliczane do kolejnej grupy. Osoby zaliczane do tej samej grupy otrzymuja Swiadczenia w réwnych czesciach.

§12. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

1. Niniejsze wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci majg zastosowanie do Umowy podstawowej oraz wszystkich Uméw dodatko-
wych zawartych w ramach Umowy ubezpieczenia, o ile postanowienia danej Umowy dodatkowej nie stanowig inaczej.
2. Swiadczenie z tytutu Umowy podstawowe] oraz z tytutu Uméw dodatkowych nie zostanie wyptacone, jezeli:
a) Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi bezposrednio w wyniku: dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach ter-
roru lub w zamieszkach;
b) Ubezpieczony, niezaleznie od stanu poczytalnosci, popetni samobéjstwo w okresie 2 lat od daty objecia go ochrong ubezpiecze-
niowg w ramach Umowy grupowej.

§13. WYPLATA SWIADCZEN

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego bedacej przedmiotem ubezpieczenia z tytutu Umowy podstawowej Unum wyptaci Uposazo-
nemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Ubezpieczonego, pod
warunkiem ze Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez Unum, z zastrzezeniem 8 12.
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Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego przedmiotem ubezpieczenia na podstawie Umowy IKG powin-
no by¢ ztozone bez zbednej zwtoki, w formie pisemnej lub innej zaakceptowanej przez Unum.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystapieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego Unum poinformuje Uposazonego
lub inng osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia na piémie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumen-
ty s potrzebne do ustalenia odpowiedzialnoéci Unum lub wysokoéci Swiadczenia.

Unum w celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej, jak réwniez wysokosci tego Swiadczenia moze skierowa¢
Ubezpieczonego na badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez Unum w skierowaniu, z wytgczeniem badan gene-
tycznych. Badania medyczne sg przeprowadzane w placéwkach opieki medycznej lub gabinetach lekarskich wskazanych przez Unum.
Koszt badah pokrywa Unum. Jezeli Ubezpieczony odméwi poddania sie tym badaniom, Unum moze uchyli¢ sie od wyptaty Swiadczenia
z tytutu Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 5 ponize;.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, Unum ustali prawo do Swiadczenia na podstawie opinii lekarza Unum, wydanej
w oparciu o komplet dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Unum, wskazanych w Warunkach uméw dodatko-
wych, oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w ust. 4 powyzej.

W celu zbadania okolicznoéci Zdarzenia ubezpieczeniowego, a takze ustalenia prawa do Swiadczenia Unum zastrzega sobie prawo
wystgpienia z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu i innych wiasciwych instytucji publicznych o udzielenie dodatkowych informacji
dotyczacych okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczajacy/Ubezpieczony zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Unum wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Unum zapy-
tywato we Wniosku o zawarcie Umowy IKG. W razie niedopetnienia powyzszego obowigzku przez Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego
Unum nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci. Jezeli powyzszy obowigzek
nie zostat dopetniony z winy umysinej Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego, w razie watpliwosci przyjmuje sig, ze Zdarzenie ubezpiecze-
niowe i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci Unum.

Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie 3 lat od daty zawarcia Umowy IKG, Unum nie moze podniesc¢ zarzutu, ze przy przy-
stepowaniu do Umowy ubezpieczenia podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.
Unum wyptaci Swiadczenie najpézniej w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym
objetym odpowiedzialnoscig Unum.

. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie okolicznoci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci Unum albo wysokoéci Swiadczenia

okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wy-
jaénienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednak bezsporng czeé¢ Swiadczenia Unum wyptaci w terminie okreslonym w ust. 9 powyzej.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy podstawowej konieczne jest przedstawienie Unum nastepujacych dokumentéw:

a) prawidtowo wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

b) oryginatu odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

¢) karty zgonu lub jedli jej uzyskanie nie jest mozliwe - innej dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne $mierci;
d) kopii dokumentéw tozsamosci Uposazonych albo innych 0séb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) innych dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnoéci wyptaty Swiadczenia na wniosek Unum.

. Podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Unum z tytutu Umowy podstawowej jest komplet wymaganych dokumentéw, niezbednych

do ustalenia zasadnosci | wysokoéci Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 11 powyzej. W przypadku ich braku Unum moze uchyli¢ sie
od wyptaty Swiadczenia.

. W przypadku odmowy przez Unum wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia w catosci lub w czeéci Ubezpieczony, Uposa-

zony lub inna osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia moze ztozy¢ odwotanie do Unum, ktére zostanie rozpatrzone w trybie
rozpatrywania skarg i reklamacji okre$lonym w § 14.

. W przypadku przedstawienia kopii dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialno$ci Unum, wskazanych w ust. 11 powyzej

oraz w Warunkach uméw dodatkowych, kopie te powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza albo instytu-
cje, ktéra wydata dokument, albo przez osoby upowaznione przez Unum.

W przypadku gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, osoba uprawnlona do otrzyma-

nia Swiadczenia zobowigzana jest do dostarczenia do Unum dokumentéw niezbednych do ustalenia prawa do Swiadczenia przettu-
maczonych na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Unum nie pokrywa kosztéw ttumaczenia.

§ 14. SKARGI | REKLAMACJE

1.

Skargi lub reklamacje dotyczace ustug Swiadczonych przez Unum moga by¢ sktadane w nastepujacy sposéb:
a) w formie pisemnej:

i. korespondencyjnie na adres siedziby lub oddziatu Unum;

ii. osobiscie w siedzibie lub oddziale Unum;
b) ustnie: pod numerem tel. 800 33 55 33 albo osobiscie w siedzibie lub oddziale Unum;
c) w formie elektronicznej na adres e-mail: kontakt@unum.pl.
Umocowany pracownik Unum rozpatrzy i udzieli pisemnej odpowiedzi na skarge lub reklamacje bez zbednej zwtoki, jednakze nie
pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
skargi lub reklamacji i udzielenie odpowiedzi w wyzej wskazanym terminie, Unum poinformuje osobe sktadajgca skarge lub reklamacje
o przyczynach niedotrzymania terminu, wskaze okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla jej rozpatrzenia, oraz wskaze nowy
termin udzielenia odpowiedzi na skarge lub reklamacje, nie dtuzszy jednak niz 60 dni od dnia otrzymania skargi lub reklamacji.
W przypadku gdy odpowiedZ Unum nie bedzie satysfakcjonujaca, wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony do Rzecznika
Finansowego lub do Komisji Nadzoru Finansowego, ktérej nadzorowi podlega Unum. Dodatkowo konsument ma prawo zwrocic sie
o udzielenie pomocy do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
W przypadku sporu sprawa moze zostac skierowana do pozasgdowego postepowania prowadzonego przez Rzecznika Finansowego
(adres strony internetowej: www.rf.gov.pl) lub na droge sagdowa.

§15. POSTANOWIENIA KONCOWE

W odniesieniu do oséb, ktére bezposrednio przed przystapieniem do Umowy IKG byly objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy grupowej, a okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu Umowy grupowej a datg objecia ochrong z tytutu niniejszej Umowy
IKG byt nie dtuzszy niz 60 dni, Unum skréci wszelkie okresy czasowego ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérych mowa w OWU IKG
oraz Warunkach uméw dodatkowych o liczbe miesiecy podlegania ochronie ubezpieczeniowej w ramach Umowy grupowej.
Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego, Uposazonego lub innej osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia z tytutu Umowy IKG, dotyczace Umowy IKG, powinny by¢ sktadane na piémie.
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3. Unum oraz Ubezpieczajgcy zobowigzani sg informowac¢ o kazdej zmianie adresu korespondencyjnego.

Pisma skierowane do Ubezpieczajgcego lub Uposazonego wysytane sg na ich ostatni znany Unum adres korespondencyjny.

5. W razie zgubienia lub zniszczenia Polisy IKG Unum na wniosek Ubezpieczajgcego wydaje duplikat Polisy IKG. Z chwilg wydania dupli-
katu oryginat Polisy IKG staje sie niewazny, co potwierdzone jest odpowiednig adnotacjg na duplikacie.

6. Osoby uprawnione z tytutu Umowy IKG nie mogg przenie$¢ swych uprawnien wobec Unum na rzecz oséb trzecich bez uprzedniej
pisemnej zgody Unum.

7. Jakiekolwiek podatki i optaty zwigzane ze Swiadczeniem, jezeli s lub bedg wymagane, nie obcigzajg Unum. Opodatkowanie Swiad-
czen z tytutu Umowy IKG regulujg wrasciwe przepisy o podatku dochodowym od oséb fizycznych (jesli Swiadczenie przypada osobie
fizycznej) oraz o podatku dochodowym od 0séb prawnych (jeli Swiadczenie przypada osobie prawnej). Przepisy te mogg podlega¢
zmianom, na ktére Unum nie ma wplywu.

8. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy IKG mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sgd wtasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnionego z tytutu Umowy
IKG, jak rowniez spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z tytutu Umowy IKG.

. Unum ujawnia sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej na swojej stronie internetowej pod adresem www.unum.pl.

10. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU IKG, Warunkami uméw dodatkowych lub Umowg IKG zastosowanie majg powszech-
nie obowigzujace przepisy prawa polskiego, ktére jest prawem wiasciwym dla Umowy IKG.

11. Niniejsze Og6lne warunki umowy indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu
nr1/11/2018 z dnia 13 listopada 2018 r.

»

Aneta Podyma-Milczarek Helena Gosk
%/M/ [l Loanre&l” L 2 ‘ 0 VQ/('
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Unum Zycie TUIR S.A. Unum Zycie TUIR S.A.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE) INDYWIDUALNE) KONTYNUAC]I
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktore zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 1/11/2018 z dnia 13 listopada 2018 r.
(zwanych dalej ,Warunkami IKG SNW"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzie-
lanej na podstawie Ogélnych warunkéw umowy indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
~OWU IKG").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami IKG SNW stosuje sie postanowienia OWU IKG, Polisy IKG oraz powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

§2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach IKG SNW okre$leniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU IKG, chyba ze Warunki

IKG SNW definiuja je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie nastepujaca definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie
bedace bezposdrednia i jedyna przyczyng Smierci Ubezpieczonego, niemajgce bezposredniego ani posredniego Zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu migsnia sercowego,
wylewu krwi do mézgu, udaru moézgu, zatrucia ani zadnych innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych nagle).

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
IKG SNW jest $mier¢ Ubezpieczonego, o ile tgcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wytaczng przyczyna Smierci byly obrazenia ciata powstate na skutek Nieszczes$liwego wypadku;

b) $mierc¢ Ubezpieczonego nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;

¢) Nieszczesliwy wypadek i Smier¢ Ubezpieczonego nastapity w okresie odpowiedzialno$ci Unum z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

§4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Odpowiedzialno$¢ Unum z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw IKG SNW rozpoczyna sie oraz koniczy na zasadach
wskazanych w OWU IKG, chyba ze Polisa IKG stanowi inacze;j.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG SNW nie zostanie wyptacone w przypadkach okreélonych
w 8 12 OWU IKG, a takze jezeli Smier¢ na skutek Nieszczes$liwego wypadku nastgpita bezposrednio w wyniku pozostawania przez Ubezpie-
czonego w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych (z wyjatkiem
srodkoéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku.
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§6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 13 OWU IKG, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.
2. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 3 Unum wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiad-
czenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystapienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie IKG.
3. Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Unum kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnoéci Unum zgodnie z Warunkami IKG SNW.
4. Unum ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG SNW w oparciu o:
a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;
b) oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;
c) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne $mierci;
d) kopie dokumentéw tozsamosci Uposazonych lub innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;
e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature) - jesdli sa
one w posiadaniu wnioskujacego;
f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na wniosek Unum.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE) INDYWIDUALNE) KONTYNUAC]I
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI NA SKUTEK
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci na skutek Wypadku komunikacyjnego, ktore zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 1/11/2018 z dnia 13 listopada
2018 r. (zwanych dalej ,Warunkami IKG SWK"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw umowy indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
,OWU IKG").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami IKG SWK stosuje sie postanowienia OWU IKG, Polisy IKG oraz powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

§2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach IKG SWK okreéleniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU IKG, chyba ze Warunki
IKG SWK definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Pojazd komunikacyjny - $Srodek transportu dopuszczony do ruchu lagdowego (w tym szynowego), wodnego oraz samolot pasazer-
skich koncesjonowanych linii lotniczych;

b) Wypadek komunikacyjny - nagte, wywotane przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarze-
nie, ktére wystapito z udziatem Pojazdu komunikacyjnego bedgcego w ruchu, bedace bezposrednig i jedyng przyczyng smierci
Ubezpieczonego, niemajgce bezposredniego ani posredniego Zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu
Ubezpieczonego. W rozumieniu Warunkéw IKG SWK Wypadkiem komunikacyjnym jest takze wypadek powstaty w czasie, gdy
Ubezpieczony poruszat sie jako pieszy lub rowerzysta i zostat uderzony przez Pojazd komunikacyjny.

§3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
IKG SWK jest émier¢ Ubezpieczonego, o ile fgcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednia i wytgczng przyczyna Smierci byly obrazenia ciata powstate na skutek Wypadku komunikacyjnego;

b) $mierc¢ Ubezpieczonego nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym 180 dni od daty Wypadku komunikacyjnego;

¢) Wypadek komunikacyjny i Smier¢ nastgpity w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

§4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Odpowiedzialno$¢ Unum z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG SWK rozpoczyna sie oraz koficzy na zasadach
wskazanych w OWU IKG, chyba ze Polisa IKG stanowi inaczej.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw IKG SWK nie zostanie wyptacone w przypadkach okreslonych

w § 12 OWU IKG, a takze jezeli Smier¢ na skutek Wypadku komunikacyjnego nastapita bezposrednio w wyniku:

a) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez posiadania wymaganych uprawnieh lub prowadzenia pojazdu
niedopuszczonego do ruchu drogowego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

c) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
Srodkéw odurzajacych (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie Wypadku
komunikacyjnego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 13 OWU IKG, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

2. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 3 Unum wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date zaistnienia Wypadku komunikacyjnego, okreélonej w Polisie IKG.

3. Wypfata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Unum kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnoéci Unum zgodnie z Warunkami IKG SWK.
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unum

4.

§3.

Unum ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG SWK w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne Smierci;

d) kopie dokumentéw tozsamosci Uposazonych lub innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature) - jesli sa
one w posiadaniu wnioskujacego;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na wniosek Unum.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE] INDYWIDUALNE]J
KONTYNUAC]I GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerb-
ku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 1/11/2018 z dnia
13 listopada 2018 r. (zwanych dalej ,Warunkami IKG UNW"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubez-
pieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw umowy indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU IKG").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami IKG UNW stosuje sie postanowienia OWU IKG, Polisy IKG oraz powszechnie
obowigzujace przepisy prawa.

DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach IKG UNW okre$leniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU IKG, chyba ze Warunki IKG

UNW definiujg je w inny sposoéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie
bedace bezposrednia i jedyng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, niemajgce bezposredniego ani posredniego zrédta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczes$liwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesnia
sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);

b) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszkodzenie funkcji organu, narzadu, uktadu lub konczyny, a takze Ztamanie
powstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Odpowiedzialno$cig Unum objete sg tylko i wytacznie przypadki okreslone w Tabeli Norm;

c) Tabela Norm - Tabela Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, ktéra stanowi integralng cze$¢ Warunkéw
IKG UNW;

d) Ztamanie - przerwanie ciggtosci kosci po zadziataniu urazu przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej potwierdzone
diagnoza medyczng, ktére nie powoduje trwatej utraty funkgcji organu, narzadu, uktadu lub kohczyny.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
IKG UNW jest Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, o ile tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a)
b)
C)

bezposrednia i wylaczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego byt Nieszczesliwy wypadek;

Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstat w terminie nieprzekraczajgcym 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;
Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego nastapit w okresie odpowiedzialno$ci Unum z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;j.

§4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Odpowiedzialno$¢ Unum z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG UNW rozpoczyna sie oraz korfczy na zasa-
dach wskazanych w OWU IKG, chyba ze Polisa IKG stanowi inaczej.

§5.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie Warunkéw IKG UNW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszcze$liwy wypa-
dek, ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, nastapit bezposrednio w wyniku:

a)
b)
Q)
d)

dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru lub w zamieszkach;

proby samobdéjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego ustawowe znamiona umys$lnego przestepstwa;

pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
sSrodkéw odurzajacych (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie Nieszcze-
sliwego wypadku.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.
2.

3.
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Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 13 OWU IKG, z zastrzezeniem postanowieri niniejszego paragrafu.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 3 Unum wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie stanowigce pro-
cent Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystgpienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie IKG.

Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustalone zostang w oparciu o Tabele Norm po zakonczeniu leczenia i okresu
rehabilitacji, jednak nie pdézniej niz w ciggu 24 miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku.



8.

9.

10.

§1.

§3

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego na skutek jednego Nieszczeéliwego wypadku w obrebie kilku organéw, na-
rzaddw, uktadéw lub koniczyn przystuguje maksymalnie w wysoko$ci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw IKG UNW.

W przypadku uszkodzenia koriczyny majacego charakter wielomiejscowy odpowiedzialnoé¢ Unum ograniczona jest do zaptaty Swiad-
czenia w wysokos$ci nie wyzszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne Ubezpieczonemu z tytutu powstania Uszczerbku
na zdrowiu polegajgcego odpowiednio na utracie czesci lub cato$ci konczyny.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu na skutek Nieszczesliwego wypadku w obrebie organu, narzadu, uktadu lub korczyny,
ktérych funkcje byly uposledzone przed tym Nieszczesliwym wypadkiem, a miato to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia Uszczerb-
ku na zdrowiu, rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone w wyniku analizy jako réznica upos$ledzenia danego organu,
narzadu, uktadu lub kofczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu w wyniku przecigzenia (wykonania nagtego ruchu lub podniesienia ciezaru), wywo-
tujgcego skutek natozenia sie trwatego Uszczerbku na zdrowiu na istniejgce wczesniej u Ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe,
rodzaj i stopieh Uszczerbu na zdrowiu zostang ustalone w wyniku analizy stanu zdrowia przed urazem oraz czynnika sprawczego
i mechanizmu urazu. W takim przypadku stopien Uszczerbku na zdrowiu zostanie zbilansowany stosownie do wptywu zmian zwy-
rodnioniowych.

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone wczeéniej z tytutu Uszczerbku
na zdrowiu na skutek tego samego Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z Warunkami IKG UNW.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego Unum wyptaci Swiadczenie w wysokosci 1% Sumy ubezpieczenia za
1% Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego.

Jezeli wedtug opinii lekarza Unum, wydanej na podstawie badania i dokumentacji medycznej, okres leczenia Ubezpieczonego bedzie
dtuzszy niz 12 miesiecy, na wniosek Ubezpieczonego po uptywie 6 miesiecy leczenia Unum moze dokona¢ wczesniejszej wyptaty
bezspornej czeéci Swiadczenia.

. W przypadku anatomicznej utraty koriczyny Unum ustali prawo do bezspornej czesci Swiadczenia bez oczekiwania na zakohczenie

leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Unum kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-

wiedzialno$ci Unum zgodnie z Warunkami IKG UNW.

. Unum ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG UNW w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy, leczenia i rehabilitacji;

d) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature) - jesli sa
one w posiadaniu wnioskujacego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na wniosek Unum.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE) INDYWIDUALNE) KONTYNUAC]I
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWALEGO
INWALIDZTWA NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

ZE SWIADCZENIAMI WYPLACANYMI W RATACH

POSTANOWIENIA OGOLNE
Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek Trwa-
tego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi w ratach, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu nr 1/11/2018 z dnia 13 listopada 2018 r. (zwanych dalej ,Warunkami IKG TINW"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozsze-
rzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie OgoInych warunkéw umowy indywidualnej kontynuacji grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU IKG").
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami IKG TINW stosuje sie postanowienia OWU IKG, Polisy IKG oraz powszechnie
obowigzujace przepisy prawa.

DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach IKG TINW okres$leniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU IKG, chyba ze Warunki

IKG TINW definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie
bedace bezposrednig i jedyng przyczyna Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, niemajace bezposredniego ani posredniego Zrodta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczes$liwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesnia
sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

b) Trwate inwalidztwo - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w Tabeli Norm, powstate bezposrednio na skutek Nieszczesliwego wypad-
ku, w ktérego wyniku Ubezpieczony doznat Uszczerbku na zdrowiu w stopniu nie mniejszym niz 50%;

c) Tabela Norm - Tabela Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, ktéra stanowi integralng cze$¢ Warunkéw
TINW;

d) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszkodzenie funkcji organu, narzadu, uktadu lub koriczyny powstate w wyniku
Nieszczesliwego wypadku. Odpowiedzialnoscig Unum objete sg tylko i wytacznie przypadki okreslone w Tabeli Norm.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
IKG TINW jest Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, o ile tgcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:
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a)
b)

Q)

d)

bezposrednig i wytgczng przyczyng Trwatego inwalidztwa byt Nieszczesliwy wypadek;

Nieszczes$liwy wypadek bedacy bezposredniag przyczyng Trwatego inwalidztwa nastapit w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej;

Trwate inwalidztwo powstato w terminie nieprzekraczajagcym 180 dni od daty Nieszczes$liwego wypadku i zostato stwierdzone na pod-
stawie diagnozy medycznej potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim;

obrazenia ciata skutkujgce Trwatym inwalidztwem wystepowaty przez 12 kolejnych miesiecy, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku,
po uptywie tego okresu pozostaty catkowite i trwate, a zgodnie z aktualng wiedzg medyczna brak jest pozytywnych rokowan co do po-
prawy stanu zdrowia.

W przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego powodujgcego anatomiczng utrate konczyny gérnej lub dolnej na skutek Nieszczesliwego
wypadku postanowienia pkt ¢ i pkt d powyzej nie majg zastosowania.

§4.

OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Odpowiedzialno$¢ Unum z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG TINW rozpoczyna sie oraz konczy na zasa-
dach wskazanych w OWU IKG, chyba ze Polisa IKG stanowi inaczej.

§5.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG TINW nie zostanie wyptacone w przypadkach okresélonych
w § 12 ust. 2 pkt a OWU IKG, a takze jezeli Nieszczesliwy wypadek powodujgcy powstanie Trwatego inwalidztwa nastgpit bezposrednio
w wyniku:

a)
b)
Q)

10.

20

préby samobojstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
Srodkéw odurzajacych (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie Nieszcze-
sliwego wypadku.

WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 13 OWU IKG, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 3 Unum wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie jednorazowe

oraz Swiadczenia w formie rat miesiecznych w wysokosci ustalonej na podstawie Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystapienia

Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie IKG.

Unum wyptaci Swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego wypadku w formie jednorazowej. Poczawszy od pierw-

szego dnia Miesigca polisowego nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapita wyptata Swiadczenia jednorazowego, pozostatg czeé¢ Sumy

ubezpieczenia Unum bedzie wyptaca¢ Ubezpieczonemu przez okres 5 lat, w formie rat miesiecznych, z zastrzezeniem ust. 10 ponizej.

Rodzaj i stopien Trwatego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego wypadku ustalone zostang w oparciu o Tabele Norm po zakonhczeniu

leczenia i okresu rehabilitacji.

Swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa powstatego u Ubezpieczonego na skutek jednego Nieszcze$liwego wypadku w obrebie kilku

organoéw, narzaddw, uktadéw lub koriczyn przystuguje maksymalnie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy

dodatkowe;j.

W przypadku anatomicznego uszkodzenia badZ dysfunkcji narzadu lub konczyny powstatych u Ubezpieczonego przed datg objecia

ochrong w ramach niniejszej Umowy dodatkowej przy ocenie stopnia Trwatego inwalidztwa na skutek Nieszczes$liwego wypadku, ktory

nastapit w okresie odpowiedzialnoéci Unum, uwzgledniany bedzie stopien uszkodzen badz dysfunkcji istniejgcy uprzednio, a Swiad-

czenie bedzie nalezne w przypadku, gdy warto$¢ procentowa orzeczonego Trwatego inwalidztwa pomniejszona o stopien uszkodzen

badz dysfunkdji istniejacych przed data objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego wyniesie nie mniej niz 50%.

W przypadku anatomicznej utraty koriczyny Unum ustali prawo do bezspornej czeéci Swiadczenia bez oczekiwania na zakofczenie

leczenia i okresu rehabilitacji.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Unum kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-

wiedzialnosci zgodnie z Warunkami IKG TINW.

Unum ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG TINW w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

¢) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy, leczenia i rehabilitacji;

d) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature) - jesli sg
one w posiadaniu wnioskujacego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na wniosek Unum.

W przypadku émierci Ubezpieczonego przed zakoriczeniem wybranego okresu wyptaty Swiadczers w formie rat miesiecznych Unum

wyptaci Uposazonemu jednorazowo Swiadczenie w wysokoéci 75% kwoty pozostatej do wyptaty.



§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE) INDYWIDUALNE) KONTYNUAC]I
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POWAZNEJ CHOROBY
UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaz-
nej choroby Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 1/11/2018 z dnia 13 listopada 2018 r. (zwanych dalej
~Warunkami IKG PCH"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw umowy indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU IKG").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami IKG PCH stosuje sie postanowienia OWU IKG, Polisy IKG oraz powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach IKG PCH okresleniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU IKG, chyba ze Warunki IKG
PCH definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarze-
nie bedace bezposrednig i jedyna przyczyng Powaznej choroby Ubezpieczonego, niemajgce bezposredniego ani posredniego
zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu
miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekgji (w tym wystepuja-
cych nagle);

b) Powazna choroba - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 3.

§3. POWAZNE CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Za
iz
do
1.

Powazng chorobe Ubezpieczonego objetg odpowiedzialnoscig Unum uwaza sie wytgcznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozowane
abiegi operacyjne, ktére zostaty przeprowadzone u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu niniejszej Umowy
datkowej i ktére spetniajg definicje wskazane ponizej:
Wytacznie takie Bakteryjne zapalenie opon mézgowych, ktére oznacza ostry stan zapalny opon mézgowych spowodowany zakaze-
niem bakteryjnym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone ogélnym badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego i dodatnim wynikiem
posiewu ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
Wytacznie taki Bgblowiec mézgu, ktoéry oznacza zmiane w obrebie mézgu sktadajaca sie z pojedynczych lub mnogich larw tasiemca
z rodzaju Echinococcus. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku potwierdzenia rozpoznania badaniem parazytologicz-
nym lub histopatologicznym zmiany mézgu usunietej w trakcie zabiegu chirurgicznego.
Wytacznie taka Catkowitg utrate wzroku (Slepote), ktéra oznacza catkowitg utrate wzroku (w nastepstwie choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku) dotyczaca obojga oczu. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku potwierdzenia catkowitej, trwatej,
obuocznej utraty wzroku przez lekarza specjaliste choréb oczu i pod warunkiem, ze Utrata wzroku utrzymywata sie u Ubezpieczonego
nieprzerwanie przez co najmniej 6 miesiecy.
Wytacznie takg Chorobe Crohna, ktéra oznacza przewlekte, nieswoiste zapalenie jelita wykazujgce sktonnos$¢ do ziarninowania. Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli w wyniku Choroby Crohna dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroznosci lub perforacji jelita,
a rozpoznanie zostanie potwierdzone charakterystycznym obrazem histopatologicznym.
Wytacznie takg Chorobe Huntingtona (plasawice Huntingtona), ktéra oznacza genetycznie uwarunkowane, postepujgce schorzenie
neurodegeneracyjne mézgu. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku, gdy diagnoza zostata postawiona przez spe-
cjaliste w dziedzinie neurologii na podstawie objawéw klinicznych (w tym wystepowania mimowolnych, niekontrolowanych ruchéw
plasawiczych i otepienia) oraz typowego wyniku badan obrazowych mézgu: tomografii komputerowej lub magnetycznego rezonansu
jagdrowego (TK lub MRI).
Wytacznie takg Chorobe neuronu ruchowego, ktéra oznacza postepujgce zwyrodnienie drég korowo-rdzeniowych z zanikiem komérek
rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem nerwéw opuszki. Choroba neuronu ruchowego obejmuje takie jednostki, jak: rdzeniowy
zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy, SMA), postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar palsy, PBP), stwardnienie
zanikowe boczne (ang. amyotrophic lateran sclerosis, ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne (ang. primary lateral sclerosis, PLS).
Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jeéli choroba neuronu ruchowego spowoduje deficyt neurologiczny skutkujgcy trwata
i nieodwracalng niezdolnoscig Ubezpieczonego do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych positkow.
Wytacznie takg Chorobe Parkinsona, ktéra oznacza powolnie postepujgca zwyrodnieniowg chorobe centralnego uktadu nerwowego,
bedaca nastepstwem zaniku komérek istoty czarnej srédmézgowia. Jednoznaczne rozpoznanie Choroby Parkinsona potwierdzone
jest przez lekarza neurologa na podstawie istnienia postepujgcych i trwatych ubytkédw neurologicznych, niemozliwych do skorygo-
wania leczeniem farmakologicznym. Ponadto ocena podstawowych czynnosci zyciowych (,Activities of Daily Living”) musi potwierdzac
utrate mozliwosci wykonywania minimum trzech z nizej wskazanych sze$ciu podstawowych czynnosci zyciowych:
a) mycie sie w wannie lub pod prysznicem, utrzymywanie higieny osobistej,
b) zdolnos¢ do ubierania/rozbierania sie,
c) korzystanie z toalety, zdolnos$¢ do kontrolowania wydalania moczu i stolca,
d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji,
e) wstawanie zt6zka i przemieszczanie sig na fotel,
f) picieijedzenie przygotowanych wczesniej positkow.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie chorobe Parkinsona spowodowang stosowaniem lekéw lub substancji toksycznych.
Wytacznie takie Ciezkie oparzenie, ktére oznacza oparzenie trzeciego stopnia spowodowane dziataniem czynnikéw termicznych,
chemicznych lub elektrycznych, obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata, mierzone zgodnie z ,regutg dziewigtek” mapy po-
wierzchni ciata.
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Wytacznie takg Dystrofie miesni, ktéra oznacza grupe choréb uwarunkowanych genetycznie, charakteryzujgcych sie zmianami zwyrod-

nieniowymi w mieéniach poprzecznie prazkowanych, przebiegajacych bez zajecia uktadu nerwowego. Prawo do Swiadczenia zostanie

przyznane w przypadku rozpoznania dystrofii miesni z deficytem neurologicznym skutkujgcym trwatg i nieodwracalng niezdolnoscia

Ubezpieczonego do samodzielnego poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji.

Wytacznie taki tagodny (nieztosliwy) guz mézgu, ktdry oznacza obecnos¢ zagrazajgcego zyciu, nieztosliwego guza w obrebie tkanki

mobzgowej, z towarzyszgcymi objawami wzmozonego ci$nienia $Srédczaszkowego w postaci obrzeku tarczy nerwu wzrokowego (tarcza

zastoinowa), wystepowania napadéw padaczkowych lub istnienia ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone

przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii i udokumentowane wynikami badan obrazowych, takich jak: tomo-

grafia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jadrowy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET).

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie: torbiele, ropnie, zmiany ziarniniakowe, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych

mozgu, krwiaki, a takze guzy przysadki mézgowej i rdzenia kregowego.

W odniesieniu do tagodnego (nieztosliwego) guza moézgu za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy

przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.

Wytacznie taki Masywny zator tetnicy ptucnej, ktéry oznacza stan chorobowy wymagajacy usuniecia Swiezej skrzepliny z pnia tetnicy

ptucnej i/lub z prawej lub lewej tetnicy ptucnej poprzez ich naciecie (embolektomie chirurgiczng) wykonane w trybie pilnym z powodu

tegoz zatoru.

Wytacznie taka Niedokrwistos¢ aplastyczng, ktéra oznacza nieodwracalng niewydolnos¢ szpiku kostnego powodujgca rozwdj nie-

dokrwistosci, neutropenii i trombocytopenii (matoptytkowosci). Rozpoznanie musi by¢ oparte na wynikach biopsji szpiku kostnego.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, je$li zostang stwierdzone co najmniej dwa z wymienionych ponizej trzech warunkéw:

a) bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych nie wigksza niz 500/mms,

b) bezwzgledna liczba retikulocytéw nie wieksza niz 20 000/mm3,

c) liczba ptytek krwi nie wigksza niz 20 000/mm3.

Wytacznie takg Niewydolno$¢ nerek, ktéra oznacza schytkowg posta¢ niewydolnosci nerek, charakteryzujaca sie trwatym i nieodwra-

calnym uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w ktérego wyniku konieczne jest stosowanie dializ lub przeszczep nerki. W odniesieniu

do Niewydolnosci nerek za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzier rozpoczecia stosowania dializ lub dzien przeprowadzenia operacji

przeszczepu nerki.

Wytacznie taki Nowotwor ztosliwy, ktory oznacza obecno$é jednego lub wiecej guzow ztosliwych, charakteryzujacych sie niekontrolo-

wanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje takze

biataczke (z wyjatkiem przewlekte] biataczki limfatycznej), nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina. Prawo do Swiadczenia

zostanie przyznane, jesli obecno$¢ Nowotworu ztosliwego zostanie potwierdzona badaniem histopatologicznym przez lekarza specja-

liste w dziedzinie onkologii lub patomorfologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie nastepujgce nowotwory ztosliwe:

a) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazje szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywane jako
zmiany przedinwazyjne;

b) wszystkie nowotwory skory, o ile nie stwierdzono istnienia przerzutéw do innych organdw oraz o ile nie stwierdzono, ze guz jest
czerniakiem zto$liwym o grubosci powyzej 1,5 mm, okres$lonej w wyniku badania histologicznego, lub sklasyfikowanym powyzej
3 poziomu inwazji w skali Clarka;

¢) miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem wirusem HIV lub z AIDS;

d) nowotwory prostaty histologicznie opisywane jako T1 w Klasyfikacji TNM [tacznie z T1 (a) lub T1 (b) lub réwnowazne wedtug innej
klasyfikacjil;

e) raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryteria ,microcarcinoma” w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzier pobrania materiatu do badania.

Wytacznie takie Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu, ktére oznacza chorobe przenoszong przez kleszcze, potwierdzong bada-

niem ptynu moézgowo-rdzeniowego, przebiegajaca z réoznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospita-

lizacji. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wta-

Sciwego kodu choroby (A84) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 i podane

w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

Wytacznie takg Operacje na naczyniach wiencowych, ktéra oznacza dokonang przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardiochirurgii

operacje wszczepienia pomostéw omijajacych do tetnicy wiericowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej

tetnicy wiencowej, z wytaczeniem technik niechirurgicznych, takich jak: angioplastyka przezskérna, terapia laserowa czy inne metody

leczenia nieoperacyjnego.

Wytacznie taka Operacje wszczepienia protezy aortalnej, ktéra oznacza przebycie operacji wszczepienia protezy naczyniowej w miej-

scu zmienionej chorobowo aorty w odcinku brzusznym lub piersiowym. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji musi potwierdzi¢

lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie:

a) operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszcze$liwego wypadku;

b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtéwnej;

c) zabiegi polegajace na wszczepieniu protezy aortalnej bez otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej.

Wylacznie takg Operacje zastawek serca, ktéra oznacza przebycie operacji chirurgicznej na otwartym sercu w celu catkowitej wymiany

jednej lub wiecej zastawek serca uszkodzonych w wyniku wad, ktére ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Unum z tytutu

niniejszej Umowy dodatkowe;j.

Wytacznie takie Pierwotne nadcisnienie ptucne powodujgce inwalidztwo, ktére oznacza patologiczne podwyzszenie cisnienia w tetni-

cy ptucnej w wyniku zmian strukturalnych lub czynnosciowych ptuc badz zaburzenh krazenia ptucnego prowadzacych do powiekszenia

prawej komory serca. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli choroba spowoduje trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji

organizmu w stopniu réwnowaznym co najmniej klasie IV wedtug klasyfikacji niewydolnosci krazenia Nowojorskiego Towarzystwa

Kardiologicznego (New York Heart Association, NYHA) oraz zostanie udokumentowane utrzymywanie sie u Ubezpieczonego wartosci

cisnienia w tetnicy ptucnej powyzej 30 mm Hg przez co najmniej 6 miesiecy.

Wytacznie takie Piorunujgce zapalenie watroby, ktére oznacza submasywng lub masywng martwice komoérek watrobowych (hepato-

cytéw) w wyniku zakazenia wirusem zapalenia watroby, prowadzaca hieuchronnie do niewydolnoéci watroby. Prawo do Swiadczenia

zostanie przyznane, jesli rozpoznanie choroby opiera sie na stwierdzeniu u Ubezpieczonego wszystkich wymienionych nizej objawow:

a) szybkie zmniejszanie sie watroby,

b) martwica obejmujgca cate zraziki z pozostawieniem jedynie zapadnietej siatki podscieliska,
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c) szybkie pogorszenie sie wynikéw testow czynnosciowych watroby (wzrost aktywnos$ci enzymdw wskaznikowych uszkodzenia hepa-
tocytow),
a wyniki badan Ubezpieczonego wykazujg nastepujace cechy:
i.  wyniki testow czynnosciowych watroby wskazujg na masywne uszkodzenie migzszu watroby oraz
ii. obiektywne oznaki encefalopatii wrotno-systemowe;j.
Wylacznie takie Porazenie (paraliz), ktére oznacza catkowitg (0° lub 1° wedtug skali Lovetta) i trwatg utrate wiadzy przynajmniej
w dwéch konczynach w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby rdzenia kregowego. Koczyna oznacza cate ramie (kon-
czyne gérng) lub catg noge (koriczyne dolng). Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jeéli diagnoza zostanie potwierdzona przez
lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii po zakoriczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wytacznie taki Powazny uraz gtowy, ktory oznacza uraz glowy w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku spowodowany sitg zewnetrzng

i ktéry powoduje deficyt neurologiczny bedacy przyczyna trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Ubezpieczonego do:

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji lub

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych positkéw, lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane po zakorczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

Wytacznie takg Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, ktéra oznacza schytkowe stadium niewydolnosci uktadu oddechowego u Ubez-
pieczonego. Swiadczenie jest nalezne, jeéli zostang spetnione wszystkie z ponizszych warunkéw:

a) udokumentowanie koniecznosci stosowania przewlektej tlenoterapii przez co najmniej 8 godzin na dobe oraz

b) wynik oceny FEV1 ponizej 1 litra.

Wytacznie takg Przewlekta niewydolnos¢ watroby, ktéra oznacza schytkowa niewydolnos¢ watroby z nasilajgca sie zottaczka, ktéra
w opinii lekarza nie moze ulec poprawie i jest przyczyng wodobrzusza lub encefalopatii. Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie poalko-
holowg marskos¢ lub poalkoholowg niewydolno$¢ watroby.

Wytacznie taki Ropierh mézgu, ktéry oznacza ogniskowy proces zapalny mézgu charakteryzujacy sie powstaniem dobrze odgraniczonego
zbiornika ropnej tresci. Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest rozpoznanie postawione na podstawie obrazu klinicznego i charaktery-
stycznego wyniku badania tomografii komputerowej (TK) mézgu z kontrastem (hipodensyjny naciek zapalny ulegajacy wzmocnieniu
po podaniu kontrastu, dobrze wysycona $rodkiem cieniujgcym torebka ropnia oraz zewnetrznie potozona hipodensyjna strefa obrzeku
mozgu). Podstawa do wyptaty Swiadczenia moze by¢ tez chirurgiczne usuniecie z mézgu zmiany opisanej nastepnie w badaniu histopa-
tologicznym jako Ropieh mézgu.

Wytacznie taka Sepse, ktéra oznacza uogélniong reakcje zapalng powstajacg w przebiegu zakazenia bakteryjnego, z obecnoscig drobnoustro-
jow we krwi krazacej i z niewydolnoscig wielonarzgdowa. Przez niewydolno$¢ wielonarzagdowa rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nie-
prawidtowego dziatania dwoch lub wiecej narzaddéw lub uktadéw, do ktérych zalicza sie: oSrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad
oddechowy, uktad krwiotwdrczy, nerki, watrobe. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej leczenia szpitalnego.
Wytacznie takie Stwardnienie rozsiane, ktére oznacza proces zapalny w obrebie centralnego ukladu nerwowego, ktéremu towarzysza
ogniska demielinizacji rozsiane w centralnym uktadzie nerwowym, potwierdzone przez istnienie co najmniej dwéch z trzech nizej wska-
zanych nieodwracalnych ubytkéw neurologicznych u Ubezpieczonego:

a) niedowtadu konczyn,

b) zaburzen chodu potwierdzonych badaniem neurologicznym,

c) koniecznosci poruszania sie na wozku inwalidzkim.

Stwardnienie rozsiane musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 miesiecy po
ustaleniu wstepnego rozpoznania. Ostateczne rozpoznanie stwardnienia rozsianego musi zosta¢ udokumentowane wynikami badan
obrazowych, takich jak: magnetyczny rezonans jadrowy (MRI) lub tomografia komputerowa (TK).

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie choroby uktadu nerwowego spowodowane innymi przyczynami (np. choroby naczyn mézgowych,
infekcje bakteryjne lub wirusowe).

W odniesieniu do Stwardnienia rozsianego za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzieh postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii.

Wytacznie taka Spigczke, ktéra oznacza stan utraty przytomnoéci przebiegajacy u Ubezpieczonego tacznie z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne czy wewnetrzne trwajacy nieprzerwanie przez przynajmniej 96 godzin i wymagajacy zastosowania systemu wspomagaja-
cego funkcje zyciowe. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku stwierdzenia trwatych ubytkéw neurologicznych u Ubez-
pieczonego utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy. Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stany bedgce efektem stosowanych
lekéw, np. Spigczke farmakologiczna.

Wytacznie taki Tezec, ktéry oznacza zastosowanie leczenia w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji medycz-
nej ostrej choroby zakaZnej, ktéra przebiegata klinicznie w postaci uogélnionej i ktéra wywotata neurotoksyna produkowana przez
laseczki tezca (Clostridium tetani).

Wytacznie taka Transplantacje gtéwnych narzadéw, ktéra oznacza przebycie w charakterze biorcy operacji przeszczepu serca, ptuca,
watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego.

Wytacznie taki Udar mézgu, ktéry oznacza epizod mdzgowo-naczyniowy wywotujacy nastepstwa neurologiczne trwajgce ponad
24 godziny, obejmujacy zakrzepice, krwawienie lub zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie musi by¢ potwier-
dzone wynikami badan obrazowych, takich jak: tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jagdrowy (MRI) lub pozytonowa
tomografia emisyjna (PET), a istnienie trwatego uszkodzenia neurologicznego musi potwierdzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie neuro-
logii nie wczes$niej niz 6 tygodni po zdarzeniu. Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie objawy mdzgowe zwigzane z migrena, uszkodzenia
mozgu w wyniku urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzace do uszkodzen oka lub nerwu wzrokowego, a takze
choroby niedokrwienne uktadu przedsionkowego.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii.

Whytacznie takg Utrate konczyn, ktéra oznacza catkowitg i trwatg utrate u Ubezpieczonego funkcji przynajmniej dwoch konczyn
lub utrate co najmniej dwéch koriczyn powyzej nadgarstka lub kostki w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby. Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane po zakofczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

Wytacznie takg Utrate mowy, ktéra oznacza catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajacg przez okres co najmniej
12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby
lub urazu fatdéw gtosowych albo przez lekarza specjaliste w zakresie neurologii w oparciu o wystepowanie afazji, ktéra jest skutkiem
choroby lub urazu.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie utrate mowy spowodowang schorzeniami psychicznymi.
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Wytacznie takg Utrate mozliwosci niezaleznej egzystencji, ktéra oznacza stan spowodowany chorobg lub Nieszczesliwym wypad-

kiem, w ktéorym Ubezpieczony przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie niezdolny do wykonania (z pomocg lub bez pomocy)

co najmniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych ,czynnosci zycia codziennego™:

a) samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym samodzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie z wanny lub spod prysz-
nica) lub samodzielne wykonanie wszystkich zabiegow umozliwiajgcych zachowanie zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

b) samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich niezbednych czes$ci garderoby, w tym, w stosownych przypadkach, wszelkich
aparatoéw ortopedycznych, protez czy innych przyrzagdéw medycznych;

c) samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub fotel inwalidzki i z powrotem;

d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji;

e) samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzymania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej poprzez prawidtowa
funkcje zwieraczy pecherza moczowego i odbytu;

f) samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ uznany przez lekarza za trwaty.

Wytacznie takg Utrate stuchu (gtuchote), ktoéra oznacza catkowita, nieodwracalng utrate zdolnosci odbierania bodzcéw akustycznych

w zakresie obojga uszu w nastepstwie choroby lub Nieszczesliwego wypadku. Pojecie catkowitej utraty stuchu oznacza prég styszalno-

$ci powyzej 90 dB (decybeli). Prawo do Swiadczenia nie zostanie przyznane, jesli w opinii lekarza specjalisty w dziedzinie laryngologii

Ubezpieczony moze catkowicie lub czeSciowo odzyskac stuch dzieki zastosowaniu urzadzenia medycznego (np. aparatu stuchowego)

lub wszczepieniu implantu (prég styszalnosci zostanie przesuniety do poziomu < 90 dB).

. Wytacznie takie Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, ktére oznacza posta¢ choroby wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego

o przebiegu ostrym, piorunujacym, z zagrazajgcymi zyciu zaburzeniami gospodarki elektrolitowej i z powiktaniami w postaci rozstrzeni

okreznicy z ryzykiem pekniecia $ciany jelita. W tej postaci zmiany chorobowe obejmujg catg okreznice, towarzyszy im ciezka krwawa

biegunka i objawy ogolnoustrojowe, a leczenie czesto jest operacyjne i polega na usunieciu okreznicy i jelita kretego w catosci (kolek-

tomia i ileostomia totalna). Rozpoznanie musi opiera¢ sie na wynikach badania histopatologicznego, a leczenie powinno obejmowac

kolektomie i ileostomie.

Wytacznie takg WScieklizne, ktéra oznacza zastosowanie leczenia w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji

medycznej ostrej choroby zakaZnej, ktérej istotg jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywotane przez wirusa wscieklizny (Rabies virus).

Wytacznie taki Zaawansowany stan otepienny (w tym chorobe Alzheimera), ktéry oznacza rozpoznanie u Ubezpieczonego choroby

Alzheimera lub trwatego otepienia funkcji umystu innego rodzaju. Choroba Alzheimera to postepujaca choroba degeneracyjna mézgu

cechujaca sie obecnoscia rozsianych zmian zanikowych w korze mézgu z charakterystycznym obrazem histopatologicznym. Otepienie

(demencja) jest to zesp6t organicznych zaburzen umystowych charakteryzujgcych sie ogélnym ostabieniem sprawnosci intelektualnej,

z uwzglednieniem uposledzenia pamieci, osadu i myslenia abstrakcyjnego, a takze z towarzyszacymi zmianami osobowosci.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli zostang spetnione u Ubezpieczonego wszystkie wymienione nizej warunki:

a) trwate i nieodwracalne uszkodzenie funkcji mézgu;

b) istotne ostabienie funkcji poznawczych wskutek choroby Alzheimera lub otepienia innego rodzaju potwierdzone na podstawie
znormalizowanych testéw diagnostycznych;

c) konieczno$¢ sprawowania statego nadzoru nad Ubezpieczonym, aby zapobiec samouszkodzeniu lub zagrozeniu zranieniem
innych osob.

Wymienione powyzej dysfunkcje muszg pozostawaé w zwigzku przyczynowo-skutkowym z chorobg Alzheimera lub otepieniem innego

rodzaju.

Wytacznie takg Zakazong martwice trzustki, ktéra oznacza martwice trzustki (martwicze zapalenie trzustki), czyli agresywng postac

ostrego zapalenia trzustki, w ktérej przebiegu dochodzi do martwicy catosci lub czesci trzustki oraz zakazenia bakteryjnego zmian

martwiczych. Warunkiem przyznania prawa do Swiadczenia jest potwierdzenie martwicy trzustki na podstawie wyniku tomografii

komputerowej (TK) oraz potwierdzenie zakazenia w oparciu o dodatni wynik badania bakteriologicznego materiatu pobranego w trak-

cie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) trzustki.

Wytacznie takie Zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia zawodowego, ktére oznacza zakazenie ludzkim wirusem upos$ledzenia

odpornosci (HIV) nabyte w wyniku:

a) kontaktu z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi w ramach wykonywania przez Ubezpieczonego zwykiych obowigzkéw zawodo-
wych;

b) zranienia podczas wykonywania przez Ubezpieczonego zwyktych obowigzkéw zawodowych.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jezeli zostaty spetnione nastepujace warunki:

a) do zakazenia doszto podczas wykonywania przez Ubezpieczonego obowigzkéw stuzbowych w ramach jednego z zawodéw wymie-
nionych ponizej i po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

b) w okresie 6 miesiecy po zdarzeniu doszto do serokonwersji HIV;

c) Ubezpieczony przedstawit ujiemny wynik testu na obecnos¢ zakazenia HIV (obecno$¢ wirusa lub przeciwciat skierowanych przeciw-
ko HIV) wykonanego w ciggu 5 dni po zgtoszonym zdarzeniu;

d) w organizmie Ubezpieczonego wykazano obecno$¢ wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV w okresie 12 miesiecy po zdarzeniu.

Wykaz zawodow objetych zakresem ubezpieczenia:

Lekarze i stomatolodzy Pielegniarki (pielegniarze)

Pracownicy laboratoriéw Szpitalny personel pomocniczy

Asystenci medyczni Ratownicy medyczni i inni cztonkowie zatdg pogotowia ratunkowego lub zespotéw
i stomatologiczni ratowniczych

Potozne Strazacy

Policjanci Straznicy wiezienni

W przypadkach gdy istniejg odpowiednie regulaminy pracy odnoszace sie do wypadkdéw w pracy, wypadek musi zosta¢ zgtoszony

zgodnie z przyjetym regulaminem pracy lub innymi przepisami obowigzujgcymi w danym zawodzie i uznanymi przez pracodawce.

Wylacznie takie Zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi, ktére oznacza zakazenie Ubezpieczonego ludzkim wirusem upos$ledzenia

odpornosci (HIV):

a) w wyniku transfuzji krwi przeprowadzonej w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego, pod
warunkiem ze sad wydat prawomocny wyrok wskazujacy na istnienie odpowiedzialnosci instytucji, w ktérej przeprowadzono
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transfuzje, lub przedstawiono dokumentacje medyczng, zgodng z obowigzujgcymi standardami medycznymi dla tej jednostki
chorobowej, potwierdzajgca fakt przeprowadzenia transfuzji krwi oraz zakazenia wirusem HIV w trakcie tej transfuzji krwi oraz
b) osoba zakazona HIV nie choruje na hemofilie.
Swiadczenie nie zostanie uznane za nalezne, jeéli na dzien diagnozy choroby dostepne bedg metody skutecznego leczenia AIDS lub
opracowane zostang metody zapobiegania rozwojowi AIDS w nastepstwie zakazenia HIV.
Z zakresu ubezpieczenia wylacza sie zakazenia nabyte w jakikolwiek inny sposéb, w tym drogg ptciowg lub w nastepstwie stosowania
narkotykéw podawanych dozylnie. Unum musi mie¢ petny dostep do probek krwi Ubezpieczonego oraz mozliwos¢ przeprowadzenia
niezaleznych testéw tych probek.
Wylacznie takie Zapalenie mézgu, ktére oznacza zapalenie tkanki moézgowej (pétkul mézgowych, pnia mézgu lub mézdzku) powo-
dujace u Ubezpieczonego przez co najmniej 6 tygodni istotne powiktania, do ktérych zalicza sie trwaty deficyt neurologiczny (ubytki
neurologiczne). Trwaty deficyt neurologiczny obejmuje op6znienie rozwoju umystowego, niestabilnos¢ emocjonalng, utrate wzroku,
utrate stuchu, zaburzenia mowy, porazenie potowicze lub porazenie catkowite (paraliz). Ubytki neurologiczne muszg by¢ przyczyna
trwatej i nieodwracalnej niezdolnos$ci Ubezpieczonego do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji;
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych positkdw lub
C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

. Wytacznie taki Zawat serca, ktoéry oznacza powstanie martwicy czesci miesnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia. Prawo

do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku stwierdzenia podwyzszonego (powyzej gérnej granicy zakresu normy) poziomu bio-
markeréw uszkodzenia mieénia sercowego oraz wystgpienia co najmniej dwdch z nizej wymienionych objawdw:

a) typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bél w klatce piersiowej);

b) Swiezych zmian w EKG sugerujgcych zawat serca;

c) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca) nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub niestabilng chorobe wiencowsa, bez cech dokonanego zawatu serca.
W odniesieniu do Zawatu serca za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzieh postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie
kardiologii.

Wytacznie taki Zespét krétkiego jelita, ktéry obejmuje nieodwracalny stan po wycieciu lub wytgczeniu fizjologicznej czynnosci (z powodu
choroby lub Nieszczesliwego wypadku) czesci lub catosci jelita cienkiego, prowadzacy do tak znacznego uposledzenia wchtaniania,
ze odzywianie naturalne nie pozwala na utrzymanie chorego przy zyciu i konieczne jest stosowanie zywienia pozajelitowego. Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku potwierdzenia rozpoznania choroby i nieodwracalnoéci stanu chorobowego przez
lekarza specjaliste w zakresie gastroenterologii w oparciu o wywiad medyczny (potwierdzenie chorobowej lub urazowej przyczyny, wy-
stepowanie przewleklych biegunek), badanie przedmiotowe (cechy wyniszczenia i odwodnienia), badania dodatkowe (krwi i moczu).
Wytacznie taka Zgorzel gazowa, ktéra oznacza ciezkie zakazenie przyranne (spowodowane przez bakterie z rodzaju Clostridium
perfringens, Clostridium novyi, Clostridium septicum, Clostridium heamoliticum lub Clostridium sordelli) przebiegajace z wytwarzaniem
gazu w tkankach, a takze z obrzekiem, martwicg tkanek i ogdélnymi objawami toksemii.

84. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
IKG PCH jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego ktorejkolwiek z Powaznych choréb zdefiniowanych w § 3 w okresie odpowiedzialnosci
Unum z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej. Diagnoza Powaznej choroby musi by¢ potwierdzona w dokumentacji medycznej z procesu
diagnostyki i leczenia.

§5. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

1.

Odpowiedzialno$¢ Unum rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkoéw IKG PCH, z zastrzezeniem ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w terminie
3 miesiecy od wyzej wskazanego dnia odpowiedzialno$¢ Unum ograniczac sie bedzie wytgcznie do zdarzeh powstatych na skutek
Nieszczesliwego wypadku, ktéry nastgpit w okresie odpowiedzialno$ci Unum z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem
ust. 2 ponizej.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry byt objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy grupowej, obejmujacej swoim zakre-
sem powazng chorobe ubezpieczonego, a okres pomiedzy zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy grupowej a datg
objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy IKG byt nie dtuzszy niz 60 dni, ust. 1 powyzej nie ma zastosowania.
Odpowiedzialno$¢ Unum z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG PCH koriczy sie na zasadach wskazanych
w OWU IKG, chyba ze Polisa IKG stanowi inaczej.

§6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

1.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG PCH nie zostanie wyptacone w przypadkach okreélo-

nych w § 12 ust. 2 pkt a OWU IKG oraz jezeli Powazna choroba Ubezpieczonego powstata bezposrednio w wyniku:

a) proby samobodjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

c) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajgcych (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie
Nieszczesliwego wypadku;

d) zakazenia HIV, z wyjatkiem zdarzen okre$lonych w & 3 ust. 40 oraz ust. 41.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przypadku Powaznej choroby, z ktérej powodu postepo-

wanie diagnostyczno-lecznicze trwato u Ubezpieczonego w okresie 3 lat przed datg objecia go ochrong ubezpieczeniowa przez Unum

z tytutu Umowy grupowej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy choroba pozostajgca w zwigzku

przyczynowo-skutkowym z Powazng chorobg zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej u Ubezpieczonego postepowanie

diagnostyczno-lecznicze trwato u Ubezpieczonego w okresie 3 lat przed datg objecia go ochrong ubezpieczeniowg przez Unum

z tytutu Umowy grupowej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry byt objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy grupowej z tytutu danej powaz-

nej choroby ubezpieczonego, a okres pomiedzy zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy grupowej a datg objecia
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ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy IKG byt nie dtuzszy niz 60 dni, ust. 2 i ust. 3 powyzej nie ma zastosowania. Okres ograni-
czenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej, liczony jest od daty objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy grupowej albo Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego (jezeli dotyczy i o ile dana powazna choroba ubezpieczonego
znajdowata sie w zakresie Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego), pod warunkiem ze choroba, o ktorej
mowa w ust. 3 powyzej, zostata zdiagnozowana lub postepowanie diagnostyczno-lecznicze, o ktérym mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej,
zostato rozpoczete w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia

grupowego. Woéwczas w przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego Unum wyptaci Swiadczenie réwne kwocie Swiadczenia na-
leznej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG PCH.

§7. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 13 OWU IKG, z zastrzezeniem postanowier niniejszego paragrafu.

2. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 4 Unum wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci
100% Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien zdiagnozowania Powaznej choroby u Ubezpieczonego, okre$lonej w Polisie IKG.

3. Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 powyzej nie powoduje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej,
w przypadku gdy Ubezpieczony nadal jest objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy podstawowej. W razie zajscia nastepnego
Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej bedzie zredukowany o Powazng choro-
be, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz o Powazne choroby pozostajgce z nig w zwigzku przyczynowo-skutkowym,
z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. W przypadku zajsécia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spetnia kryteria wiecej niz jednej Powaznej choroby Ubezpieczonego wska-
zanej w § 3, Unum wyptaci Swiadczenie wytacznie za jedng zdiagnozowang Powazng chorobe.

5. Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Unum kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Unum zgodnie z Warunkami IKG PCH.

6. Unum ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw IKG PCH w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. kopia historii choroby, opisy wynikéw badan);

d) dokumenty dotyczgce okolicznosci wypadku wydane przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature), jesli sg one
w posiadaniu wnioskujgcego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na wniosek Unum.

7. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed data wyptaty naleznego Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw IKG PCH Unum wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia kwote w wysokosci Swiad-
czenia naleznego Ubezpieczonemu zgodnie z postanowieniami zawartymi w § 11 OWU IKG.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ INDYWIDUALNE] KONTYNUAC]I
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA
ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci
Matzonka albo Partnera Zyciowego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 1/11/2018 z dnia 13 listopada 2018 r. (zwanych
dalej ,Warunkami IKG SMP"), stosuje sie do Umowy dodatkowe] rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogolnych warunkéw umowy indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU IKG").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami IKG SMP stosuje sie postanowienia OWU IKG, Polisy IKG oraz powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

§2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach IKG SMP okreéleniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU IKG, chyba ze Warunki IKG

SMP definiuja je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Matzonek - osoba, ktéra w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje z Ubezpieczajacym w zwigzku matzenskim w ro-
zumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego;

b) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Matzonka albo Partnera
Zyciowego zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyna $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego, niemajgce bezposred-
niego ani posredniego zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Matzonka albo Partnera Zyciowego. Za Nie-
szczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich innych
chorob lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

c) Partner Zyciowy - osoba pozostajgca w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczajacym i niepozostajgca w zwigzku matzenskim, zgto-
szona przez Ubezpieczajacego we Wniosku o zawarcie Umowy IKG lub w innym formularzu spetniajgcym wymagania Unum, z za-
strzezeniem ze Ubezpieczony moze zgtosi¢ do ubezpieczenia Partnera Zyciowego tylko jeden raz w okresie kolejnych 36 miesiecy
trwania Umowy IKG i pod warunkiem ze sam Ubezpieczajgcy nie pozostaje w innym formalnym zwigzku matzenskim. Pierwsza
zmiana Partnera Zyciowego mozliwa jest po 36 miesigcach od poprzedniego wskazania. Partnerem Zyciowym nie moze by¢ osoba
spokrewniona z Ubezpieczajagcym.

§3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
IKG SMP jest $mier¢ Matzonka albo Partnera Zyciowego, ktéra nastgpita w okresie odpowiedzialnoéci Unum z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.
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§4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

1.

Odpowiedzialno$¢ Unum rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie Warunkéw IKG SMP, z zastrzezeniem ze w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w terminie 6 miesiecy
od wyzej wskazanego dnia odpowiedzialno$¢ Unum ogranicza¢ sie bedzie wytgcznie do zdarzen powstatych na skutek Nieszczesliwego
wypadku, ktory nastapit w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 2 ponize;j.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry byt objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy grupowej, obejmujgcej swoim zakre-
sem $mier¢ Matzonka albo Partnera Zyciowego, a okres pomiedzy zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy grupowe;j
a datg objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy IKG byt nie dtuzszy niz 60 dni, ust. 1 powyzej nie ma zastosowania.
Odpowiedzialno$¢ Unum z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SMP koriczy sie na zasadach wskazanych
w OWU IKG, chyba ze Polisa IKG stanowi inaczej, ale nie pozniej niz z chwilg $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego lub z koricem
Miesigca polisowego, w ktérym Matzonek albo Partner Zyciowy ukoriczyt 65 lat, w zaleznosci, ktéra z dat przypada wczesniej.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UNUM

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG SMP nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Matzonka albo
Partnera Zyciowego nastapita bezposrednio w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Matzonka lub Partnera Zyciowego w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia przez Matzonka albo Partnera Zyciowego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci, samobdjstwa w okresie 2 lat od daty

objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej zawartej na Warunkach IKG SMP.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.
2.

3.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 13 OWU IKG, z zastrzezeniem postanowieri niniejszego paragrafu.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 3 Unum wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoéci Sumy
ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego, okreslonej w Polisie IKG.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Unum kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnoéci Unum, zgodnie z Warunkami IKG SMP.

Unum ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw IKG SMP w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Matzonka albo Partnera Zyciowego;

d) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne $mierci;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia na wniosek Unum.

www.unum.pl 27



28

ZALACZNIK DO WARUNKOW UMOW DODATKOWYCH



TABELA NORM

OCENY PROCENTOWE] TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

STANOWIACA INTEGRALNA CZESC:

— Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczo-

nego na skutek Nieszczesdliwego wypadku (zwanych dalej ,Warunkami IKG UNW");

— Warunkéw umowy dodatkowej indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na wypadek Trwatego inwalidztwa na skutek Nie-

szcze$liwego wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi w ratach (zwanych dalej ,Warunkami IKG TINW").

Procent
Uszczerbku
A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie skéry, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) blizny - rozlegte (powyzej 3 cm dtugosci lub powierzchni powyzej 2,5 cm?), szpecace, $ciggajace - w zaleznosci 1-10
od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci itp.
b) utrata skory owtosionej - oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru):
- ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej 1-10
- 25%-75% powierzchni skéry owtosionej 11-20
- powyzej 75% powierzchni skéry owtosionej 21-30
UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skory owtosionej przeszczepem skory
oraz odtworzenia wtasnego owtosienia nalezy ocenia¢ wg punktu 1a.
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci obrazen, wgtobien, fragmentacji 1-10
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tgcznej powierzchni - w zaleznosci od rozmiaru:
a) ponizej 10 cm? 1-10
b) 10-50 cm? 11-15
c) powyzej 50 cm? 16-25
UWAGA: Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, wielkos¢
trwatego Uszczerbku na zdrowiu, oceniong wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe. Jesli przy
uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki
(poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien Uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno
za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.
4. Nawracajacy ptynotok uszny lub nosowy, przewlekte zapalenie kosci, ropowica podczepcowa leczona
operacyjnie - uznane jako utrwalone, utrzymujace sie mimo prawidtowego leczenia, powiktania obrazen 1-15
wymienionych w poz. 1, 2, 3 - ocenia sie dodatkowo - w zalezno$ci od rodzaju i stopnia powiktan
5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajac skale Lovetta i/lub skale Ashwortha):
a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 100
(0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych, znacznie ograniczajgcy sprawnos$¢ koriczyn 60-80
(2°-3° wg skali Lovetta lub 4°-3° wg skali Ashwortha)
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych 40-60
(3°-4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha)
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych 5_35
(4° lub 4°/5° wg skali Lovetta lub 2°-1°, 1° wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen
napiecia miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchoéw itp.
e) porazenie koriczyny gornej (0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem konczyny dolnej
(3°-4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha):
- prawej 70-90
- lewej 60-80
f) niedowtad konczyny gérnej (3°-4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha) z porazeniem konczyny
dolnej (0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):
- prawej 70-90
- lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gérnej
(0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):
- prawej 50-60
- lewej 40-50
h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny goérnej
(2°-2°/3° wg skali Lovetta lub 4°-3° wg skali Ashwortha):
- prawej 30-50
- lewej 20-40
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Procent
Uszczerbku

i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce koriczyny goérnej
(3°-4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha):

- prawej

10-30

- lewej

5-20

j) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej
(0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)

40-50

k) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny dolnej
(2°-2°/3° wg skali Lovetta lub 4°-3° wg skali Ashwortha)

25-40

[) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny dolnej
(3°-3°/4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha)

15-25

f) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej
(4°-4°/5° wg skali Lovetta lub 2°/1,1° wg skali Ashwortha)

UWAGA: W przypadku wspotistnienia zaburzern mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wg poz. 11,
uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy korhczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wg poz. od 5j
do poz. 5t oddzielnie dla kazdej koriczyny.

SKALA LOVETTA

0° - brak czynnego skurczu miesnia - brak sity miesniowe;j,

1° - $lad czynnego skurczu miesnia - 5% prawidtowej sity migeSniowej,

2° - wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ do wykonania ruchu przy pomocy i odcigzenia odcinka ruchomego - 20%
prawidtowej sity mie$niowej,

3° - zdolno$¢ do wykonania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezko$ci danego odcinka - 50%
prawidtowej sity mie$niowej,

4° - zdolnos$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem - 80% prawidtowej sity miesniowej,

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

miesniowej.

SKALA ASHWORTHA

1° - brak wzmozonego napiecia miesniowego,

2° - nieznaczny wzrost napiecia miesniowego wystepujgcy w trakcie zginania lub prostowania konczyny,

3° - bardziej zaznaczony wzrost napiecia migsniowego, ale cze$¢ dotknieta niedowtadem tatwo poddaje sie zginaniu,
4° - wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania,

5° - sztywnos¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania.

6. Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie ograniczajacy sprawnos¢ ustroju i powodujgcy, ze chory wymaga
opieki oséb trzecich

100

b) znacznego stopnia zespdt pozapiramidowy ograniczajgcy sprawnos$¢ ustroju i samoobstuge, niepociggajacy
za sobg koniecznosci sprawowania opieki nad chorym

41-80

c) S$redniego stopnia zesp6t pozapiramidowy ograniczajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge

21-40

d) nieznacznego stopnia zespét pozapiramidowy ograniczajgcy sprawnos$¢ ustroju

11-20

e) zaznaczony zesp6t pozapiramidowy

5-10

7. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnos$ci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego,
zespoty mézdzkowe:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie

100

b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos¢ ruchowg

41-80

¢) utrudniajgce w nieznacznym stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos¢ ruchowg

11-40

d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie
zbornosci i precyzji ruchow

1-10

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami - co najmniej 3 napady w tygodniu i wiecej

30-40

b) padaczka z napadami - powyzej 2 napadéw w miesigcu

20-30

¢) padaczka z napadami - co najwyzej 2 napady w miesigcu

10-20

d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utraty przytomnosci

1-10

UWAGA: Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG,
dokumentacja ambulatoryjna albo szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez
lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania Uszczerbku na zdrowiu z tego
tytutu). Ocena czestosci napadow po leczeniu. W przypadku wspotistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

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

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne znacznie utrudniajgce lub uniemozliwiajgce samodzielng
egzystencje

80-100

b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym

50-80

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

25-50

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

10-25

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

Uszczerbku
10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne
powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:
a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle glowy,
zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwo$¢, nadpobudliwos¢) utrzymujace 1-5
sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia
b) zespot stresu po.urazowego,vutr\,/vglone nervyice zwiqzape z urazem czaszkowo—m()zgowym Igb ciezkim 6-20
uszkodzeniem ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajgce statego leczenia psychiatrycznego
11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40-59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-39
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-19
12. Zespoty podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem
osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.):
a) znacznie uposledzajgce czynnos$¢ ustroju 31-50
b) nieznacznie uposledzajace czynnosc¢ ustroju 20-30
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy,
odwodzacy):
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10
14. Uszkodzenie czesSciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
c) czuciowo-ruchowe 3-20
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
UWAGA: Wspbétistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 49. Uszkodzenie
centralne nerwu twarzowego wspétistniejgce z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu
ocenia¢ wg poz. 5 lub poz. 9.
16. Utrwalone czedciowe lub catkowite uszkodzenie nerwéw jezykowo-gardtowego i btednego - w zaleznosci
od stopnia zaburzeh mowy, potykania, oddechu, krazenia i czynno$ci przewodu pokarmowego:
a) niewielkiego stopnia 5-10
b) Sredniego stopnia 10-25
c) duzego stopnia 25-50
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-20
UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mézgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 9.
B. USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) blizny i ubytki niewielkie, bez zaburzen funkgji 0,5
b) oszpecer’wia rozlszg’re (powyiej’z‘cm d’rugo.écillub ;ajmujqce Qowierzchnie powyzej 1,5 cm?), blizny, bez 1-10
zaburzen funkcji - w zaleznos$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy
C) oszpeceniaz niew.ielkimi zab,urzenia“mi funkgcji - w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkéw w powtokach 525
twarzy oraz stopnia zaburzen funkgji
d) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng poszczegblnych
zaburzen funkcji - przyjmowania pokarméw, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) - 26-60
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkgji
e) 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):
a) zniekszteﬁgenie nosa u_trzymujqce sie po korekcji bez zaburzen oddychania i powonienia - w zaleznosci od 1-5
rozlegtosci uszkodzenia
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sig po korekcji - 6-15
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
Q) uszkodzerlie struktqry c,hrzestno-kqstnej nosa z zaburzen.iar'ni oddy'cha‘nia i powonienia utrzymujace sie 10-20
po korekgji - w zaleznosci od stopnia zaburzen oddychania i powonienia
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) utrata znacznej czesci nosa lub catkowita utrata nosa (tgcznie z kos¢mi nosa) 20-30

UWAGA: Jezeli znieksztatceniu nosa towarzyszg blizny, oceniac tacznie wg poz. 20. Jezeli uszkodzenie nosa jest jednym
z uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg poz. 19.
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21. Utrata zebdéw:
a) state siekacze i kly - za kazdy zagb:
i. utrata czeSciowa korony (ponizej %2 korony) 0,5
ii. utrata korony (co najmniej %2 korony) i/lub korzenia 1
b) pozostate zeby - za kazdy zab:
i. utrata korony (co najmniej % korony) 0,5
ii. 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:
a) nieznacznego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 6-10
UWAGA: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo
wg poz. 27b, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wg tabeli 27a. W przypadku pojawienia sie duzych
deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z pozycji wtasciwej dla
danego nerwu. Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, ocenia¢ jedynie wg poz. 19.
W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy oceniac
niezaleznie od ztamania pozostatych kos$ci twarzoczaszki - dodatkowo z poz. 24.
23. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebéw - w zaleznosci od wielkosci ubytkéw,
oszpecenia i powiktan:
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40-50
24. Ztamania zuchwy:
a) bez zaburzen czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5
b) zzaburzeniami czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego - w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia 6-10
szczek
25. Ubytek podniebienia:
a) zzaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 26-40
26. Ubytki i urazy jezyka - w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, znieksztatcen, zaburzehh mowy, trudnosci w potykaniu:
a) ubytki jezyka niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzeh mowy - w zaleznosci od wielkos$ci uszkodzen 1-3
b) ubytki jezyka i znieksztatcenia Sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie 4-15
utrudniajgcym porozumiewanie sie - w zaleznosci od stopnia ubytkéw i znieksztatcen
¢) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie 16-40
i znacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie - w zaleznosci od stopnia ubytkéw i znieksztatcen
d) catkowita utrata jezyka 50
Procent
Uszczerbku

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27.

Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego oka lub obojga oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku w jednym oku lub w obojgu oczach trwaty uszczerbek ocenia¢ wg ponizszej

tabeli:
Tabela 27a
Ostro$¢ wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 04 0,3 0,2 0,1 0
oka prawego (10/10) | (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
Ostros¢ wzroku Procent trwatego uszczerbku
oka lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0 9(9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
8(8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
7(7/10) 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
5(5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
3(3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
2(2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
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 zaburzenh ostrosci wzroku 1-10
€) utrata wzroku w jednym oku z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA: Ostrosc wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki,

jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Ocene koricowq nalezy pomniejszyc

o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. Wartosc¢ uszczerbku w punkcie 27¢ obejmuje oszpecenie

zwiqzane z wytuszczeniem gatki ocznej.
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28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekgji:
a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) zzaburzeniami ostrosci wzroku ocena wg tabeli
27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej 1-5

- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazgcych:
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku ocena wg tabeli
27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej 1-5

- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energig elektryczna:
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku ocena wg tabeli
27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej 1-5
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocena wg tabeli
32
Tabela 32
Zwezenie do Przy nlenarugignym drugim W obojgu oczach Przy $lepocie drugiego oka
60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45-55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%
33. Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 50
b) dwunosowe 25
c) jednoimienne 25
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
34. Bezsoczewkowo$¢ pourazowa bez wspétistnienia zaburzen ostro$ci wzroku po optymalnej korekgji:
a) w jednym oku 15
b) w obojgu oczach 30
UWAGA: W przypadku gdy wspétistniejq niedajqce sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo
wg tabeli 27a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100% dla obojga oczu.
35. Pseudosoczewkowos$¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej) przy wspétistnieniu niepoddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:
a) w jednym oku ocena wg
tabeli 27a
w granicach
15-35
b) w obojgu oczach ocena wg
tabeli 27a
w granicach
30-100
36. Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych (tzawienie), po korekcji operacyjnej - w zaleznosci od stopnia
i natezenia objawéw:
a) w jednym oku 5-10
b) w obojgu oczach 10-15
37. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka pourazowe - ocenia¢ wg tabeli 27a i 32 i/lub punktu 33d, nie mniej niz 3
UWAGA: Odwarstwienie siatkowki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujqgc inwalidztwo
istniejgce przed urazem). Odwarstwienia siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy (po wysitku,
dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie sq uznawane za pourazowe.
38. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy - ocena wg tabeli ostrosci wzroku
27a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem ze ogélny procent trwatego 3
uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za dwoje oczu, nie mniej niz
39. Wytrzeszcz tetnigcy - w zaleznosci od stopnia nasilenia 35-100
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40. Zaéma pourazowa - ocena wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a) po zakoriczonym leczeniu i optymalnej korekgji
41. Przewlekte zapalenie spojéwek w zwigzku z urazem oka:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojéwki, zrosty powiek 6-10

UWAGA: Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdinych struktur oka nie moze przekroczyc
wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitq utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obojgu oczach (100%).
Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzeri innych czesci twarzy, oceniac wg poz.19 lub
poz. 22, uzupetniajqgc ocene o poz. 27a.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

42. Uposledzenie ostrosci stuchu

a) przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:

Tabela 42a
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe
Ucho lewe 0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB powyzej 70 dB
0-25dB 0 5% 10% 20%
26-40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%

UWAGA: Oblicza sie oddzielnie sredniq dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000
Hz. JeZeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako
sredniq 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 prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako
Sredniq z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

b) pourazowe utrwalone szumy uszne - w zaleznosci od stopnia nasilenia 1-5
UWAGA: Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy oceniac wytqcznie wg tabeli 42a, natomiast jezeli towarzyszy
zaburzeniom réwnowagi, oceniac wg poz. 48.
43. Urazy matzowiny usznej:
a) zniekszta_{cenie ma’rZQWiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czes$ci matzowiny - w zaleznosci 1-10
od stopnia uszkodzen
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 30
44, Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego jednostronne lub obustronne ocena wg tabeli
z upos$ledzeniem stuchu 42a
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego w zwigzku z urazem:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
46. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, préchnicg kosci lub polipem
ucha - w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej ocena wg tabeli
42a

nudnosci, wymioty)

48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) zuszkodzeniem czesci stuchowej ocena wg tabeli
42a
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20
c) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie, 21-50

d) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia lub poz. 48c

ocena wg tabeli 42a, zwiekszajac stopien inwalidztwa wg poz. 48b

49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej (w zaleznosci od stopnia uszkodzenia):

a) jednostronne 5-25
b) dwustronne 10-60
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkgcji 5-10
51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych pozwalajgce na obchodzenie sie bez
rurki tchawiczej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b) éw?st klrtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie - w zaleznosci od nasilenia 11-30
objawéw
52. Uszkodzenie krtani powodujgce konieczno$¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) zzaburzeniami gtosu - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 30-59
b) z bezgtosem 60
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53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) duszno$¢ w trakcie wysitku fizycznego 11-20
c) duszno$¢ w trakcie chodzenia po ptaskim odcinku drogi, wymagajgca okresowego zatrzymywania sie w celu 21-40
nabrania powietrza
d) duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig 41-60
spoczynkowg
54. Uszkodzenie przetyku:
a) ze zwezeniem, bez trudnosci w odzywianiu 1-5
b) z cze$ciowymi trudnosciami w odzywianiu - w zalezno$ci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 6-20
€) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych 21-50
- w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania
d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki 10-30
itp. - ocena wg poz. 54c, zwiekszajac stopier Uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktan
55. Uszkodzenie tkanek miekkich skoéry, miesni - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) blizny skérne niewielkiego stopnia, bez ograniczenia ruchomosci szyi 0,5
b) blizny skérne rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecgace, bez ograniczenia ruchomosci szyi - 1-5
w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn
€) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i Sredniego stopnia - do 50% zakresu ruchomosci 6-14
d) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi - powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym 15-30
ustawieniem gtowy
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
UWAGA: Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego - ocenia¢ wg poz. 89.
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE]J | ICH NASTEPSTWA
56. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne rozlegte (powyzej 3 cm dtugosci), widoczne, szpecace, 1-5
nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej
b) nieznaczne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej - blizny, ubytki migsniowe z niewielkim zmniejszeniem 6-10
wydolnosci oddechowej
c) Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej - blizny, ubytki miesniowe ze Srednim 11-25
zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte Sciaggajace blizny, duze ubytki 26-40
miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej podane sq w uwadze do poz. 62.
57. Uszkodzenie lub utrata sutka:
a) blizny lub czesSciowa utrata brodawki - w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki - do 45. roku zycia 10-15
c) czesciowa lub catkowita utrata brodawki - po 45. roku zycia 5-10
d) czeSciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata - w zaleznosci od wielkosci ubytku do 45. roku zycia 5-15
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata - w zaleznosci od wielkosci ubytku po 45. roku zycia 1-10
f) czedciowa lub catkowita utrata sutka - do 45. roku zycia 15-20
g) czesciowa lub catkowita utrata sutka - po 45. roku zycia 11-15
h) utrata sutka z cze$cig miesnia piersiowego - ocenia¢ wg powyzszych pozycji, zwiekszajgc stopien Uszczerbku 1-10
w zaleznosci od stopnia deformacji, dysfunkgji klatki piersiowej i konczyny goérnej
58. Ztamania zeber:
a) jednego, bez znieksztatcen 1
b) co najmniej dwdch, bez znieksztatcen 1-2
c) zobecnoscia znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 3-5
d) znieznacznym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci 6-10
oddechowej
e) ze Sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze Sredniego stopnia zmniejszeniem 11-25
wydolnosci oddechowej
f) ze znacznym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci 26-40
oddechowej
UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej podane sq w uwadze do poz. 62.
59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen 1-3
b) ze zrostem w przemieszczeniu - w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 4-10
60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem
ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami - ocenia sie wg poz. 58-59, 1-15
zwiekszajac stopien uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji
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61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej,

ciata obce itp.):

a) bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5

b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10

c) zobjawami niewydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 10-25

d) z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc, ocenia sie wg poz. 61, 10-20

zwiekszajgc stopien Uszczerbku w zalezno$ci od stopnia powiktan

UWAGA: Przy ocenie wg poz. 56, 58, 60-62 stopnie niewydolnosci oddechowej muszq byc¢ potwierdzone badaniem
rentgenowskim uszkodzenia tkanki ptucnej oraz badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym.
W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sq oceniane z kilku pozycji tabeli i nastepstwom tym
towarzyszy niewydolnosc oddechowa, trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajqcy ze stopnia niewydolnosci
oddechowej ustala sie wytgcznie w oparciu o jednq z tych pozycji (oprécz poz. 60 i poz. 62).

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

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

- zmniejszenie wydolno$ci oddechowej $redniego stopnia - VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC - 50-70% - w odniesieniu
do wartosci naleznych,

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

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, bez zaburzen

kurczliwosci, préba wysitkowa powyzej 10 MET >
b) | klasa NYHA, EF 50-55%, niewielkie zaburzenia kurczliwosci, préba wysitkowa powyzej 10 MET 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci, préba wysitkowa 7-10 MET 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, nasilone zaburzenia kurczliwosci, proba wysitkowa 5-7 MET 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, znaczne zaburzenia kurczliwosci, proba wysitkowa ponizej 5 MET 56-90

UWAGA: Stopieri wydolnosci uktadu krqzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badari obrazowych
serca i/lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych kategorii muszq byc spetnione
co najmniej dwa z nastepujqcych kryteriow: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzeri kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY
CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasa I. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca ani b6léw wiericowych.

Klasall. ~ Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiericowe.

Klasa lll. ~ Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa

aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$¢, kotatanie serca, béle wiencowe.

Klasa IV.  Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub
niewydolnos$ci wiericowej mogg wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna,
wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWE] KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory - objeto$¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana
w procentach - stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory.
Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolno$ci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSIEKOWEJ:

MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu i wynosi ok. 3,5 mililitra tlenu na kilogram masy
ciata na minute) uzyskuje sie, dzielgc objeto$¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie za wartos¢
odpowiadajgcg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

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

a) bez zaburzen funkgji po leczeniu operacyjnym - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen 1-5

b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
c) zaburzenia Sredniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledZzwiowej
i krzyzowej - w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne rozlegte (powyzej 3 cm dtugosci) 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekgcji 5-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Za przepukliny urazowe uwaza sie wytqcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powfok
brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp. oraz wszystkie,
ktére uwidocznity sie po wysitku, dZwignieciu, gwattownym ruchu, nie sq uznawane za pourazowe.

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

a) wymagajgce leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5

b) zzaburzeniami funkcji niewielkiego stopnia i dostatecznym stanem odzywiania 6-10
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Q z ngurzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu 11-40
odzywiania
d) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - odzywianie jedynie pozajelitowe 50
67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i sztuczny odbyt - w zaleznos$ci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem
stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-60
68. Uszkodzenie duzych naczyh krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych
wspolnych, zewnetrznych i wewnetrznych) niepowodujgce uposledzenia funkcji innych narzadéw - 1-10
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn
69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
70. Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie - niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 1-5
b) wypadanie btony $luzowej 6-10
¢) wypadanie odbytnicy - w zaleznosci od stopnia wypadania - utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30
71. Uszkodzenia $ledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu - potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
C) utrata u 0oséb powyzej 18. roku zycia 15
d) utrata u oséb ponizej 18. roku zycia 20
72. Uszkodzenie watroby i przewodoéw zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki - w zaleznosci
od powiktan i zaburzen funkgji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b) zaburzgnia cgynnoéci watrqby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej 6-15
trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu
C) ;aburzenia czynnoégi Wgtroby w ,stopn.iu Bwg Ch.ilda—Pugha, zaburzeqia cz’)/rjnoéci zewnatrz- 16-40
i wewngatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzgdu
d) ;aburzenia czynhoégi W_qtroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- 41-60
i wewnatrzwydzielniczej trzustki
UWAGA: Przetoke trzustkowq oceniac wg ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnqtrzwydzielniczej oraz zmian
wtdrnych powtok jamy brzusznej wg poz. 72b-d. Przetoke zétciowq oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian
wtérnych powtok brzusznych wg poz. 72b-d. Zwezenia drdg zétciowych - orzekac wg czestosci nawrotéw zapaler
drdg z6fciowych oraz na podstawie zmian wtdrnych w wgtrobie wg poz. 72b-d.
KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA - w odniesieniu do wartosci naleznych:
Parametr Liczba punktéw
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina (umol/I) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy (s ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze Brak Niewielkie Nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak [°-11° e \%
Procent
Uszczerbku
GRUPA A: 5-6 pkt, GRUPA B: 7-9 pkt, GRUPA C: 10-15 pkt
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73. Uszkodzenigjednejperki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji - w zaleznosci od stopnia 525
upos$ledzenia funkgji
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej 30
75. Utratzijednej ner.ki i uppéledzenie funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia uposledzenia 35_75
funkcji pozostatej nerki
76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego Swiatta:
a) niepowodujace zaburzen funkgji 1-5
b) zzaburzeniem funkgcji uktadu moczowego 6-20
77. Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzeh w oddawaniu
moczu, przewlektych stanéw zapalnych:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji 3-5
b) zaburzenia funkgcji niewielkiego i Sredniego stopnia 6-15
¢) zaburzenia funkcji znacznego stopnia 16-30
78. Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej utrzymujace sie po leczeniu
zabiegowym:
a) uposledzajace jakosc zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen 10-25
wtérnych) w stopniu srednim
b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen
wtérnych) w stopniu znacznym 26-50
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79. Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu

5-15

b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu

16-40

€) znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami

41-60

UWAGA: Stopien zaburzeri w oddawaniu moczu powinien byc¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

80. Utrata catkowita pracia

40

81. Uszkodzenie lub cze$ciowa utrata pracia - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkji

3-35

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego
(nieujetych w pozostatych punktach tabeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji:

a) w wieku do 50. roku zycia

2-20

b) w wieku po 50. roku zycia

1-10

83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw:

a) w wieku do 50. roku zycia

40

b) w wieku po 50. roku zycia

20

84. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony operacyjnie

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym

3-10

85. Utrata macicy:

a) w wieku do 50. roku zycia

40

b) w wieku po 50. roku zycia

20

86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje

1-5

b) wypadanie pochwy utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym

5-10

c) wypadanie pochwy i macicy utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym

30

I. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia Uszczerbku moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po 6 miesigcach od zatrucia)

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

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

1-5

b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzaddéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub srednim, ktére nie
sg oceniane w odrebnych pozycjach odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu

1-15

€) ztrwatym uszkodzeniem uktadu krwiotwdrczego

10-25

UWAGA: Trwate uposledzenie funkcji narzqdow lub uktadéw w stopniu znacznym - oceniac wedtug pozycji odpowiednich
dla danego narzqdu lub ukfadu.

88. Inne nastepstwa zatruc oraz ogélne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pragdem, porazenia piorunem) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia - powodujace trwate
uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub srednim

UWAGA: Trwate uposledzenie funkgji narzqdow lub uktadéw w stopniu znacznym - oceniac wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzqdu lub uktadu. Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku Nieszczesliwego wypadku - uszkodzenie
wzroku i stuchu oceniac wedtug odpowiednich Tabel do poz. 27a, 32, 42. Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw
chemicznych, fizycznych i biologicznych oceniac wedtug pozycji odpowiednich dla danej okolicy ciata.

J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kostno-wiezadtowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami dodatkowymi
(RTG czynnosciowe, TK, RM):

a) zograniczeniem ruchomosci do 25%

1-5

z

z ograniczeniem ruchomosci 26%-50%

6-14

g}
—

z ograniczeniem ruchomosci 51%-75%

15-20

o

z ograniczeniem ruchomosci ponad 75%

21-29

)
- =

zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej

)

zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy

obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg poz. 89a-f, zwiekszajac stopien Uszczerbku
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia

@

h) niestabilnosci (na podstawie czynnos$ciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzondw i/lub rotacje)
ocenia¢ wg poz. 89a-g, zwiekszajac stopien inwalidztwa o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego
w kolumnie obok

i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia¢ wg poz. 89a-h,
zwiekszajgc stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok

UWAGA: Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedynq przyczynqg ograniczenia
ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bélowy korzeniowy lub uraz w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym
(,Smagniecia biczem”), orzekac wytgcznie wg poz. 94. tqczny stopieri pourazowego inwalidztwa kregostupa
szyjnego nie moze przekroczyc 45%. Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie
na boki po 45°.

90. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) potwierdzone badaniami
dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) zograniczeniem ruchomosci do 50%

1-9

b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

10-19

C) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej

20
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d) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu 25-30

e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocena wg poz. 90a-d, zwiekszajac stopien inwalidztwa 1-5
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok:

f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonéw kregdw i/
lub rotacja) ocenia sie wg poz. 90a-e, zwiekszajac stopien inwalidztwa o odpowiedni procent z przedziatu 1-7
wskazanego w kolumnie obok:

g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia sie wg poz. 90 a-f, 5
zwiekszajac stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:

UWAGA: Przy wystepowaniu objawdow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedynq przyczynq ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespot bélowy korzeniowy, orzekac wytqcznie wg poz. 94. tqczny stopieri pourazowego
inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%. Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°,
test Schobera 10-11 cm (od C7 do S1) z tego odcinek piersiowy 2-3 cm.

91. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledZzwiowym (Th11-L5) potwierdzone

badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) zograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5

b) z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 6-14

€) zograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29

d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30

e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40

f) obnize_nie Wysokoéci trzonu co najmni_ej 0 10% ogeniq sie wg poz. 91 a-e, zwiekszajgc stopien inwal_idztwa 3212
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok:

g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonéw kregéw i/
lub rotacja), ocena wg poz. 91a-f, zwiekszajac stopier inwalidztwa o odpowiedni procent z przedziatu 1-9
wskazanego w kolumnie obok:

h) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia¢ wg poz. 91a-g, 5
zwiekszajac stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:

UWAGA: Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedynq przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespét bélowy korzeniowy, orzekac wytqcznie wg poz. 94. tgczny stopieri pourazowego
inwalidztwa kregostupa ledZwiowego nie moze przekroczyc 40%. Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy
(na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo Nieszczesliwego wypadku.

ZAKRESY RUCHOMOSCI:

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

92. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych, oscistych - w zaleznosci od ograniczenia ocena wg

ruchomosci kregostupa poz. 89-91

93. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

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

b) zaburzgnia furjkcji ze strony zwieraczyi narzqdéw.p’rcioyvych bez niedow’radéw, zespét stozka koncowego 5-30
oraz objawy piramidowe bez niedowtadu - w zaleznosci od stopnia zaburzen

c) niewielki niedowtad korczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2° wg skali Ashwortha),
zespé’r Browna-Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzgnia rdzenia kregowego w odcinku s;yjnym, . 5-30
z niedowtadem konczyn (4° w skali Lovetta lub 2° wg skali Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w odcinku
piersiowym z niedowtadem korczyny dolnej (3°-4° w skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha)

d) sredniego stopnia niedowtad kohczyn gérnych lub dolnych (3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha),
zespé+ Browna-Sequarda, bedacy nastgpstwem uszkodze_nia rdzenia kregowego w oc_jcinku s_zyjnym, _ 31-60
z niedowtadem konczyn (3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w odcinku
piersiowym z niedowtadem koriczyny dolnej (0°-2° w skali Lovetta lub 5°-4° wg skali Ashwortha)

e) gteboki niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych (2° w skali Lovetta lub 4° wg skali Ashwortha), niedowtad
czterokonczynowy (3° w skali Lovetta I.ub 3° wg skali Ashwortha), zespot Browne{w—Sequarda, bedqcy 61-90
nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia kregowego, z niedowtadem konczyn (2° w skali Lovetta lub 4°
wg skali Ashwortha)

f) porazenie konczyn gérnych i/lub dolnych (0°-1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha), gteboki niedowtad
czterokonczynowy (2° w skali Lovetta lub 4° wg skali Ashwortha), zespét Browna-Sequarda, bedacy nastepstwem 100
potowiczego uszkodzenia rdzenia, z porazeniem korczyn (0°-1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)

94. Urazowe zespoly korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) - w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne bolowe, wymagajace sporadycznego przyjmowania lekéw przeciwbolowych zaleconych przez lekarza 1
lub utrzymujace sie mimo przebytej rehabilitacji

b) szyjne bez niedowtaddw - bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 3

€) szyjne z obecnoscig niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2 cm) 5

d) piersiowe, wymagajgce sporadycznego przyjmowania lekdw przeciwbdélowych zaleconych przez lekarza lub 1
utrzymujgce sie mimo przebytej rehabilitacji

e) ledzwiowo-krzyzowe bélowe, wymagajace sporadycznego przyjmowania lekéw przeciwbdlowych zaleconych 1
przez lekarza lub utrzymujace sie mimo przebytej rehabilitacji

f) ledZzwiowo-krzyzowe bez niedowtadow - bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéow 3

g) ledZzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowtaddw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw 5
miesniowych (co najmniej 2 cm)

h) guziczne 1-5

UWAGA: Zaburzenia stwierdzane w poz. 94a-h muszq miec potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej
z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Zespot bélowy po urazie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym
(,smagniecia biczem”) orzekac wg poz. 94a lub 94b.
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K. USZKODZENIA MIEDNICY
95. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego - w zalezno$ci od
stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) utrwalone rozejscie spojenia fonowego bez dolegliwosci ze strony stawoéw krzyzowo-biodrowych, bez 1-4
zaburzen chodu
b) utrwalone rozgjécie spojenia tonowego z dolegliwos$ciami ze strony stawdw krzyzowo-biodrowych, 515
z zaburzeniami chodu
C) utrwalone zwichniecie.sta\,/vg krzyZowg—biodrowe:go niewielkiego stopnia, niewymagajace leczenia 2.9
operacyjnego - w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu
d) utrwalong zwichnie;?ie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie - w zaleznosci 10-30
od stopnia zaburzen chodu
UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, oceniac wg poz. 96 lub 98.
96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe - w zaleznosci
od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa, kos¢ tonowa i kulszowa) 1-10
b) w odcinku przednim obustronne 5-15
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronne 20-40
UWAGA: Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne oceniac wg poz. 98.
97. Ztamanie panewki stawu biodrowego z centralnym zwichnieciem stawu lub bez centralnego zwichniecia ocena wg
stawu - w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu poz. 143
UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac wg poz. 145.
98. lIzolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej:
a) jedn_omiejscovx{e ztamanie koéci miedn_icy (np. zfamgni_ejednej ggh’:;z[ kosci }_Qnowej lub kulszowej), kosci 1-3
krzyzowej bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji
b) jedn_omiejscowe_: ztamanie I_<0éc.i miednicy (r_1p. z_%aman_i_ejednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci 4-8
krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgji
¢) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi
zaburzeniami funkgji 2-7
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgcji 5-15
UWAGA: Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzqdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg
pozycji dotyczgcych odpowiednich uszkodzeri narzqddéw miednicy lub uszkodzeri neurologicznych.
Procent
Uszczerbku
L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ
LOPATKA Prawa
(dominujgca) Lewa
99. Ztamanie topatki:
a) ziarnanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkgji 125 1-3
konczyny
b) ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim upos$ledzeniem funkgji
koAczyny - z ograniczeniem ruchomosci do 30% 6-12 4-9
c) ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji konczyny
- z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50% 13-20 10-15
d) ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkgji
koriczyny - z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 21-40 16-30
UWAGA: Normy poz. 99 uwzgledniajq réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
OBOJCZYK (do:iiv:}fal ) Lewy
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia
i ograniczenia ruchomosci:
a) deformacja niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci w stawie ramienno- ] 1
topatkowym
b) deformacja niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-
topatkowym do 20% 2-8 1-6
Q) deformgcja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym 9-20 715
powyzej 20%
101.Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia
funkcji konczyny:
a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14 8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20% 15-25 13-20
UWAGA: W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzekac wytqcznie z poz. 101.
102. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego -
w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkg;ji:
a) niewielka deformacja bez ograniczenia ruchomosci 1 1
b) brak deformacji lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 2-5 2-3
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c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (l1°, 11°/111°)

6-10

4-8

d) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (I1°/111°, 111°)

11-25

9-20

UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania
obojczyka oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie
wg poz. 180. W przypadku nienaktadania sie deficytéw oceniac dodatkowo wg poz. 180.

103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci ocenia sie wg
poz. 100-102, zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku o

BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

Prawy

Lewy

104. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichniecia, ztamania - glowy, nasady blizszej
kosci ramiennej, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku - w zaleznosci
od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchdw, zanikéw miesni, przemieszczen i znieksztatcen
ztamanej gtowy kosci ramiennej:

a) niewielkie zmiany, blizny powyzej 3 cm, bez ograniczenia ruchomosci

b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%

2-7

2-5

c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50%

8-15

6-10

d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

16-25

11-20

UWAGA: Uszkodzenie stawu ramienno-fopatkowego wygojone protezq nalezy oceniac wg poz. 104,
nie mniej niz 10%.

105. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie stawu ramienno-topatkowego w zaleznosci
od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny

20-35

15-30

106. Nawykowe zwichniecie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarska
i radiologiczng

5-25

5-20

UWAGA: Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego Nieszczesliwego
wypadku, lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu ramienno-fopatkowego.
Przy orzekaniu wg poz. 106 nalezy zebrac szczegétowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej
urazowych zwichniec w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowg dokumentacjqg medyczng - w celu
ustalenia daty ostatniego urazowego zwichniecia oraz daty pierwszego nawykowego zwichniecia.
Konieczna analiza dokumentacji medycznej i wypadkowej wraz z analizg mechanizmu urazu
celem identyfikacji przedmiotowego zdarzenia jako Nieszczesliwego wypadku.

107.Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci - w zaleznosci od zaburzen
funkgji

25-40

20-35

UWAGA: Staw wiotki z powodu porazeri oceniac wg norm neurologicznych.

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

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym - w zaleznosci od ustawienia i funkcji

20-35

15-30

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

40

35

109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zalezno$ci od zaburzen czynnosci stawu

ocena wg poz. 104 lub 108

110. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. ocenia sie wg
poz. 104-109, zwiekszajac stopien uszczerbku o

5

UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzeri
barku oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg poz. 180.
W przypadku nienaktadania sie deficytéw oceniac dodatkowo wg poz. 180.

111. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym

70

65

112. Utrata konczyny wraz z topatka

75

70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-LOPATKOWEGO:

zgiecie 0°-180°, wyprost 0°-60°, odwodzenie 0°-90°, unoszenie 90°-180° (niekiedy odwodzenie i uno
terminem - odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0°-180°), przywodzenie 0°-50°, rotacja zewnetr.
0°-100° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20°-40° zgiecia, 20°-50° odwiedzenia i 30°-50° rotacji we

zna 0°-70°, rotacj
wnetrznej)

szenie okreslane jest jednym

awewnetrzna

RAMIE Prawe Lewe
(dominujace)
113.Ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zalezno$ci od przemieszczen, ograniczen ruchu
w stawie ramienno-topatkowym i fokciowym:
a) zlamanie bez trwatych nastepstw 2 1
b) upos}led;gnie fgnkcji kor'lczyn.y nigwielkiegq stopni.a bez trwatego ograniczenia ruchomosci, 253 25
z pojawiajgcymi sie zaburzeniami neurologicznymi ' '
€) uposledzenie funkcji‘kohczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno- 4-10 3.7
topatkowym lub tokciowym do 30%
d) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno- 11-20 8-20
topatkowym lub tokciowym powyzej 30% - -
e) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. 515
ocenia sie wg poz. 113c lub d, zwiekszajac stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen funkcji o
114.Uszkodzenia miesni, uszkodzenia $ciegien i ich przyczepéw - w zaleznosci od zmian
wtoérnych i uposledzenia funkgji:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 6-12 5-9
c) duze zmiany 13-20 10-15

UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamari kosci. W przypadku wspétistnienia
ztaman kosci orzeka¢ wg poz. 113.
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115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
116. Trwate przepukliny miesniowe ramienia ocena wg poz. 114a
STAW LOKCIOWY Prawy Le
(dominujacy) wy
117.Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci
promieniowej i tokciowej) - w zaleznosci od zaburzen osi, ograniczenia ruchéw w stawie
tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
a) ztamanie bez trwatych nastepstw, bez przemieszczenia 2 1
b) uposledzenie funkcji konczyny niewielkiego stopnia bez trwatego ograniczenia ruchomosci, 253 25
z pojawiajacymi sie zaburzeniami neurologicznymi ! !
c) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 4-5 3-4
d) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 6-10 5-7
e) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20 8-20
118.Zesztywnienie stawu tokciowego:
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 ruchéw
L 26-30 21-25
obrotowych przedramienia
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
d) w innych niekorzystnych ustawieniach - w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej korhczyny 30-45 25-40
119. Uszkodzenia tokcia - zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci
od ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian
wtérnych:
a) uposledzenie funkcji konczyny niewielkiego stopnia bez trwatego ograniczenia ruchomosci, ] 05
z pojawiajgcymi sie zaburzeniami neurologicznymi !
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 2-5 1-4
c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 6-15 5-10
d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
UWAGA: Wedltug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspéfistnienia
ztaman kosci orzekac wg poz. 117.
120. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu 15-30 10-25
miesni
121.Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami
itp. ocenia sie wg poz. 117-120, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku 5
na zdrowiu o
UWAGA: Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja
0°-80° (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).
PRZEDRAMIE Prawe
- Lewe
(dominujace)
122.Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia powodujgce ograni-
czenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkgji:
a) ztamanie bez trwatych nastepstw 1,5 1
b) niewielkie zmiany bez trwatego ograniczenia ruchomosci, z pojawiajgcymi sie zaburzeniami 25 5
neurologicznymi ’
c) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 3-6 3-5
d) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 7-15 6-10
e) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
f) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20 10-15
g) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu niekorzystnym 20-30 15-25
123.Ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen
i zaburzen czynnosciowych:
a) niewielkie zmiany w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych 2 1
b) zmiany w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomosci 4 2
w zakresie 10°-15° (dla kazdej ruchomosci), niewielkie ograniczenia ruchéw tokcia
c) ztamania z przemieszczeniem powodujgcym ograniczenia zakresu ruchomosci nadgarstka
do 30° (obejmujgce pozycje posrednig), ograniczenia zakresu ruchomosci tokcia z ubytkiem 6 4
WYprostu oraz przy istotnych ograniczeniach rotacji
d) ztamania z duzym przemieszczeniem powodujgcym ograniczenie zakresu ruchdw rotacyjnych
przedramienia oraz ograniczenia zakresu ruchomosci nadgarstka ponizej 20° - na pograniczu 8 6
zesztywnienia - jednak w pozycji czynnosciowo korzystnej, przy zachowanej funkcji chwytnej
reki
e) ztamania ze znacznym przemieszczeniem powodujacym ograniczenie zakresu
ruchéw rotacyjnych przedramienia do 110° oraz ograniczenia ruchomosci nadgarstka 10 8
na pograniczu zesztywnienia
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f) ztamania ze znacznym przemieszczeniem, ze skréceniem jednej kosci przedramienia, 14 12
z wtérnymi zmianami w obrebie nadgarstka w postaci zesztywnienia lub dewiacji
g) ztamania ze znacznym przemieszczeniem, ze skréceniem jednej kosci lub ze zrostem
krzyzowym pomiedzy ko$¢mi przedramienia, z ograniczeniem zakresu ruchéw rotacyjnych
o . : L . o o ) . 18 16
do 45°, z ograniczeniem ruchomosci tokcia w zakresie 75°-110° i zaburzeniem sprawnosci
chwytu reki
h) ztlamania ze znacznym przemieszczeniem, ze skréceniem jednej kosci lub ze zrostem
krzyzowym pomiedzy kos¢mi przedramienia, z catkowitym zniesieniem ruchéw rotacyjnych,
" ! . o X : e 26 24
zesztywnieniem tokcia w pozycji do 90° oraz wtérng deformacjg nadgarstka i jego
usztywnieniem w pozycji odbiegajgcej od czynnosciowo korzystnej
124.1zolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skéry, miesni, Sciegien, naczyn -
w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne,
krazeniowe, blizny i inne):
a) blizny i miejscowe dolegliwosci ponizej 4 cm 1 1
b) blizny i miejscowe dolegliwosci powyzej 4 cm oraz zmiany troficzne nieuposledzajgce funkg;ji 3 2
c) blizny powodujace subiektywne dolegliwosci oraz ograniczenia ruchomosci w zakresie 60° 8 6
obejmujace pozycje posrednig tokcia lub nadgarstka
d) blizny i przykurcze powodujgce ograniczenia ruchomosci nadgarstka w zakresie 40° 12 8
obejmujgce pozycje posrednig, przy zachowanych ruchach rotacji przedramienia
e) blizny, zmiany troficzne, przykurcze powodujgce ograniczenia ruchomosci w zakresie
20° przy ograniczonym ruchu rotacji przedramienia lub powodujgce przykurcz w pozycji 16 12
odbiegajgcej od czynnosciowo korzystnej
UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamari kosci. W przypadku wspétistnienia
ztamari kosci orzekac wg poz.122, 123, 125, 126.
125. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej - w zalezno$ci od znieksztatcen, ubytkéw
kosci, uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych:
a) Sredniego stopnia 10-20 10-15
b) duzego stopnia 21-35 16-30
UWAGA: W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzekac
wytqgcznie z poz. 125.
126.Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen,
ubytkéw kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:
a) Sredniego stopnia 10-25 10-20
b) duzego stopnia 26-40 21-35
UWAGA: W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzekac
wytqcznie z poz. 126.
127.Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami,
ubytkiem tkanki kostnej ocenia sie wg poz. 122-126, zwiekszajgc stopien trwatego 5
uszczerbku o
128. Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego
P . 55-60 50-55
przydatnosci do oprotezowania
129. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
nawracanie 0°-80°, odwracanie 0°-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20° nawrécenia)
NADGARSTEK Prawy
- Lewy
(dominujacy)
130. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania - w zaleznosci od blizn, ubytkéw,
znieksztatcen, niestabilnosci, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian
wtérnych:
a) uszkodzenia leczone gipsem lub ortezg niepozostawiajgce trwatego uszczerbku na zdrowiu 0,5 0,5
b) uszkodzenia leczone gipsem lub ortezg pozostawiajgce niewielkie zmiany neurologiczne lub 15 ]
blizny !
c) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-6 1-5
d) s$rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 7-15 6-10
e) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji reki 15-20 10-15
i palcow
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji
e . 21-30 16-25
reki i palcow
132.Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym
zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami ocenia sie wg poz. 130-131, zwiekszajgc stopien 5
trwatego uszczerbku o
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
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ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:

zgiecie dtoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie
promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30° (pozycja funkcjonalna - od 10° zgiecia dtoniowego do 10°
zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego)

SRODRECZE Prawe Lewe

134.Uszkodzenie srédrecza: kosci, czesci miekkich - w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz
uposledzenia funkgji reki, palcéw i innych zmian wtérnych:

a) | kos$¢ srédrecza (w zaleznosci od funkgji kciuka):

i. zograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5

ii. zograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 7-12 6-9

iii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b) 1l kos¢ Srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

i. zograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 1-3

ii. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 6-9 4-6

iii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 10-15 7-10
c) Il kosc¢ $rédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Il i innych zmian wtérnych):

i. zograniczeniem ruchomosci w zakresie 20%-50% 1-2 1

ii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4

d) IV, Vkos$¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcéw i innych zmian
wtérnych) - osobna ocena dla kazdej kosci srodrecza:

i. zograniczeniem ruchomosci w zakresie 20%-50% 1-2
ii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 2
KCIUK Prawy Le
(dominujacy) wy
135. Utrata w zakresie kciuka - w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen,
ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego - w zaleznos$ci od zmian wtérnych 5-10 3-6
c) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka
L ! , 11-15 7-10
podstawnego) - w zaleznos$ci od zmian wtérnych
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu 16-20 11-15
paliczkéw bez kosci Srédrecza
e) utrata obu paliczkéw z koscig Srédrecza 20-25 15-20
136.Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek miekkich) -
w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkcji reki i zmian wtérnych:
a) leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5 0,5
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 1-3
c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26%-50% 6-10 4-8
d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51%-75% 11-15 9-12
e) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 13-15
f) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwszg kosciag 20-25 15-20

Sroédrecza

UWAGA: Przy ocenie stopnia zaburzeri czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolnos¢
odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

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

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

odwodzenie 0°-50°

przywodzenie - maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawu
Srodreczno-paliczkowego palca V; petny zakres ruchu - 0 cm, brak ruchu - 8 cm

opozycja (przeciwstawianie) - maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg
stawéw $rddreczno-paliczkowych na wysokosci Ill stawu $rédreczno-paliczkowego; petny zakres ruchu - 8 cm, brak ruchu - 0 cm

PALEC WSKAZUJACY Prawy Lewy
(dominujacy)

137.Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia
ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkgji reki:

a) utrata czeSciowa opuszki 1-2 1

b) utrata paliczka paznokciowego 3-5 2-3
c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka Srodkowego 6-9 4-7
d) utrata paliczka srodkowego 10 8
e) utrata trzech paliczkéw 15 10
f) utrata wskaziciela z koscig $rédrecza 15-20 10-15
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138.Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci
miekkich - w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkgji reki, przykurczéw stawéw, zesztywnieri, zmian troficznych i innych
zmian wtérnych:
a) leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5 0,5
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 1-2
c) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-40% 4-6 3-4
d) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41%-70% 7-11 5-7
e) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 8-10
f) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig Srédrecza 15-20 10-15
PALECIIL IViV Prawy
(dominujacy) Lewy
139.Palec lll, IViV - w zaleznos$ci od poziomu utraty:
a) paleclll - utrata paliczka paznokciowego 3 2
b) palec Il - utrata dwdch paliczkéw 7 5
c) paleclll - utrata trzech paliczkow 10 8
d) palecIViV - utrata paliczka paznokciowego 2 1
e) palec ViV - utrata dwdch paliczkow 4 2
f) palecIViV - utrata trzech paliczkéw 7 3
140. Utrata palcéw llI, IV lub V z kosScig Srédrecza:
a) paleclll 10-12 8-10
b) palecIViV 7-9 3-5
¢) utraty mnogie:
i. jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35 25
ii. catkowita utrata kciuka i palca innego niz wskazujacy 25 20
iii. catkowita utrata dwoch palcoéw innych niz kciuk i palec wskazujgcy 12 8
iv. catkowita utrata trzech palcéw innych niz kciuk i palec wskazujgcy 20 15
v. catkowita utrata czterech palcédw tacznie z kciukiem 45 40
vi. catkowita utrata czterech palcéw innych niz kciuk 40 35
141.Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw IlI, IV lub V - ztamania, zwichniecia,
uszkodzenia czesci miekkich - w zaleznos$ci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchéw palca, przykurczéw stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian
wtérnych - za kazdy palec:
a) paleclil:
i. leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5 0,5
ii. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1-2
iii. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 3-4
iv. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-5 1-4
v. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 5-8
b) palecIViV:
i. leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5 0,5
ii. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1
iii. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4 2
iv. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-4 1-2
v. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-8 3-4
UWAGA: tgczny stopieri pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% - w przypadku prawej
reki i 50% - w przypadku lewej. Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszq liczbe palcéw
globalna ocena musi by¢ nizsza niz tgczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi
uzytecznosci reki. Niektdre przyktady podano powyzej w poz.140c.
ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW 1I-V:
- staw $rédreczno-paliczkowy 0°-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)
- staw miedzypaliczkowy blizszy 0°-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
- staw miedzypaliczkowy dalszy 0°-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)
Procent
Uszczerbku
t. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ
STAW BIODROWY
142.Utrata konczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej 1/2 uda 60
143.Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichniecia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej,
ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek
miekkich okolicy stawu biodrowego - w zaleznosci od ubytkéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen
i zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z odzyskaniem petnej ruchomosci 1
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
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c) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 13-24
d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-40
144.Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36-45
145. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. ocenia sie 5
wg poz. 143, zwiekszajac stopieri inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:
146.Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego - w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych,
konieczno$ci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:
a) bez ograniczen funkcji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45

UWAGA: Nalezy zwracac¢ uwage na zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany chorobowe:
krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruZlice kostno-stawowg, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro
szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujqce zaburzenia statyki. Przy stanach chorobowych
tego rodzaju ocene inwalidztwa ogranicza sie wytqcznie do spowodowanego przedmiotowym Nieszczesliwym
wypadkiem. W przypadku gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra
oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg poz. 180. W przypadku nienaktadania
sie deficytow oceniac dodatkowo wg poz. 180.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO:

wewnatrz 0°-50°

zgiecie 0°-120°, wyprost 0°-20°, odwodzenie 0°-50°, przywodzenie 0°-40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0°-45°, rotacja do

ubo

147.Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, zanikéw mieéni, ograniczenia ruchéw
w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji korczyny i innych zmian wtérnych:

ubytkiem zakresu ruchomosci kolana do 45° i ograniczeniami zgiecia powyzej 90°

a) bez skrécenia, bez zmian wtérnych 1-2
b) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 5-10
c) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
d) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
e) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
f) $rednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, upo$ledzenie chodu w stopniu Srednim 16-29
g) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40
148.Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie konczyny - w zaleznosci 40-60
od stopnia uposledzenia funkcji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych
149.1zolowane uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 6-10
C) znacznego stopnia 11-20
UWAGA: Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspdfistnienia ztamarn kosci
oceniac wg poz. 147.
150. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia koriczyny 5-30
i powiktan
151. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem
pozaszkieletowym ocenia sie wg poz. 147, zwiekszajac stopien uszczerbku - w zaleznosci od rozmiaréw 1-5
powiktan - o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok:
152. Uszkodzenie uda powiktane wspétistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg poz. 147-150,
zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku - w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu - o procent 10-60
wskazany w kolumnie obok
UWAGA: tqczny stopieri Uszczerbku ocenianego wg poz. 147-152 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 60%.
153. Utrata konczyny - w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55-60
KOLANO
154.Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny:
a) uszkodzenie stawu kolanowego bez trwatych nastepstw, leczone ortezg lub gipsem 1
b) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek powodujgce subiektywne dolegliwosci, 1-4
z niewielkimi zanikami mie$ni uda, bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana
€) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami wyraznej niestabilnosci stawu
kolanowego, z nawracajgcymi wysiekami kolana, w tym niewydolnos¢ wiezadta krzyzowego przedniego, 58
z zanikami miesni uda do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomosci kolana nieprzekraczajgcymi
30°, uszkodzenia tgkotek z dobrym wynikiem
d) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi wysiekami kolana lub
: o o : > T L . 9-12
ubytkiem zakresu ruchomosci kolana do 45° i z zanikami miesni uda powyzej 2 cm, przebytg rekonstrukcjg
ACL z dobrym wynikiem leczenia
e) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tagkotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi wysiekami kolana lub 13-16
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f) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, w tym jednoczesny brak funkcji wiezadta krzyzowego przedniego i tylnego, z zanikami mies$ni 17-20
do 4 cm lub ograniczenia zakresu wyprostu kolana utrudniajgce poruszanie sie
g) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, powodujacej state ,uciekanie kolana”, z koniecznoscig stosowania stabilizatora stawu na state, 21-25
z zanikami mie$ni powyzej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji czynnosciowo niekorzystnej
155.Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego, zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia,
przewlekte dolegliwosci bélowe, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia takotek - w zaleznosci 1-10
od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci
a) nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego powodujgce subiektywne dolegliwosci stawu 1
b) nas_tepst_wa_u§zl_<odzeh stawu kolanowegq pov,vodujqce subiektyV\{n_e dolegliwosci stawu, z niewielkimi 24
zanikami miesni uda, bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana
C) nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego z objawami majgcymi wyrazny wptyw na wydolnos¢ stawu
kolanowego oraz nawracajgce wysieki kolana, z zanikami miesni uda do 2 cm mierzonymi 10 cm powyzej 5-8
rzepki, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomosci kolana
UWAGA: tqczny stopieri pourazowego uszkodzenia stawu kolanowego nie moze przekroczyc¢ 40%. Patrz analogiczna
uwaga do poz. 106. Nalezy zwracac¢ uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawowej
i krwiak srédstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspéfistnienie
predyspozycji pod postaciq zmian anatomicznych lub chordb. Analiza powinna by¢ oparta o petng dokumentacje
medycznq.
156. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 51
UWAGA: Prawidfowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.
PODUDZIE
157.Ztamanie kosci podudzia - w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, ograniczenia ruchomosci w stawie
skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:
a) bez skrécenia, bez zmian wtérnych 1
b) skrécenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 2-10
c) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
d) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
e) niewielkie zmiany ze skr6ceniem w zakresie 0-3 cm 3-15
f) $rednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm 16-29
g) duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm 30-40
158.1zolowane ztamanie strzatki - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-3
159. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, sciegna Achillesa i innych sSciegien -
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnos$ciowych i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci, leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50% 6-10
d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
160. Utrata koriczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci
do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50
b) przy dtuzszych kikutach 45-50
UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzeri podudzia oraz
uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg poz. 180. W przypadku nienaktadania sie
deficytéw oceniac dodatkowo wg poz. 180.
STAW SKOKOWO-GOLENIOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA
161.Uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichniecia, ztamania itp. -
w zaleznosci od znieksztatcen oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci, leczone gipsem lub ortezg 0,5
b) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
c) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 5-10
d) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
e) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawéw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi - zwiekszy¢ 5
ocene inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:
162.Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz
ograniczenia funkgji:
a) pod katem zblizonym do prostego +5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych - w zaleznosci od ustawienia 21-30
¢) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. - zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o procent 5
wskazany w kolumnie obok:
163. Ztamania kosci skokowej lub pietowej - w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgii:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci, leczone gipsem lub orteza 1
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
c) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 5-10
d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
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164. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej - w zaleznosci od wielko$ci, blizn, znieksztatcen,
zaburzen statyczno-dynamicznych stopy i innych powiktan:
a) czesciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 30-40
165. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz z innymi zmianami wtérnymi:
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) zmiany Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 5-10
C) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
166.Ztamania kosci Srédstopia - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy,
zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian wtérnych:
a) |lubV kos¢ Srédstopia:
i. z niewielkimi znieksztatceniami i z subiektywnymi dolegliwosciami 1
ii. ztamania bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy i statyki, gtéwnie z subiektywnymi 2
dolegliwosciami
iii. ztamania z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki, uposledzajgcymi chéd 8
w stopniu nieznacznym i ze znacznymi subiektywnymi dolegliwosciami
iv. z’famanifa z przemieszczeniem | i V kosci srédstopia powodujgce deformacje, ktéra wymaga zaopatrzenia 10
w obuwie ortopedyczne
b) I, Il lub IV kos¢ $rédstopia:
i. z niewielkimi znieksztatceniami i z subiektywnymi dolegliwo$ciami 1
ii. ztamania bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy i statyki, gtéwnie z subiektywnymi 2
dolegliwos$ciami
iii. ztamania z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki, uposledzajacymi chéd 8
w stopniu nieznacznym i ze znacznymi subiektywnymi dolegliwo$ciami
167.Ztamania kosci Srédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia 5
sie wg poz. 166, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:
168. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srédstopia - skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia miesni, Sciegien - w zaleznosci
od znieksztatcen, zmian troficznych, zaburzehn dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zaburzenia statyki i ruchomosci palcéw oraz gtdéwnie subiektywne dolegliwosci 2
b) istotne zaburzenia budowy i statyki, uposledzajgce ch6d w nieznacznym stopniu i ze znacznymi 6
subiektywnymi dolegliwosciami
c) duze zm?any troficzne, i;totne zabgrzenia budowy i statyki, uposledzajgce ch6d w znacznym stopniu, 10
wymagajace zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne
169. Utrata stopy w catosci 45
170. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
171. Utrata stopy w Srodkowej czesci stepu 35
172. Utrata stopy w okolicy stepowo-$rédstopnej - w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta 20-30
ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO:
zgiecie grzbietowe 0°- 20°, zgiecie podeszwowe 0°- 40°- 50°, nawracanie 0°- 10°, odwracanie 0° - 40°, przywodzenie
0 -10°, odwodzenie 0 - 10°
UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzer stopy oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg poz. 180. W przypadku nienaktadania sie deficytéw
oceniac dodatkowo wg poz. 180.
PALCE STOPY
173.Uszkodzenie palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta,
zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych:
a) ubytki opuszki lub czeSciowa utrata paliczka paznokciowego 2
b) utrata paliczka paznokciowego 4
c) utrata catego palucha 8
174.1nne uszkodzenia palucha - w zaleznosci od rozlegtosci zmian i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50% 3-4
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 5-7
175. Utrata palucha:
a) wraz z koscig $rodstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci $rédstopia 9-12
b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
€) wraz ze wszystkimi innymi palcami stopy 20
176.Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw II, Ill, IV, V:
a) czesciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
c) catkowita utrata czterech palcéw stopy 10
d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
177.Utrata palca V z koscig $rédstopia 3-8
178. Utrata palcéw I, 111, IV z koscig Srédstopia - w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srédstopia, 3.5
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179.Uszkodzenia palcow I, 1ll, IV lub V - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci
od rozlegtosci ubytkéw, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkgji i liczby uszkodzonych
palcéw orzekac tacznie
ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:
zgiecie 0°-40° (czynne), 0°-60° (bierne), wyprost 0°-45°(czynny), 0°-80° (bierny)
UWAGA: tgczny stopieri pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje
na tym poziomie. Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci
przewidzianej za catkowitq utrate tego palca.

1-5

Procent
Uszczerbku
M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH Prawa Lewa
(dominujaca)

180. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:

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

b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10

C) nerwu pachowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20

d) nerwu miesniowo-skérnego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia trojgtowego ramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesdnia tréjgtowego ramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia - czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-35 2-25
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15
k) nerwu fokciowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 1-20
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-25 5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 10-45 5-40
n) pozostatych nerwédw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-15
p) nerwu udowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-30
q) nerwdw posladkowych (gérnego i dolnego) 1-20
r) nerwu sromowego wspdlnego 2-20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 5-60
t) nerwu piszczelowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-30
u) nerwu strzatkowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20
v) splotu ledZzwiowo-krzyzowego 15-60
w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
UWAGA: Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta jest na badaniach przewodnictwa
nerwowo-miesniowego (EMG,).
181. Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng - w zalezno$ci od stopnia 10-40
UWAGA: W ocenie tej zawiera sie deficyt zwiqzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.
UWAGI OGOLNE:
Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gérnej lub dolnej (lub jej czesci) przy ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego
Uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowita funkcje korniczyny (lub jej czesci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania
procentéw trwatego Uszczerbku za poszczegbine uszkodzenia.
taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Uszkodzenie kikuta amputowanych korczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub uniemozliwiajgce zastosowanie protezy -
ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.
Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia IlA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkcji skory: na twarzy za 1%
TBSA - 5% Uszczerbku, na szyi - za 1% TBSA - 2% Uszczerbku, na korczynach za 1% TBSA - 1% Uszczerbku, na rekach za 1% TBSA - 4%
Uszczerbku, na tutowiu za 3% TBSA - 1% Uszczerbku.

3-35 2-30

3-30 2-20

3-25 2-15

2-15 1-10

Niniejsza Tabela Norm stanowigca integralng cze$¢ Warunkéw IKG UNW oraz Warunkéw IKG TINW zostata zatwierdzona uchwatg Zarzadu
nr 1/11/2018 z dnia 13 listopada 2018 r.

Aneta Podyma-Milczarek Helena Gosk
%M/ [t earesl” *W/' 0 M
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Unum Zycie TUIR S.A. Unum Zycie TUIR S.A.
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