OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

ALLIANZ
OPIEKUN

Allianz Opiekun to kompleksowa ochrona dla Ciebie i Twoich najblizszych zapewniajgca wsparcie
w najtrudniejszych momentach zycia spowodowanych nieszczedliwym wypadkiem.

W zaleznosci od wybranego przez Ciebie zakresu ochrony, ktéry mozesz zmieniaé co roku, wyptacimy
Ci $wiadczenie zaréwno w przypadku ztamania nogi, przebycia operacji po powazniejszym urazie czy

tez np. czasowej niezdolnosci do pracy. Na wypadek, gdyby Ciebie zabrakto, zabezpieczymy rowniez
przysztos¢ Twoich najblizszych.

Ogdlne warunki ubezpieczenia, ktére masz przed sobqg, pozwolg Ci doktadnie pozna¢ zakres
proponowanej ochrony oraz wskazg, na jakg pomoc mozesz liczy¢ i jak postepowaé w sytuacjach, gdy
bedzie ona potrzebna. To Twdj przewodnik po ubezpieczeniu. Korzystaj z niego.

@
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ALLIANZ OPIEKUN

W tabeli wskazujemy, ktére punkty ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia (dalej: 0.w.u.) zawierajg
informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

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

* W zakresie catej umowy:

— § 2 ust. 4 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika nr 1.

—§ 20 ust. 1 pkt 1) i 3), ust. 2 pkt 1) i 3) oraz ust. 9

— zatgcznik nr 3

— zatgcznik nr 4

W zakresie Assistance:

— § 2 ust. 6 o.w.u. z uwzglednieniem § 3 Zatagcznika nr 5

—§ 41 6 Zatgcznika nr 5 z uwzglednieniem definicji z § 7
Zatgcznika nr 5

W zakresie Smierci:

—§ 3 ust. 112 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika
nr1

- 8§20 ust. 4

W zakresie trwatego i catkowitego inwalidztwa wskutek nie-

szczesliwego wypadku:

—§ 4 ust. 1, 2, 314 ow.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgczni-
ka nr 1

—-§20ust. 5

W zakresie pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku:

—§ 5 ust. 1 pkt 1), ust. 2 i 4 o.w.u. z uwzglednieniem definic;ji
z Zatgcznika nr 1

—-§ 20 ust. 6

W zakresie trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-

Sliwego wypadku:

—§6ust. 1, 2,415 ow.u. zuwzglednieniem definicji z Zatgczni-
ka nr 1

—-§20ust. 5

W zakresie czasowej niezdolnosci do pracy wskutek nieszcze-

Sliwego wypadku:

—§ 7 ust. 1, 2, 314 ow.u. zuwzglednieniem definicji z Zatgczni-
ka nr 1

—-§20ust. 7

W zakresie leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego

wypadku:

— § 8 ust. 1 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatacznika nr 1

—§20ust. 8

W zakresie uszczerbku Dziecka lub operacji Dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku:

—§ 9 ust. 1 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika nr 1
—§ 20 ust. 5 oraz ust. 8
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RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

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

W zakresie catej umowy:

—§ 10 ust. 9 oraz ust. 10

W zakresie Smierci:

—§ 3 ust. 3ow.u.

—§ 10 ust. 1 2 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika
nr1

W zakresie Assistance:

— § 4 ust. 8 Zatgcznika nr 5

— § 5 Zatgcznika nr 5 z uwzglednieniem definicji z pkt 1), 4), 5),
6), 8) i 14)

W zakresie trwatego i catkowitego inwalidztwa wskutek

nieszczesliwego wypadku:

—§ 4 ust. 6 7 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika
nr1

— § 10 ust. 3 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika nr 1

W zakresie pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku:

—§ 5 ust. 1 pkt 2), 3), 5), i 6) o.w.u. z uwzglednieniem definic;ji
z Zatgcznika nr 1

— § 10 ust. 4 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika nr 1

W zakresie trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek

nieszczesliwego wypadku:

—-§ 6 ust. 6, 7, 10, 11, 12 o.w.u. z uwzglednieniem definicji
z Zatgcznika nr 1

— § 10 ust. 5 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z pkt Zatgcznika
nr1

W zakresie czasowej niezdolno$ci do pracy wskutek

nieszczesliwego wypadku:

—§7ust.5

— § 10 ust. 6 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika nr 1

W zakresie leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego

wypadku:

—§ 8 ust. 2, 3, 4, 5 o.w.u. z uwzglednieniem definicji
z Zatgcznika nr 1

— § 10 ust. 7 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika nr 1

W zakresie uszczerbku Dziecka lub operacji Dziecka wskutek

nieszczesliwego wypadku:

—§ 9 ust. 1, 2i 4 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika
nr1

— § 10 ust. 8 o.w.u. z uwzglednieniem definicji z Zatgcznika nr 1




Zalezy nam na Twojej wygodzie i zadowoleniu z naszego ubezpiecze-
nia dlatego postanowiliémy utatwié Ci zrozumienie tekstu niniejszych
ogélnych warunkéw ubezpieczenia poprzez wprowadzenie dodat-
kowych komentarzy, w ktérych bedziemy zwracac¢ sie bezposrednio
do Ciebie - czyli Klienta naszej firmy. Pamietaj, ze nasze komentarze
nie majq charakteru wigzqcego, gdyz nie sg one integralng czesciq
umowy ubezpieczenia. Petniq one jedynie role dodatkowego wyjas-
nienia i nie zastepujq petnego tekstu ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia.

CZESC |. PODSTAWOWE
INFORMACIJE O UBEZPIECZENIU,
CZYLI KTO | OD CZEGO MOZE BYC
UBEZPIECZONY

DowiedZz sie najwazniejszych rzeczy o ubezpieczeniu: co jest jego celem,
w jakich sytuacjach chronimy Ciebie i Twoich bliskich, jakq kwote otrzy-
masz gdy Tobie lub Twoim bliskim przytrafi sie nieszczesliwy wypadek
oraz w jakich sytuacjach Allianz moze odmdéwic¢ wyptaty.

§ 1 GDZIE UREGULOWANE SA WARUNKI UMOWY?

1. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna za-
wiera umowy ubezpieczenia na zycie (dalej: ,umowy ubezpiecze-
nia” lub wymiennie ,umowy”) na podstawie tych ogélnych warun-
kéw ubezpieczenia Allianz Opiekun (dalej: o.w.u.).

2. Umowy ubezpieczenia mogq regulowa¢ prawa i obowigzki stron
w sposb6b odbiegajgcy od o.w.u.

3. Terminom uzywanym w o.w.u., zatgcznikach do o.w.u., wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych doku-
mentach stanowigcych integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia
nadaje sie znaczenia okreslone w Stowniku poje¢, ktéry stanowi za-
tgcznik nr 1 do o.w.u.

§ 2 W JAKIM ZAKRESIE CHRONI UBEZPIECZENIE ALLIANZ
OPIEKUN?

1. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w ramach pakietu Solo
lub Duet, w zakresie Standard lub Komfort. Przy zawarciu umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajgcy moze dodatkowo rozszerzy¢ zakres
Swiadczonej przez Allianz ochrony o ubezpieczenie dla Dziecka/
Dzieci (odpowiednio nazwa pakietu: Solo Plus lub Duet Plus).
Umowa ubezpieczenia zawierana za posrednictwem telefonu albo
serwisu internetowego moze by¢ zawarta jedynie w ramach pakietu
Solo lub Solo Plus w zakresie Standard lub Komfort.

Zwrdé¢ uwage na to, iz dostepnos¢ poszczegdlnych pakie-
téw zalezy od formy kontaktu z nami, jaka zostanie wy-
brana w celu zawarcia umowy ubezpieczenia.

1) W zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajgcego pakietu,

przedmiotem ubezpieczenia jest:

a) w pakiecie Solo - zycie i zdrowie Ubezpieczonego,

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

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

2) Wszelkie postanowienia o.w.u. dotyczgce Wspdtmatzonka/
Partnera majqg zastosowanie do danej umowy ubezpieczenia je-
dynie o ile umowe tq zawarto w pakiecie Duet. Wszelkie posta-
nowienia o.w.u. dotyczqce Dziecka/Dzieci majg zastosowanie
do danej umowy ubezpieczenia jedynie o ile umowe tq zawarto
w pakiecie Solo Plus albo Duet Plus.

3. W ramach umowy ubezpieczenia dostepne sq 3 warianty sum ubez-
pieczenia dla poszczegdlnych zdarzen. Ich wysokosci zostaty wska-
zane w Tabeli limitéw.

Tabele limitéw znajdziesz na kohcu dokumentu w zataczniku nr 2.

4. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w polisie. W zaleznosci od wy-
branego pakietu, obejmuje wystgpienie nastepujgcych zdarzen:

Zakres ubezpieczenia

Standard

Komfort

+ Smier¢ Ubezpieczonego

+ Smier¢ Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego
wypadku

+ Smier¢ Ubezpieczonego
wskutek wypadku komu-
nikacyjnego

+ trwate i catkowite inwa-
lidztwo Ubezpieczonego

Smieré Ubezpieczonego

Smieré Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku

Smier¢ Ubezpieczonego wskutek
wypadku komunikacyjnego

trwate i catkowite inwalidztwo
Ubezpieczonego wskutek nie-
szczesliwego wypadku

pobyt w szpitalu Ubezpieczonego

<}
§ wskutek nieszczesliwego W nastepstwie nieszczesliwego
° wypadku wypadku
5 + pobyt w szpitalu Ubezpie- « trwaty uszczerbek na zdrowiu
o czonego w nastepstwie Ubezpieczonego wskutek nie-
nieszczesliwego wypadku szczesliwego wypadku
+ Assistance + czasowa nhiezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego wskutek nie-
szczesliwego wypadku
+ leczenie operacyjne Ubezpieczo-
nego wskutek nieszczesliwego
wypadku
+ Assistance
+ Smier¢ Ubezpieczonego « $mieré Ubezpieczonego
+ $mier¢ Ubezpieczonego « $mieré Ubezpieczonego wskutek
wskutek nieszczesliwego nieszczesliwego wypadku
wypadku « $mieré Ubezpieczonego wskutek
+ $mier¢ Ubezpieczonego wypadku komunikacyjnego
wskutek wypadku komu- « trwate i catkowite inwalidztwo
nikacyjnego Ubezpieczonego wskutek nie-
+ trwate i catkowite inwa- szczesliwego wypadku
lidztwo Ubezpieczonego « pobyt w szpitalu Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego W nastepstwie nieszczesliwego
wypadku wypadku
» pobyt w szpitalu Ubezpie- « trwaty uszczerbek na zdrowiu
czonego w nastepstwie Ubezpieczonego wskutek nie-
nieszczesliwego wypadku szczesliwego wypadku
+ $mieré¢ Wspétmatzonka/ « czasowa niezdolno$¢ do pracy
Partnera Ubezpieczonego wskutek nie-
+ $mieré¢ Wspétmatzonka/ szczesliwego wypadku
Partnera wskutek nie- « leczenie operacyjne Ubezpieczo-
szczesliwego wypadku nego wskutek nieszczesliwego
§ + $mieré¢ Wspétmatzonka/ wypadku
.D.. Partnera wskutek wypad- « $mieré Wspétmatzonka/Partnera
2 ku komunikacyjnego « $mieré Wspdtmatzonka/Partnera
s  trwate i catkowite inwa- wskutek nieszczesliwego wypadku

lidztwo Wspétmatzonka/
Partnera wskutek nie-
szczesliwego wypadku

* pobyt w szpitalu Wspét-
matzonka/Partnera
W nastepstwie nieszczesli-
wegowypadku

+ Assistance

$mieré Wspétmatzonka/Partnera
wskutek wypadku komunikacyjne-
go

trwate i catkowite inwalidztwo
Wspétmatzonka/ Partnera wsku-
tek nieszczesliwego wypadku
pobyt w szpitalu Wspétmatzonka/
Partnera w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku

trwaty uszczerbek na zdrowiu
Wspétmatzonka/ Partnera wsku-
tek nieszczesliwego wypadku
czasowa nhiezdolno$¢ do pracy
Wspétmatzonka/ Partnera wsku-
tek nieszczesliwego wypadku
leczenie operacyjne Wspdtmatzon-
ka/Partnera wskutek nieszczesli-
wego wypadku

Assistance

jace zdarzenia:
+ Smier¢ Dziecka

nieszczesliwego wypadku

Pakiet Solo
Plus/Duet Plus

Pakiet Solo oraz Pakiet Duet mozna dodatkowo rozszerzyé o nastepu-

+ uszczerbek na zdrowiu oraz zabiegi operacyjne Dziecka wskutek

pobyt w szpitalu Dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

5. Wyboér pakietu, zakresu ubezpieczenia oraz wariantu sumy ubezpie-

czenia nastepuje przed zawarciem umowy ubezpieczenia i jest po-

twierdzony w polisie.
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6. Zakres ubezpieczenia Assistance okreslajg Warunki $wiadczenia

ustug Allianz Assistance, stanowigce zatgcznik do tych o.w.u.

Zapozngj sie z listqg dostepnych ustug Assistance. Znajdziesz jg w zatgcz-
niku nr 5 do tych o.w.u.

§3

KIEDY | JAKA KWOTE ALLIANZ WYPLACI W RAZIE SMIERCI?

1. Allianz wyptaci $wiadczenie z tytutu Smierci w przypadku wystgpie-

nia nastepujgcego zdarzenia:

a) Smierci osoby objetej ubezpieczeniem, jesli nastgpita w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony,

b) $mierci Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera wskutek
nieszczesliwego wypadku, jesli nastgpita w ciggu 12 miesiecy, li-
czgc od daty nieszczesliwego wypadku,

¢) $Smierci Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera wskutek
wypadku komunikacyjnego, jesli nastgpita w ciggu 12 miesiecy,
liczagc od daty wypadku komunikacyjnego.

2. Allianz wyptaci Swiadczenie w wysokosci:

a) sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci, wskazanej w polisie —
w przypadku $mierci albo

b) tgcznej kwoty, na ktérg sktadajq sie suma ubezpieczenia z tytutu
Smierci i suma ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku wskazane w polisie — w przypadku $mierci
wskutek nieszczesliwego wypadku albo

¢) tgcznej kwoty, na ktérqg sktadajg sie suma ubezpieczenia z tytutu
Smierci, suma ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszczesli-
wego wypadku oraz suma ubezpieczenia z tytutu Smierci wsku-
tek wypadku komunikacyjnego wskazane w polisie - w przy-
padku $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego.

3. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen, o kto-

rych mowa w ust. 1 na zasadach okreslonychw § 10 ust. 1,2, 91 10.

§ 4 KIEDY 1 JAKA KWOTE ALLIANZ WYPLACI W RAZIE TRWALEGO
| CALKOWITEGO INWALIDZTWA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU ORAZ NA JAKIEJ PODSTAWIE STWIERDZI JEGO
WYSTAPIENIE?

1.

N

w

Allianz wyptaci $wiadczenie jesli trwate i catkowite inwalidztwo
Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera, wystgpito w okresie
6 miesiecy, liczgc od daty nieszczesliwego wypadku.

. Allianz wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okre-

Slonej w polisie.

. Allianz uznaje roszczenie w razie utraty przez Ubezpieczonego lub

Wspotmatzonka/Partnera, zdolnosci do wykonywania co najmniej
trzech z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) poruszanie sie w domu lub przemieszczanie sie pomiedzy po-
mieszczeniami w domu samodzielnie lub z uzyciem wézka, bal-
koniku (na jednym poziomie),

b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokontrola w za-
kresie oddawania katu i moczu przy utrzymaniu zadowalajgcej
higieny osobistej,

c) mycie i toaleta — samodzielne wykonywanie czynnosci zwig-
zanych z myciem i higienq osobistq w stopniu umozliwiajgcym
utrzymanie zadowalajgcej higieny osobistej,

d) ubieranie sie - samodzielne ubieranie i rozbieranie sie bez ko-
niecznosci pomocy innej osoby,

e) jedzenie — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z sa-
modzielnym spozywaniem przygotowanych positkéw (jedzenie
i picie).

. Wystgpienie trwatego i catkowitego inwalidztwa oraz date jego po-

wstania stwierdza lekarz uprawniony biorgc pod uwage orzecze-
nie lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego
do orzekania w tym zakresie oraz dane z dokumentacji medycznej
(bedqcej podstawq wydania decyzji ZUS, KRUS lub innego organu).
Allianz zastrzega sobie prawo powotania komisji lekarskiej celem
przeprowadzenia badan i oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego lub
Wspétmatzonka/Partnera.

. Komisja lekarska, o ktérej mowa w ust. 4, powotywana jest nie

wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy i nie pdzniej niz po uptywie
12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku. Koszt przeprowa-
dzanych badan ponosi Allianz.

. Wyptata $wiadczenia z tytutu trwatego i catkowitego inwalidztwa

powoduje wygasniecie ochrony z tytutu wystgpienia tego zdarze-
nia, $wiadczonej na rzecz Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/
Partnera, ktéremu przyznano Swiadczenie.

Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu trwatego i cat-
kowitego inwalidztwa, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3, 9i 10.

§ 5 KIEDY | JAKA KWOTE ALLIANZ WYPLACI W RAZIE POBYTU
W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
ORAZ OD CZEGO ZALEZY WYSOKOSC TEJ KWOTY?

1.

1) Allianz wyptaci $wiadczenie jesli pobyt osoby objetej ubezpie-
czeniem w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz przed uptywem
30 dni, liczgc od daty nieszczesliwego wypadku, rozpoczat sie
w okresie ochrony oraz trwat nieprzerwanie przez okres mini-
mum 3 petnych dni pobytu w szpitalu.

2) Maksymalna wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu zdarzen, ktore wy-
stgpity w roku polisowym, liczgc od poczgtku trwania ochrony
w stosunku do danej osoby objetej ubezpieczeniem, nie moze
przekroczy¢ $wiadczenia za 180 petnych dni pobytu w szpitalu.

1) Z tytutu pobytu w szpitalu Allianz wyptaci $wiadczenie w wyso-
kosci iloczynu $wiadczenia dziennego i liczby petnych dni poby-
tu w szpitalu, z zastrzezeniem postanowien zawartych w pkt. 2.

2) Wysokos¢ swiadczenia dziennego wynosi 1% sumy ubezpiecze-
nia wskazanej w polisie, za 1 petny dzien pobytu w szpitalu.

{0

Najlepiej wyjasni¢ powyzszy zapis na przyktadzie. Jesli
wskutek nieszczesliwego wypadku osoba objeta ubez-
pieczeniem przebywata w szpitalu przez 7 dni, wéwczas
wyptacimy swiadczenie, ktére obliczymy w nastepujg-

cy sposéb (wyliczenie dla Ztotego wariantu sumy ubez-
pieczenia):

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

3. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia nie zostang uwzglednione dni
objete przepustkqg w trakcie pobytu w szpitalu. Liczbe dni objetych
przepustkaq liczy sie wedtug zasad okreslonych w pkt 18) Stownika
pojec stosowanych do petnych dni pobytu w szpitalu.

Stownik pojec znajdziesz na koncu dokumentu w zatgczniku nr 1.

4. W przypadku gdy pobyt w szpitalu przekracza 30 dni i trwa nadal,
uprawniony do $wiadczenia moze ztozy¢ wniosek o wyptate swiad-
czenia za co najmniej 30 dni pobytu w szpitalu, zachowujqgc pra-
wo do zgdania dalszej czesci Swiadczenia. Zasade, o ktérej mowa
w zdaniu poprzednim, uprawniajgcg do otrzymania czesci Swiad-
czeniq, stosuje sie do kazdego kolejnego co najmniej 30-dniowego
okresu pobytu w szpitalu.

Jesli pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wy-
padku przedtuzy sie ponad miesiqgc i bedzie trwat nadal,
nie trzeba czeka¢ na wypis ze szpitala aby otrzymac na-
lezne z polisy pienigdze. O wyptate Swiadczenia moz-

na zwrdcic sie do nas juz po 30 dniu pobytu w szpitalu.

5. Jesli w tym samym dniu osoba objeta ubezpieczeniem byta pacjen-
tem wiecej niz jednego szpitala, przy ustaleniu wysokosci $wiadcze-
nia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

6. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w szpi-
talu na zasadach okreslonych w § 10 ust. 4, 9i 10.

§ 6 KIEDY | JAKA KWOTE ALLIANZ WYPtACI W RAZIE TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU ORAZ NA JAKIEJ PODSTAWIE STWIERDZI JEGO
WYSTAPIENIE?

1. Z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Allianz wyptaci Swiadcze-
nie w wysokosci iloczynu sumy ubezpieczenia i odpowiedniego pro-
centu trwatego uszczerbku na zdrowiu, wskazanego w Tabeli oceny
procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku, jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu ujawnit sie (i nie
byt wczesniej leczony) w okresie 6 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku, z zachowaniem postanowien ponizszych ustepéw.



10.

11.

12.

Przyktadowo, jesli wskutek nieszczesliwego wypadku oso-
ba objeta ubezpieczeniem trafita do szpitala gdzie prze-
szta zabieg jednoczesnej amputacji kciuka i palca wska-
zujgcego (reka prawa — dominujgca) wéwczas wyptacimy
Swiadczenie, ktdre obliczymy w nastepujgcy sposéb (wyli-
czenie dla Ztotego wariantu sumy ubezpieczenia):

35% (odpowiedni procent trwatego uszczerbku na zdro-
wiu) x 30 000 zt (suma ubezpieczenia) = 10 500 zt
Pamietaj! Niezaleznie od tego wyptacimy rowniez swiad-
czenie z tytutu pobytu w szpitalu zgodnie z § 5.

. Wystgpienie trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz

uprawniony, z zastrzezeniem, ze procent trwatego uszczerbku

jest orzekany na podstawie Tabeli oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, obowig-
zujgcej w Allianz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, doreczonej
Ubezpieczajgcemu wraz z dokumentami ubezpieczenia i stanowig-
cej zatgcznik do o.w.u.

Zapoznaj sie z Tabelq oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypad-
ku oraz Suplementem do tej tabeli - sq one integralng
czesciq tego ubezpieczenia.

. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony

w ostatecznej wysokosci przez lekarza uprawnionego, niezwtocznie
po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, najpdzniej do konca 24. mie-
sigca od dnia nieszczesliwego wypadku.

. Bezspornq cze$¢ $wiadczenia orzeka lekarz uprawniony na pod-

stawie zgromadzonej dokumentacji medycznej z przebiegu lecze-
nia i rehabilitacji.

. Allianz okresla jako bezsporng te czes$é Swiadczenia, ktérg wedtug

wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzi¢ w tej samej wielkosci pro-
centowej trwatego uszczerbku na zdrowiu po uptywie 12 miesiecy
od daty jego okreslenia.

. Jesli wskutek nieszczesliwego wypadku zostata uposledzona wiek-

sza liczba funkgji fizycznych, to stopnie trwatego uszczerbku na
zdrowiu zostajq zsumowane do maksymalnie 100% trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Jesli wskutek nieszczesliwego wypadku utracie lub uszkodzeniu
ulegt organ, narzad lub uktad, ktérego funkcje byty juz wczesniej
uposledzone (z przyczyny choroby lub istniejgcego juz inwalidztwa),
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice
miedzy stanem po nieszczesliwym wypadku a stanem istniejgcym
bezposrednio przed nieszczesliwym wypadkiem.

. Jesli Ubezpieczony lub Wspétmatzonek/Partner zmart, a stopien

trwatego uszczerbku na zdrowiu nie zostat wczesniej okreslony, to
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslajqg, zgodnie z wie-
dzq medycznag, lekarze uprawnieni, na podstawie zgromadzonej do-
kumentacji medyczne;j.

Jesli jednqg z przyczyn zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego byto
przecigzenie, przy orzekaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdro-
wiu Allianz dokona wnikliwej analizy wywiadu medycznego i stanu
zdrowia Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera przed zda-
rzeniem ubezpieczeniowym, i ustali procent trwatego uszczerbku na
zdrowiu adekwatny do stanu zdrowia przed urazem oraz do czynni-
ka sprawczego i mechanizmu zdarzenia.

W razie zaniechania przez Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/
Partnera dalszego, jednoznacznie zalecanego przez lekarzy lecze-
nia powypadkowego, stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu zo-
stanie ustalony jak dla stanu zdrowia, ktéry wedtug wiedzy lekarza
uprawnionego mogtby byé stwierdzony po przeprowadzeniu zale-
canego leczenia.

Niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdéw w czasie trwania
ochrony $wiadczonej przez Allianz w danym roku polisowym swiad-
czenia wyptacane z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu na rzecz
danej osoby mogqg wynies¢ tgcznie maksymalnie 100% sumy ubez-
pieczenia.

Zwroc¢ uwage na fakt, iz wyptata Swiadczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia nie skutkuje ustaniem ochrony z tytutu in-
nych zdarzen.

Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu na zasadach okreslonych w § 10 ust. 5, 9 i 10.

§ 7 KIEDY | JAKA KWOTE ALLIANZ WYPLACI W RAZIE CZASOWE)
NIEZDOLNOSCI DO PRACY WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU?

1. Allianz wyptaci $wiadczenie jesli czasowa niezdolno$é do pracy

Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera skutkuje pobytem

w szpitalu trwajgcym nieprzerwanie przez okres minimum 3 petnych
dni, z zastrzezeniem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz przed
uptywem 30 dni, liczqgc od daty nieszczesliwego wypadku, w rezulta-
cie ktérego Ubezpieczony lub Wspoétmatzonek/Partner jest catkowi-
cie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej przez
okres minimum 30 dni.

Najlepiej wyjasni¢ powyzsze postanowienie na przykta-
dzie. Jesli w wyniku wypadku osoba objeta ubezpiecze-
niem trafita do szpitala i otrzymata zwolnienie lekarskie
na okres 30 dni, wéwczas wyptacimy Swiadczenie w wy-
sokosci 750 zt (wyliczenie dla Ztotego wariantu sumy
ubezpieczenia - kwota wskazana w Tabeli limitow).
Pamietaj! Niezaleznie od tego wyptacimy réwniez Swiad-
czenie z tytutu pobytu w szpitalu zgodnie z § 5.

W zaleznosci od skutkéw jakie spowodowat nieszczesli-
wy wypadek mozliwe jest réwniez otrzymanie wyptaty
z tytutu innych zdarzen.

2. Z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy Allianz wyptaci $wiadcze-

nie w wysokosci wskazanej w Tabeli limitdw.

Zapoznaj sie z wysokosciq $wiadczenia wskazang w Tabeli limitow.
Znajdziesz jg na koncu dokumentu w zatgczniku nr 2.

3. Czasowa niezdolno$¢ do pracy musi by¢ potwierdzona zwolnieniem

lekarskim wystawionym na nieprzerwany okres minimum 30 dni.
Allianz wyptaci $wiadczenie za okres kolejnych 30 dni czasowej nie-
zdolnosci do pracy jesli zachowana zostata ciggtosé zwolnienia le-
karskiego.

. Maksymalna wysokos¢ $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci

do pracy zostata wskazana w Tabeli limitow.

. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu czasowej nie-

zdolnosci do pracy na zasadach okreélonych w § 10 ust. 6, 9i 10.

§ 8 KIEDY | JAKA KWOTE ALLIANZ WYPLACI W RAZIE LECZENIA
OPERACYJNEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ORAZ
OD CZEGO ZALEZY WYSOKOSC TEJ KWOTY?

1. Allianz wyptaci $wiadczenie jesli zabieg operacyjny

Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera miat miejsce nie
pdzniej niz przed uptywem 30 dni, liczgc od daty nieszczesliwego
wypadku i w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasnie-
cia ochrony oraz byt zwigzany z pobytem w szpitalu nieprzerwanie
przez okres minimum 3 petnych dni.

. Z tytutu leczenia operacyjnego Allianz wyptaci $wiadczenie definio-

wane joko odpowiedni procent sumy ubezpieczenia, zalezny od za-
biegu operacyjnego, wskazany w Tabeli oceny procentowej lecze-
nia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku, stanowiqgcej
zatgcznik do o.w.u., maksymalnie jednak do wysokosci 100% sumy
wskazanej w polisie — na rzecz odpowiednio Ubezpieczonego lub
Wspétmatzonka/Partnera.

Przyktadowo, jesli wskutek nieszczesliwego wypadku
osoba objeta ubezpieczeniem trafita do szpitala gdzie
przeszta zabieg operacyjny nastawienia ztamania szcze-
ki wowczas wyptacimy Swiadczenie, ktére obliczymy
w nastepujgcy sposéb (wyliczenie dla Ztotego wariantu
sumy ubezpieczenia):

40% (odpowiedni procent z Tabeli oceny procentowe;j le-
czenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku)
x 15 000 zt (suma ubezpieczenia) = 6 000 zt

Pamietaj! Niezaleznie od tego wyptacimy rowniez swiad-
czenie z tytutu pobytu w szpitalu zgodnie z § 5.

W zaleznosci od skutkéw jakie spowodowat nieszczesli-
wy wypadek mozliwe jest rowniez otrzymanie wyptaty

z tytutu innych zdarzen.

Zapoznaj sie z Tabelqg oceny procentowej leczenia operacyjnego wsku-
tek nieszczesliwego wypadku. Znajdziesz jg na koncu dokumentu w za-
taczniku nr 3.



3. Swiadczenie wyptacane jest za jeden zabieg operacyjny (o najwyz-
szej wartosci $wiadczenia okreslony w Tabeli oceny procentowej le-
czenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku) w obrebie
tego samego narzqdu, w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.

4. Jesli w czasie jednego pobytu Ubezpieczonego lub Wspdtmatzonka/
Partnera, na bloku operacyjnym zostanie wykonany wiecej niz je-
den zabieg operacyjny dotyczgcy tego samego lub kilku narzgdéw,
Allianz wyptaci jedno Swiadczenie za zabieg operacyjny o najwyz-
szej wartosci $wiadczenia okreslony w Tabeli oceny procentowej le-
czenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku.

5. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia opera-
cyjnego na zasadach okreslonych w § 10 ust. 7,9 i 10.

§ 9 KIEDY | JAKA KWOTE ALLIANZ WYPLACI W RAZIE
USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU LUB OPERACJI DZIECKA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU?

1.

1) Z tytutu wystgpienia u Dziecka uszczerbku na zdrowiu Allianz
wyptaci $wiadczenie w wysokosci iloczynu sumy ubezpiecze-
nia i odpowiedniego procentu uszczerbku na zdrowiu, wska-
zanego w Tabeli oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku
na zdrowiu, stanowiqgcej zatgcznik do o.w.u., jesli uszczerbek na
zdrowiu ujawnit sie (i nie byt wczesniej leczony) w okresie 6 mie-
siecy od daty nieszczesliwego wypadku, maksymalnie jednak
do wysokos$ci 100% tej sumy.

2) Z tytutu przebycia zabiegu operacyjnego przez Dziecko, Allianz
wyptaci $wiadczenie w wysokosci iloczynu sumy ubezpiecze-
nia i odpowiedniego procentu przyporzgdkowanego zabie-
gowi operacyjnemu, wskazanego w Tabeli zabiegéw ope-
racyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku, stanowigcej
zatgcznik do o.w.u., jesli zabieg operacyjny miat miejsce nie p6z-
niej niz przed uptywem 30 dni od daty nieszczesliwego wypad-
ku i w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony, maksymalnie jednak do wysokosci 100% tej sumy, przy
czym:

a) swiadczenie wyptacane jest pod warunkiem pobytu w szpita-
lu nieprzerwanie przez okres minimum 3 petnych dni w zwiqz-
ku z przebytym zabiegiem operacyjnym,

b) $wiadczenie wyptacane jest za jeden zabieg operacyjny
(o najwyzszej wartosci Swiadczenia okreslony w Tabeli zabie-
gdéw operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku) w ob-
rebie tego samego narzqdu, w zwigzku z nieszczesliwym wy-
padkiem,

) przebycie zabiegu operacyjnego ma stuzy¢ leczeniu skutkéw
nieszczesliwego wypadku pozostajgcych w bezposrednim
zwigzku z tym zdarzeniem.

Zapoznaj sie z Tabelami oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na
zdrowiu oraz zabiegéw operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypad-
ku. Znajdziesz je na koncu dokumentu w zatgczniku nr 4.

2. Jesli wskutek jednego nieszczesliwego wypadku Dziecko doznato
kilku uszczerbkéw na zdrowiu lub podczas zabiegu operacyjnego
bedqgcego skutkiem tego samego nieszczesliwego wypadku opero-
wany jest wiecej niz jeden narzqd to $wiadczenia z tytutu uszczerb-
ku na zdrowiu lub z tytutu przebycia zabiegu operacyjnego zostajg
zsumowane. Nie uznaje sie jednak wiecej niz 100% sumy ubezpie-
czenia.

Zwréé uwage na limit sumy ubezpieczenia, ktéry jest
wspolny dla uszczerbku na zdrowiu oraz przebycia za-
biegu operacyjnego. Jest on okreslony w Tabeli limitow.
Zajdziesz jg na kofcu dokumentu w zatgczniku nr 2.

w

. Jesli Dziecko zmarto z powoddw niezwigzanych z nieszczesliwym
wypadkiem, a wystgpienie uszczerbku na zdrowiu nie zostato
wczesniej orzeczone, to wystgpienie uszczerbku na zdrowiu orzeka-
ja, zgodnie z wiedzq medyczng, lekarze uprawnieni, na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej.

4. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu uszczerbku na

zdrowiu oraz zabiegdéw operacyjnych Dziecka na zasadach okreslo-

nych w § 10 ust. 8,9 10.

§ 10 W JAKICH PRZYPADKACH ALLIANZ MOZE ODMOWIC
WYPLATY?

Poznaj ponizszq liste okolicznosci, ktére znoszq odpowiedzialnosé
Allianz.

1. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu $mierci osoby
objetej ubezpieczeniem bedgcej wynikiem:

1) samobdjstwa dokonanego w ciggu dwaéch lat od daty zawarcia
pierwszej umowy ubezpieczenia na podstawie o.w.u.,

2) samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng prosbe osoby ob-
jetej ubezpieczeniem,

3) czynnego udziatu osoby objetej ubezpieczeniem w dziataniach
wojennych lub aktach stanu wojennego, przebywania na tere-
nach objetych stanem wojennym lub dziataniami wojennymi,

4) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu osoby objetej ubez-
pieczeniem w aktach przemocy, czynnego i niezgodnego z pra-
wem udziatu w rozruchach lub zamieszkach.

2. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu $mierci
Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego bedgcego bezpo-
$rednim wynikiem:

1) dziatania Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera, pod
wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycz-
nych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, le-
kéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarza bgdz ze wskazaniem ich uzycia,

2) zaburzen umystu lub $wiadomosci, udaréw, napaddw epilep-
tycznych lub innych stanéw drgawkowych, jesli nie byty one spo-
wodowane przez nieszczesliwy wypadek,

3) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkdéw, w ktérych:

a) Ubezpieczony lub Wspétmatzonek/Partner byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych,

b) Ubezpieczony lub Wspétmatzonek/Partner kierowat zawo-
dowo statkiem powietrznym licencjonowanych linii lotniczych,

4) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania po-
petnienia przez Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umyslnego prze-
stepstwa,

5) czynnego udziatu Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/
Partnera w dziataniach wojennych lub aktach stanu wojennego,
przebywania na terenach objetych stanem wojennym lub dzia-
taniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu
w rozruchach lub zamieszkach, czynnego i niezgodnego z pra-
wem udziatu w aktach terroru,

6) uprawiania nastepujgcych niebezpiecznych sportéw lub ak-
tywnosci fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lot-
nictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
rafting i wszystkie jego odmiany, skoki na gumowej linie, spa-
dochroniarstwo, speleologia, sporty motorowe i motorowod-
ne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach survivalowych,
wspinaczka gérska lub skatkowa, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, free running, windsurfing lub kitesurfing,

7) wyczynowego lub zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin
sportowych,

8) uczestniczenia Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer
wszelkich pojazdéw silnikowych z uwzglednieniem wszelkiego
rodzaju jazd prébnych lub testowych,

9) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

10) poddania sie przez Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/
Partnera leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym
lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowa-
dzenia leczenia byto bezposrednio zwigzane z nieszczesliwym
wypadkiem,

11) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do
organizmu drogqg oddechowq, pokarmowgq lub przez skére, chy-
ba ze zatrucie powstato w wyniku nieszczesliwego wypadku,

12) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek nieszczesliwego
wypadku,

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

14) chordb psychicznych w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
ICD - 10,



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

16) prowadzenia przez Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/
Partnera pojazdu:

a) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem,

b) pojazdu niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego bada-
nia technicznego, o ile mogto to mieé bezposredni wptyw na
powstanie szkody lub zwiekszenie jej rozmiardéw.

1) Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu trwa-
tego i catkowitego inwalidztwa Ubezpieczonego lub
Wspodtmatzonka/Partnera wskutek nieszczesliwego wypadku,
jesli nieszczesliwy wypadek byt bezposrednim wynikiem okolicz-
nosci wskazanych w ust. 2.

2) Dodatkowo odpowiedzialnosc¢ Allianz nie obejmuje pourazo-
wych psychoz, encefalopatii lub nerwic.

4. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu pobytu w szpi-
talu osoby objetej ubezpieczeniem wskutek nieszczesliwego wypad-
ku, jesli nieszczesliwy wypadek byt bezposrednim wynikiem okolicz-
nosci wskazanych w ust. 2 lub jesli pobyt w szpitalu zwigzany byt z:

a) wadami wrodzonymi lub schorzeniami zwigzanymi z wadami
wrodzonymi,

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem likwidacji skutkéw nieszczesliwych wypad-
koéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony,

c) niezastosowania sie do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia
medycznego, co w konsekwencji doprowadzito do wystgpienia
zdarzenia ubezpieczeniowego,

d) rehabilitacjg w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym), sanato-
rium i uzdrowisku, w ktérym leczenie to byto prowadzone.

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

2) Dodatkowo odpowiedzialnosc¢ Allianz nie obejmuje pourazo-
wych psychoz, encefalopatii lub nerwic.

6. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu czasowej nie-
zdolnosci do pracy Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera
wskutek nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byt
bezposrednim wynikiem okolicznosci wskazanych w ust. 2.

7. Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu leczenia ope-
racyjnego Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera wskutek
nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byt bezpo-
Srednim wynikiem okoliczno$ci wskazanych w ust. 2. lub gdy zdarze-
nie byto wynikiem wad wrodzonych lub schorzen zwigzanych z wa-
dami wrodzonymi.

1) Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu uszczerbku
na zdrowiu oraz zabiegdw operacyjnych Dziecka wskutek nie-
szczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek byt bezpo-
Srednim wynikiem okoliczno$ci wskazanych w ust. 2.

2) Dodatkowo odpowiedzialno$é Allianz nie obejmuje pourazo-
wych psychoz, encefalopatii lub nerwic.

9. Niezaleznie od wytgczen odpowiedzialnosci wskazanych w uste-
pach powyzej Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci jesli nie-
szczesliwy wypadek, bedgcy przyczyng wystgpienia zdarzenia ob-
jetego ochrong, byt bezposrednim wynikiem wykonywania przez
osobe objetg ubezpieczeniem jednego z ponizej wymienionych za-
wodoéw lub czynnosci zwigzanych z pracg zarobkowq o nastepujg-
cym charakterze: prace na wysokosciach powyzej 7 metréw, prace
pod ziemiq, prace pod napieciem powyzej 220 V, prace z materia-
tami wybuchowymi lub toksycznymi, prace przy wyrebie drzew lub
prace fizyczne w tartaku, ratownictwo goérskie, ochrona oséb i mie-
nia z uzyciem broni palnej, stuzby mundurowe z wytgczeniem pra-
cownikdw biurowych, strazak, kaskader, akrobata, hodowca/opie-
kun/treser drapieznych zwierzgt, nurek.

Rozmiar doznanych krzywd, cierpien lub bélu nie jest objety za-
kresem ubezpieczenia, ani nie wptywa na wysokos¢ swiadczenia
Allianz.

10.

CZESC Il. UMOWA UBEZPIECZENIA,
JAK JA ZAWRZEC | ROZWIAZAC

Dowiedz sie jak zawrze¢ i rozwiqzaé umowe, dla kogo mozesz wykupié
ochrone, jak dtugo ona trwa oraz jak przedtuzyc ochrone na kolejny rok.

§ 11 JAK ZAWRZEC UMOWE?

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku.
2. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w formie pisemnej lub

za posrednictwem telefonu albo serwisu internetowego, pod wa-
runkiem opublikowania na stronie www.allianzdirect.pl informacji
o udostepnieniu takiej ustugi.
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Jesli na stronie www.allianzdirect.pl nie znajdziesz in-
formacji o mozliwosci zawarcia umowy przez internet
skontaktuj sie z nami pod numerem infolinii: 224 224 224
w celu uméwienia spotkania z Agentem lub zawarcia
umowy przez telefon.

1) Umowa ubezpieczenia moze byé zawarta:
a) w przypadku pakietu Solo — na rzecz Ubezpieczonego,
b) w przypadku pakietu Duet — na rzecz Ubezpieczonego oraz
Wspétmatzonka/Partnera,
c) w przypadku pakietu Solo Plus oraz Duet Plus — dodatkowo
na rzecz Dziecka/ Dzieci.

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

3) Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta za posrednictwem te-
lefonu albo serwisu internetowego jesli Ubezpieczajgcy zawiera
ja na wtasng rzecz. Zawarcie umowy ubezpieczenia za posred-
nictwem telefonu albo serwisu internetowego w ramach pakietu
Solo Plus jest mozliwe jedynie gdy Ubezpieczajqgcy jest przedsta-
wicielem ustawowym Dziecka/Dzieci.
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Wybierz dogodnq dla siebie forme zawarcia umowy
ubezpieczenia. Zwréé uwage, ze zakres ubezpiecze-
nia i mozliwo$¢ wyboru poszczegélnych pakietow roz-
ni sie w zaleznosci od formy kontaktu z nami,ktérg wy-
bierzesz.

4. Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest uprzednie zapo-
znanie sie i zaakceptowanie przez Ubezpieczajgcego tresci o.w.u.
wraz z zatgcznikami. W przypadku zawierania umowy ubezpiecze-
nia za posrednictwem serwisu internetowego Ubezpieczajgcy do-
datkowo zobowigzany jest do zaakceptowania tresci regulaminu
dotyczqgcego $wiadczenia ustug droggq elektroniczng.

Pamietaj, aby uwaznie zapoznac sie z postanowieniami
o.w.u., ktére otrzymasz od Agenta lub znajdziesz na na-
szej stronie internetowej: www.allianz- direct.pl.

5. Ubezpieczajqcy przed zawarciem umowy ubezpieczenia wybiera
rodzaj pakietu, zakres ubezpieczenia, wariant sumy ubezpieczenia
oraz czestotliwosé i tryb optacania sktadek.

To Ty decydujesz o ksztatcie swojego ubezpieczenia.
Z pomocq Agenta lub konsultanta infolinii Allianz mozesz
dopasowac je do swoich potrzeb.

1) W razie zawierania umowy ubezpieczenia w formie pi-
semnej dniem jej zawarcia jest dzien podpisania przez
Ubezpieczajgcego, osobe objetq ubezpieczeniem oraz przed-
stawiciela Allianz kompletnie i poprawnie wypetnionego wnio-
sku, ktéry stanowi integralng czes¢ polisy.

2) Zawarcie umowy ubezpieczenia za posrednictwem telefonu
albo serwisu internetowego nastepuje z dniem wptyniecia na
wskazany przez Allianz rachunek bankowy pierwszej sktadki.
Allianz potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia wystawiajgc
polise.

7. Ubezpieczony, Wspétmatzonek/Partner lub Dziecko mogq by¢ obje-
ci ochrong z tytutu wytgcznie jednej umowy ubezpieczenia zawartej
na podstawie o.w.u.



8. Umowa ubezpieczenia nie dochodzi do skutku, jesli pierwsza sktad-
ka zostata wptacona po $mierci osoby objetej ubezpieczeniem.

§ 12 KTO MOZE ZOSTAC OBJETY UBEZPIECZENIEM?

1. Ochrong Allianz moze objg¢:
a) Ubezpieczonego, Wspoétmatzonka/Partnera, ktérzy w dniu roz-
poczecia ochrony majq ukonczone 18 lat i nie majq ukonczonych
65 lat,
b) Dziecko, ktére w dniu rozpoczecia ochrony ma ukonczone 1 rok
i nie ma ukonczonych 18 lat.
2. Istnieje mozliwos$¢ objecia ochrong wiecej niz jednego Dziecka, pod
warunkiem zaptaty dodatkowej sktadki wskazanej przez Allianz.

§ 13 JAK DLUGO TRWA OCHRONA?

1. Ochrona rozpoczyna sie od daty podanej w polisie, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po optaceniu sktadki, a konczy sie
z uptywem okresu, na jaki zawarto umowe ubezpieczenia.
2. Ochrona wzgledem danej osoby objetej ubezpieczeniem wygasa
w kazdej z nizej wymienionych sytuacji:
a) z dniem $mierci danej osoby,
b) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia,
¢) z ostatnim dniem okresu prolongaty, o ktérym mowa w § 17
ust. 1 pkt 1.

§ 14 JAKIE SA WARUNKI ROZWIAZANIA UMOWY?

1. Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia,
sktadajgc Allianz o$wiadczenie o odstgpieniu, w terminie 30 dni od
dnia jej zawarcia z zastrzezeniem ust. 2. Jesli najpdzniej w chwili za-
warcia umowy Allianz nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedg-
cego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni
biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedqgcy konsumentem
dowiedziat sie o tym prawie.

. W przypadku umowy zawieranej za posrednictwem telefonu albo
serwisu internetowego termin, w ktérym Ubezpieczajgcy moze od-
stgpi¢ od umowy, wynosi 30 dni od dnia otrzymania od Allianz po-
twierdzenia informacji o zawarciu umowy ubezpieczenia.

. W razie skorzystania z prawa odstgpienia, o ktérym mowa w ust. 1,
Allianz w terminie 14 dni zwréci Ubezpieczajgcemu wptacong kwo-
te, pomniejszonqg o kwote stanowigcg rownowartos¢ sktadki ubez-
pieczeniowej za kazdy dzien udzielonej przez Allianz ochrony ubez-
pieczeniowe;.
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1) W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia w formie pi-
semnej za date odstgpienia od umowy przyjmuje sie dzien wpty-
niecia pisemnego o$wiadczenia o odstgpieniu do Allianz.

2) W przypadku zawierania umowy ubezpieczenia za posred-
nictwem telefonu lub serwisu internetowego albo zawierania
kolejnej umowy ubezpieczenia na odlegtos¢, do zachowania
30 dniowego terminu na odstgpienie, wystarczy wystanie przez
Ubezpieczajgcego pisemnego o$wiadczenia przed uptywem
wskazanego terminu.

5. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kaz-
dym czasie, sktadajgc Allianz o$wiadczenie. Umowa ubezpieczenia
ulega rozwigzaniu z dniem, w ktérym ztozono o$wiadczenie o wypo-
wiedzeniu.

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

Jesli chcesz zerwac z nami umowe i poinformujesz nas
o tym w ciggu 30 dni od zawarcia umowy (w przypadku
umowy zawieranej za posrednictwem telefonu albo ser-
wisu internetowego - wyslesz do nas pisemne o$wiad-
czenie o odstgpieniu w ciggu 30 dni od dnia otrzymania
od Allianz potwierdzenia informacji o zawarciu umo-
wy ubezpieczenia), zwrécimy Ci wptacong sktadke po-
mniejszonq jedynie o koszt ochrony za okres, w ktérym jej
udzielaliSmy.
Jesli poinformujesz nas o tym w pdzniejszym termi-
nie (wypowiesz umowe), Twojg rezygnacje potraktuje-
my jako wigzgcg z dniem, w ktérym ztozytes oswiadcze-
nie o swojej decyzji. W tej sytuacji zwrécimy Ci sktadke za
okres, w ktérym nie bedziemy udziela¢ juz ochrony.

7. Umowa ubezpieczenia, poza sytuacjami wskazanymi w ust. 1- 6, ule-
ga rozwigzaniu rowniez w kazdej z nizej wymienionych sytuacji:

a) wskutek nieoptacenia sktadki w terminie 90 dni od daty jej wy-
magalnosci mimo uprzedniego wezwania przez Allianz do za-
ptaty sktadki. Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje
z ostatnim dniem okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim,

b) z dniem $mierci Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpie-
czenia zawartej w pakiecie Solo lub Solo Plus,

¢) zdniem jednoczesnej $mierci Ubezpieczonego oraz
Wspotmatzonka/ Partnera lub z dniem $mierci ostatniej z tych
0séb w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej w pakiecie
Duet lub Duet Plus,

d) z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

§ 15 JAKIE SA ZASADY ZAWARCIA KOLEJNEJ UMOWY?

a Pamietaj, ze zawarcie umowy na kolejny roczny okres jest
doskonatq okazjg do zmiany warunkéw Twojego ubez-
pieczenia. Zmieni¢ mozesz pakiet, zakres ubezpiecze-
nia i wariant sumy ubezpieczenia. W tym celu skontaktu;j
sie z nami i poinformuj o swojej decyz;ji.

1. Najpdzniej na 30 dni przed dniem zakonczenia ochrony Allianz
moze zaoferowac¢ Ubezpieczajgcemu zawarcie umowy ubezpie-
czenia na kolejny rok, doreczajgc Ubezpieczajgcemu polise wraz ze
wskazaniem warunkoéw i zakresu ubezpieczenia oraz wysokosci na-
leznej sktadki.

2. W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w § 4 Allianz za-
oferuje Ubezpieczajgcemu zawarcie umowy ubezpieczenia na ko-
lejny rok z wytqczeniem ryzyka trwatego i catkowitego inwalidztwa
wzgledem danej osoby.

3. Ubezpieczajgcy wyraza zgode na zawarcie kolejnej umowy ubez-
pieczenia poprzez optacenie w terminie okreslonym w ofercie
Allianz sktadki (lub jej pierwszej raty) w petnej wysokosci zgodnie
z tresciq okreslong w doreczonej mu polisie.

4. Ochrona z tytutu kolejnej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od
daty podanej w doreczonej Ubezpieczajgcemu polisie, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

CZESC 1ll. SKEADKA | SUMA
UBEZPIECZENIA

Dowiedz sie jak optaca¢ sktadke i co sie stanie jesli nie zaptacisz jej w ter-
minie. Poznaj réwniez zasady wyboru sumy ubezpieczenia.

§ 16 JAKIE SA ZASADY OPLACANIA SKEADKI?

1. Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajqgcy jest zobo-
wigzany optacaé sktadke w wysokosci i z czestotliwosciq wskazang
w polisie.

2.

1) Sktadka jest ptatna z géry regularnie za okresy miesieczne,
kwartalne, za okresy pétroczne lub jednorazowo za caty rok
obowigzywania umowy ubezpieczenia.

2) W razie zawarcia umowy w formie pisemnej Allianz zastrzega
sobie prawo do przyjmowania od Ubezpieczajgcego sktadek
miesiecznych lub kwartalnych tylko wtedy, gdy sq one optaca-
ne w formie polecenia zaptaty lub statego zlecenia ich ptatno-
$ci, realizowanego przez bank obstugujgcy rachunek bankowy
Ubezpieczajgcego.

Do Ciebie nalezy wybor z jakq czestotliwosciq chcesz
optacac sktadki. W ten sposéb mozesz dostosowa¢ ptat-
nosci do swoich mozliwosci finansowych.

3. Datq optacenia sktadki jest dziern wptywu sktadki w petnej wysoko-
$ci na wskazany przez Allianz rachunek bankowy.

4. Sktadke ubezpieczeniowq oblicza sie na podstawie taryfy sktadek
obowigzujgcej w Allianz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.
Wysokosc¢ sktadki okreslana jest przez Allianz w oparciu o dokona-
nq ocene ryzyka ubezpieczeniowego i w zaleznosci od wybranego
pakietu, zakresu ubezpieczenia, wariantu sumy ubezpieczenia oraz
czestotliwosci optacania sktadek.
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1) W razie zawarcia umowy w formie pisemnej pierwsza sktadka
jest ptatna najpodzniej na dzien przed dniem rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej, wskazanym w polisie.

2) W razie zawierania umowy ubezpieczenia za posrednictwem
telefonu albo serwisu internetowego Ubezpieczajgcy zobo-

2. Wysokosci sum ubezpieczenia pozostajq niezmienne w trakcie rocz-
nego okresu ubezpieczenia.

wigzany jest optaci¢ pierwszg sktadke w wysokosci wskazanej C Z E éC’: IV PO ST E POWA N I E N A

w ofercie Allianz przygotowanej dla Ubezpieczajgcego za po-

$rednictwem telefonu albo serwisu internetowego. Wskazana WY PA D E K ZA.J SC IA Z DA R Z E N IA

przez Allianz data ptatnosci pierwszej sktadki jest datq wazno-
Sci oferty. Po tej dacie sktadka lub rata nie moze by¢ optacona,
a oferta staje sie niewazna. Zawarcie umowy ubezpieczenia za

UBEZPIECZENIOWEGO

posrednictwem telefonu albo serwisu internetowego nastepuje Dowiedz sie co zrobié jesli Tobie lub Twoim bliskim przytrafi sie nieszcze-
z dniem optacenia pierwszej sktadki. Sliwy wypadek, jakie dokumenty bedq nam potrzebne do rozpatrzenia
6. Zmiana czestotliwosci optacania sktadki moze zostaé dokonana na zgtoszenia oraz komu wyptacamy pienigdze.

whniosek Ubezpieczajgcego w kazdg date wymagalnosci sktadki, za

zgodg Allianz.

§ 19 KOMU WYPLACIMY SWIADCZENIE?

Jesli zadeklarowana przez Ciebie czestotliwos¢ optaca-
nia sktadki stanie sie niedogodna, mozesz zgtosi¢ nam
ched jej zmiany.

7. Poza sktadkq ubezpieczeniowq, dodatkowym kosztem wynikajg-
cym z korzystania ze srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc jest
koszt rozmowy telefonicznej, w przypadku gdy osoba kontaktujg-
ca sie z Allianz dzwoni osobiscie na infolinie na numer 224 224 224 -
koszt rozmowy telefonicznej wedtug stawek operatora osoby dzwo-
nigcej. Koszty zwigzane z korzystaniem z serwisu internetowego,

a takze koszty wysytki propozycji zawarcia kolejnej umowy ubezpie-
czenia oraz potwierdzenia informacji o zawarciu umowy ubezpie-
czenia pokrywa Allianz.

§ 17 JAKIE SA KONSEKWENCJE NIEOPLACENIA SKLADKI?

1.

1) Ubezpieczajgcemu, poczqwszy od terminu wymagalnosci dru-
giej naleznej sktadki regularnej, w przypadku jej ptatnosci z cze-
stotliwoscig inng niz roczna, przystuguje prawo do 30-dniowej
prolongaty terminu ptatnosci sktadki, liczgc od dnia jej wyma-
galnosci (dalej: ,okres prolongaty”). W okresie prolongaty oso-
bie objetej ubezpieczeniem przystuguje prawo do ochrony, ktéra
wygasa wraz z uptywem okresu prolongaty.

2) W okresie prolongaty Allianz poinformuje Ubezpieczajgcego
o niezaptaceniu sktadki regularnej jednoczesnie wzywajgc go
do zaptacenia sktadki we wskazanym w wezwaniu terminie.

3) Wraz z uptywem okresu prolongaty ochrona wygasa. W okresie
do 90 dni od daty wymagalnosci pierwszej nieoptaconej sktad-
ki regularnej, Ubezpieczajgcy ma mozliwo$¢ wznowienia ochro-
ny przez zaptate zalegtych sktadek, postanowienia ust. 2 stosuje
sie odpowiednio.

4) Jesli Ubezpieczajgcy nie optaci sktadki regularnej w terminie
90 dni od daty wymagalnosci tej sktadki, pomimo skierowania
przez Allianz wezwania do jej zaptaty, i ochrona nie zostanie
wznowiona na zasadach okreslonych w ust. 2, Allianz uznaje, ze
umowa zostata wypowiedziana przez Ubezpieczajgcego i roz-
wigzuje sie ostatniego dnia wskazanego powyzej 90-dniowe-
go terminu, przy czym ochrona wygasa z ostatnim dniem okresu
prolongaty.

Pamigtaj, ze terminowe optacanie sktadek gwarantuje
ciggtos¢ ochrony. Gdybys nie optacit sktadki w terminie,
przypomnimy Ci o tym.

2. Allianz moze wznowi¢ ochrone w wypadku wptyniecia wszystkich
zalegtych sktadek na konto Allianz w terminie 90 dni od daty wyma-
galnosci pierwszej nieoptaconej sktadki. Wznowienie ochrony, po-
wodujgce zachowanie jej ciggtosci, nastepuje w dniu wptyniecia na
konto Allianz wszystkich zalegtych sktadek. Sktadki, ktére wptynety
po okresie prolongaty zostang zaliczone na poczet sktadek najdaw-
niej wymagalnych.

§ 18 SUMA UBEZPIECZENIA
1. Wysokosci sum ubezpieczenia dla kazdego ze zdarzen sq zgodne

z wyborem dokonanym przez Ubezpieczajgcego, podczas zawiera-
nia umowy ubezpieczenia i sg potwierdzone w polisie.
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Niektore ze Swiadczen nalezne sq osobom upraw-

nionym wskazanym przez Ubezpieczonego lub jego
Wspétmatzonka/Partnera (Swiadczenia nalezne z tytu-
tu $mierci). Swiadczenia z tytutu pozostatych zdarzen zo-
stang natomiast wyptacone osobie, ktérej zdarzenie do-
tyczy.

1) Ubezpieczony i Wspotmatzonek/Partner moze wskazaé
Uposazonego jako osobe uprawniong do otrzymania $wiad-
czenia na wypadek jego $mierci zaréwno przy zawarciu umowy
ubezpieczenia, jok i w kazdym czasie jej obowigzywania.

2) Ubezpieczony i Wspétmatzonek/Partner ma prawo w kazdym
czasie trwania umowy ubezpieczenia zmienié¢ wskazanie, o kto-
rym mowa w pkt 1.

Do Ubezpieczonego i Wspoétmatzonka/Partnera nale-

zy wskazanie os6b, ktore otrzymajq swiadczenie po ich
Smierci. Zmiany dyspozycji mozna dokonaé w kazdym
momencie trwania ubezpieczenia. Jesli jednak uposaze-
ni nie zostang wyznaczeni wéwczas swiadczenie z tytutu
Smierci otrzymajg osoby wskazane w § 19 ust. 2.

3) Allianz jest zwigzany dokonang zmiang, poczgwszy od dnia
wptyniecia oswiadczenia o zmianie Uposazonego do Allianz.

4) Jesli suma procentowego udziatu Uposazonych w $wiadczeniu
nie jest rbwna 100, przyjmuje sig, ze udziaty tych oséb w kwo-
cie Swiadczenia na wypadek $mierci sq wyznaczane z zacho-
waniem wzajemnych proporcji wskazanych w dyspozycji przez
Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera,

5) Uposazony, ktéry umyslnie przyczynit sie do $mierci
Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera, traci prawo do
Swiadczenia.

6) Uposazony nabywa prawo do otrzymania $wiadczenia z chwilg
Smierci Ubezpieczonego lub Wspdtmatzonka/Partnera.

7) W razie $mierci Uposazonego przed zajsciem zdarzenia ubez-
pieczeniowego, lub tez utraty przez niego prawa do $wiadcze-
nia, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia przypadajgcej temu
Uposazonemu przejmujg pozostali Uposazeni, z zachowaniem
wzajemnych proporgji wynikajgcych z wskazan Ubezpieczonego
lub Wspétmatzonka/Partnera.

8) W razie $mierci wszystkich Uposazonych przed zajéciem zda-
rzenia ubezpieczeniowego lub tez utraty przez nich prawa do
Swiadczenia, prawo do otrzymania $wiadczenia przejmujq
Uposazeni Zastepczy, z zachowaniem zasady okreslonej w pkt 7.

1) Jesli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub w chwi-

li $mierci Ubezpieczonego brak Uposazonych i Uposazonych

Zastepczych lub tez utracili oni prawo do $wiadczenia, $wiad-

czenie przystuguje cztonkom rodziny zmartego wedtug nastepu-

jacej kolejnosci:

a) wspotmatzonkowi,

b) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak
wspétmatzonka,

c) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak
dzieci i wspdtmatzonka,

d) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak
rodzicow, dzieci i wspotmatzonka,

e) w rownych czesciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego,
jesli brak oséb wymienionych powyzej.



2) Zasade, o ktérej mowa w pkt 1 powyzej stosuje sie odpowiednio
do Wspétmatzonka/Partnera.
3. W razie $mierci Dziecka objetego ubezpieczeniem $wiadczenie przy-
stuguje odpowiednim cztonkom rodziny Dziecka w kolejnosci okre-
Slonej w ust. 2 pkt 1 powyze;j.
4. Osobq uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu:
a) trwatego i catkowitego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego 3.

4) Swiadczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia wyptacane sq
w formie jednorazowej, w ztotych polskich.

5) W razie Smierci osoby objetej ubezpieczeniem przed wyptatg
uznanych przez Allianz $wiadczen z tytutu zdarzen innych niz
Smier¢ tej osoby, nalezne z tego tytutu Swiadczenie wchodzi do
masy spadkowej po danej osobie.

wypadku,

b) pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

c) trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wy-
padku,

d) czasowej niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wy-
padku,

e) leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wypadku.

1) Allianz wyptaca $wiadczenie, najpdzniej w ciggu 30 dni, liczgc
od daty zawiadomienia o zdarzeniu.

2) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Allianz albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byé
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu na-
lezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

jest Ubezpieczony lub Wspétmatzonek/Partner, ktérego zdarzenie Jednakze bezsporng czes¢ $wiadczenia Allianz powinien spetnic¢
dotyczy. w terminie 30 dni od daty zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpie-
5. Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu: czeniowym.

a) uszczerbku na zdrowiu oraz zabiegéw operacyjnych wskutek
nieszczesliwego wypadku,
b) pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
jest Dziecko, ktérego zdarzenie dotyczy.

§ 20 NA JAKIEJ PODSTAWIE ALLIANZ WYPLACI SWIADCZENIE?

1) W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy powia-
domic Allianz o tym zdarzeniu. W przypadku umowy ubezpie-
czenia zawartej na cudzy rachunek zawiadomienie o wystgpie-
niu Zdarzenia ubezpieczeniowego moze zgtosi¢ w szczegolnosci
réwniez Ubezpieczony albo Jego spadkobiercy. W tym przypad-
ku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z umowy
ubezpieczenia.

2) Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu zdarzenia loso-
wego objetego ochrong ubezpieczeniowq, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego zawiadomienia, Allianz informuje o tym
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jesli nie sq oni osoba-
mi wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje po-
stepowanie dotyczqce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia
losowego, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiad-
czenia, a takze informuje osobe wystepujgcq z roszczeniem, na
pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, ja-
kie dokumenty sq potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Allianz lub wysokoéci Swiadczenia, jesli jest to niezbedne do dal-
szego prowadzenia postepowania.

3) Osoba zgtaszajgca roszczenie powinna wypetnic¢ druk zgtosze-
nia roszczenia. Za dzien zgtoszenia roszczenia uznaje sie date
wptyniecia pisemnego zgtoszenia roszczenia do Allianz.

4) Na podstawie przestanej dokumentacji Allianz przeprowadzi
postepowanie dotyczqce ustalenia:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia,

b) zasadnosci zgtoszonych roszczen,

c) wysokosci $wiadczenia,

d) osoby lub 0séb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia,
e) sposobu przekazania $wiadczenia.

5) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w innej formie niz
pisemna, osoba objeta ubezpieczeniem, w razie zgtaszania rosz-
czenia, zobowigzana jest do udzielenia Allianz pisemnej zgody
na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych swojego sta-
nu zdrowia oraz zgody na pozyskiwanie przez Allianz danych
o swoim stanie zdrowia z placéwek medycznych.

1) Po zajsciu nieszczesliwego wypadku osoba objeta ubezpie-
czeniem jest zobowigzana poddac sie opiece lekarskiej, a tak-
ze uzy¢ dostepnych jej srodkéw w celu ztagodzenia skutkow
nieszczesliwego wypadku przez stosowanie sie do zalecen le-
karskich.

2) W razie zgtoszenia roszczenia Allianz zastrzega sobie prawo
do: oceny pozyskanych informacji medycznych, poddania oso-
by objetej ubezpieczeniem obserwacji klinicznej lub badaniom
medycznym przez powotanego przez Allianz lekarza - w za-
kresie i czestotliwosci uzasadnionych wzgledami medycznymi.
Wymienione w tym punkcie dziatania mogg mie¢ miejsce w kaz-
dym czasie w trakcie rozpatrywania roszczenia i bedg odby-
wac sie na koszt Allianz w placéwkach medycznych wskazanych
przez Allianz.

3) Dla zdarzen wypadkowych zaistniatych poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej dopuszcza sie przedtozenie Allianz do-
kumentacji medycznej w jezyku angielskim, jak réwniez w jezy-
ku obowigzujgcym w panstwie, na terenie ktérego wystqgpit nie-
szczesliwy wypadek.
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* Wyptaty swiadczenia uprawniony moze sie spodziewaé
w ciqgu 30 dni od daty zawiadomienia o zdarzeniu.
Pamietaj, ze im wczesniej zostanie zgtoszone roszczenie
i dostarczone zostang wszystkie wymagane dokumenty,
tym szybciej wyptacimy $wiadczenie.

3) Jesli w terminie 30 dni, liczgc od daty zawiadomienia
0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym Allianz nie wyptaci $wiadcze-
nia, zawiadamia on na pismie osobe zgtaszajgca roszczenie
o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci
lub w czesci, a takze wyptaca bezsporng cze$é swiadczenia.

4) Jesli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wyso-
kosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Allianz poinformu-
je otym na pi$mie osobe wystepujgcg z roszczeniem wskazujgc
na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catko-
witg lub czesciowq odmowe wyptaty swiadczenia. Informacja ta
zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen
na drodze sqdowe;j.

5) Z tytutu wystgpienia w okresie prolongaty zdarzen objetych
ochrong Allianz wyptaci $wiadczenie pomimo niezaptaconej
sktadki. Allianz jest uprawniony dochodzic¢ sktadki za okres pro-
longaty, w ktérym udzielat ochrony.

4. W przypadku $mierci osoby objetej ubezpieczeniem osoba zgtasza-
jaca roszczenie powinna dotqczy¢ posiadane dokumenty wskazane
przez Allianz, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiad-
czenia, do ktérych nalezq:

a) odpis aktu zgonu osoby objetej ubezpieczeniem,

b) dokument potwierdzajqgcy tozsamosé osoby uprawnionej do
Swiadczenia,

¢) dodatkowo w przypadku $mierci wskutek nieszczesliwego wy-
padku lub wypadku komunikacyjnego:

— karta statystyczna zgonu lub zaswiadczenie stwierdzajgce
przyczyne zgonu i zajscia zdarzenia,

— protokét badania sekcyjnego w przypadku jego wykonania,

— opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku,

— notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,

— orzeczenie konczqgce postepowanie w sprawie — jesli prowa-
dzone byto dochodzenie/sledztwo,

— prawo jazdy Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/
Partnera i dowdd rejestracyjny prowadzonego przez niego
pojazdu w razie $mierci w wyniku wypadku komunikacyjnego,

d) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszcze-
nia i ustalenia zobowiqzan Allianz wskazane przez Allianz na
pismie po wptynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarze-
nia.

1) W przypadku trwatego i catkowitego inwalidztwa wskutek nie-
szczesliwego wypadku, trwatego uszczerbku na zdrowiu wsku-
tek nieszczesliwego wypadku i uszczerbku na zdrowiu Dziecka
wskutek nieszczesliwego wypadku osoba zgtaszajgca roszcze-
nie powinna dotgczyé posiadane dokumenty wskazane przez
Allianz, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiad-
czenia, do ktérych nalezg:

a) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji,

b) zaswiadczenie o zakonhczeniu leczenia i rehabilitacji (nie doty-
czy trwatego i catkowitego inwalidztwa),

c) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub innego organu
uprawnionego do orzekania w tym zakresie, okreslajgce stan
zdrowia osoby objetej ubezpieczeniem (dotyczy tylko trwate-
go i catkowitego inwalidztwa),

d) opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku,



e) protokdt BHP —jesli nieszczesliwy wypadek jest kwalifikowa-
ny jako wypadek przy pracy,

f) notatka policyjna — w przypadku zawiadomienia policji,

g) orzeczenie konczgce postepowanie w sprawie — jesli prowa-
dzone byto dochodzenie/$ledztwo,

h) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do
Swiadczenia,

i) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia rosz-
czenia i ustalenia zobowigzan Allianz wskazane przez Allianz
na pismie po wptynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia.

2) W razie trzykrotnego niestawienia sie osoby objetej ubez-
pieczeniem - bez podania przyczyny uniemozliwiajgcej sta-
wiennictwo - na konsultacje wyznaczong w celu orzeczenia
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu, pomimo trzykrot-
nego pisemnego powiadomienia na ostatni podany przez
Ubezpieczajgcego adres, Allianz zastrzega sobie prawo do wy-
ptaty bezspornej czesci Swiadczenia w oparciu o dostarczong
lub pozyskang przez Allianz dokumentacje.

6. W przypadku pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wy-

padku osoba zgtaszajgca roszczenie powinna dotgczy¢ posiadane
dokumenty wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia zasad-
nosci i wysokosci $wiadczenia, do ktérych nalezq:

a) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

b) opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku,

¢) notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,

d) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do
Swiadczenia,

e) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszcze-
nia i ustalenia zobowiqzan Allianz wskazane przez Allianz na
pismie po wptynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarze-
nia.

. W przypadku czasowej niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesli-
wego wypadku osoba zgtaszajgca roszczenie powinna dotgczyé po-
siadane dokumenty wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci $wiadczenia, do ktérych nalezq:

a) petna dokumentacja medyczna dotyczgca leczenia i hospita-
lizacji Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera, po nie-
szczesliwym wypadku, w tym potwierdzona za zgodnosé z ory-
ginatem kopia zwolnienia lekarskiego wraz z zaswiadczeniem
o diagnozie lekarskiej schorzenia, ktére stato sie przyczyng
zwolnienia,

b) zaswiadczenie o zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitacji,

c) opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku,

d) notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,

e) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢é osoby uprawnionej do
Swiadczenia,

f) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszcze-
nia i ustalenia zobowigzan Allianz wskazane przez Allianz na
pismie po wptynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarze-
nia.

. W przypadku leczenia operacyjnego wskutek nieszczesliwego wy-
padku lub zabiegdéw operacyjnych Dziecka wskutek nieszczesliwego
wypadku osoba zgtaszajgca roszczenie powinna dotgczyé posiada-
ne dokumenty wskazane przez Allianz, niezbedne do ustalenia za-
sadnosci i wysokosci $wiadczenia, do ktérych nalezg:

a) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

b) kompletna dokumentacja medyczna zwigzana z danym lecze-
niem operacyjnym,

c) opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku,

d) notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji,

e) dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do
Swiadczenia,

f) inne dokumenty niezbedne do rzetelnego rozpatrzenia roszcze-
nia i ustalenia zobowigzan Allianz wskazane przez Allianz na
pismie po wptynieciu do Allianz zawiadomienia o zajsciu zdarze-
nia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4-8, nalezy ztozy¢ w orygina-
le lub jako kopie potwierdzone za zgodno$c z oryginatem przez or-
gan wystawiajgcy dany dokument, notariusza lub przedstawiciela
Allianz.

CZESC V. POSTANOWIENIA
KONCOWE, W TYM ZASADY
KOMUNIKACJI W TRAKCIE TRWANIA
UMOWY

Dowiedz sie o wzajemnych obowiqzkach informacyjnych stron umowy
oraz gdzie mozesz sie zwréci¢ gdybys byt niezadowolony z ubezpiecze-
nia.

§ 21 JAKIE ZASADY OBOWIAZUJA W UBEZPIECZENIU NA CUDZY
RACHUNEK?

1. Zmiana umowy ubezpieczenia na niekorzysé Ubezpieczonego wy-
maga jego zgody.

Zadbaj o to by osoba, na rzecz ktérej zawierasz umowe
znata jej szczegoty i wiedziata o wszystkich dokonywa-
nych przez Ciebie zmianach.

2. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek
Ubezpieczajqgcy przekazuje Ubezpieczonemu, na pismie lub, jesli
Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku, infor-
macje okreslone w § 24 ust. 1. Informacje te Ubezpieczajqcy przeka-
zuje Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane
warunkéw umowy lub prawa wtasciwego dla umowy ubezpie-
czenia - w przypadku informacji, o ktérych mowa w § 24 ust. 1,

b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez Allianz
Ubezpieczajgcemu — w przypadky informacji, o ktérych mowa
w §24 ust. 2.

3. Allianz, na zgdanie Ubezpieczonego, przekazuje informacje okreslo-
new § 24 w ust. 1 oraz 2. Ubezpieczony moze zqgda¢ by Allianz udzie-
lit mu informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz ogélnych
warunkéw ubezpieczenia.

§ 22 JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU SKLADANIA
REKLAMACII?

1. Reklamacja zwigzana ze $wiadczonymi przez Allianz ustugami
moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Allianz obstugujqcej klien-
téw oraz w siedzibie Allianz (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa). Reklamacja moze by¢ ztozona:

a) w formie pisemnej — osobiscie, w kazdej jednostce Allianz ob-
stugujqcej klientéw lub w siedzibie Allianz, albo przesytkq pocz-
towq w rozumieniu ustawy prawo pocztowe oraz za posredni-
ctwem kuriera lub postanca,

b) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224)
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce
Allianz obstugujgcej klientoéw lub w siedzibie Allianz,

c) wformie elektronicznej — za posrednictwem formularza udo-
stepnionego na stronie www.allianz.pl lub za pomocq poczty
elektronicznej na adres skargi@allianz.pl.

2. Organem wtasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest zarzqd Allianz
lub osoba upowazniona przez Allianz.

3. Rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi nastgpi bez zbed-
nej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania reklamacji. Do zachowania ww. terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi do klienta przed jego uptywem. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklama-
¢ji i udzielenie odpowiedzi w ciggu 30 dni, termin rozpatrzenia re-
klamagji i udzielenia odpowiedzi moze zostaé wydtuzony do 60 dni
od dnia otrzymania reklamagji. Informacja do klienta z przewidy-
wanym terminem rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi
wskazywaé bedzie przyczyne opdznienia oraz okolicznosci, ktére
muszq zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy.

4. Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej
lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji, z zastrzezeniem,
ze odpowiedz moze by¢ dostarczona pocztq elektronicznq wytqcz-
nie na wniosek klienta.

5. Szczegdtowe informacje dotyczgce trybu wnoszenia i rozpatrywa-
nia reklamacji znajdujq sie na stronie www.allianz.pl oraz w jednost-
kach Allianz obstugujgcych klientow.

6. Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

7. W przypadku klienta bedqcego osobq fizyczng wniosek o rozpa-
trzenie sprawy moze zostac ztozony do Rzecznika Finansowego.
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Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmio-
ty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym Allianz jest zobo-
wigzany do udziatu w pozasgdowym postepowaniu w sprawie roz-
wigzywania spordéw, ktore jest przeprowadzane przez Rzecznika
Finansowego (adres strony internetowej Rzecznika Finansowego
www.rf.gov.pl).

. Pozew lub wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zostaé ztozo-
ny do sqdu polubownego dziatajgcego przy Komisji Nadzoru
Finansowego. Rozpatrzenie sprawy przez sqd polubowny wymaga
zgody Allianz.

. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zuméw zawieranych za posrednictwem strony internetowej
lub innych $rodkéw elektronicznych pomiedzy Allianz a konsumen-
tami, istnieje mozliwos$¢ wykorzystania internetowego systemu roz-
strzygania sporéw — platformy ODR. W tym celu konsument powi-
nien wypetnic elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

{0

Cenimy wskazowki i uwagi, ktére pozwalajg nam polep-
szy¢ nasze ustugi. Dlatego jesteSmy otwarci na Twoje su-
gestie lub pytania. Zapraszamy do kontaktu pod nu-
merem telefonu: 224 224 224, listownie: TU Allianz Zycie
Polska S.A. ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa
lub elektronicznie za posrednictwem formularza udo-
stepnionego na stronie: www.allianz.pl lub adresu: skar-
gi@allianz.pl.

§ 23 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Allianz jest administratorem danych osobowych zbieranych

w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia za-
wartej na podstawie tego o.w.u. Petna tresc¢ klauzuli opisujgcej za-
sady na jakich Allianz przetwarza dane osobowe udostepniana jest
przy zawarciu umowy ubezpieczenia. Informacje na temat zasad
przetwarzania przez Allianz danych osobowych dostepne sqg réw-
niez na stronie www.allianz.pl.

§ 24 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw umowy
ubezpieczenia lub zmiane prawa wtaéciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia, Allianz przekazuje Ubezpieczajgcemu, na pismie lub,
jesli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku
informacje w tym zakresie wraz z okresleniem wptywu tych zmian
na wartos¢ $wiadczen przystugujgcych z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia. Informacje, o ktérych mowa wyzej Allianz moze, za
zgodg Ubezpieczajgcego, przekazaé rowniez za pomocq $rodkéw
komunikacji elektronicznej.

. Allianz na pismie lub, jezeli Ubezpieczajqcy wyrazi na to zgode, na
innym trwatym nosniku, informuje Ubezpieczajgcego, nie rzadziej
niz raz w roku, z zastrzezeniem ust. 3 o wysokosci Swiadczen przy-
stugujgcych z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, jezeli wysokosé
Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania umowy ubez-
pieczenia. W przypadku gdy z umowy ubezpieczenia przystuguje
Swiadczenie ustalane na podstawie sumy ubezpieczenia wyrazonej
w ustalonej kwocie, Allianz informuje Ubezpieczajgcego o zmia-
nie w zakresie sumy ubezpieczenia. Informacje, o ktérych mowa wy-
zej Allianz moze, za zgodg Ubezpieczajgcego, przekazaé réwniez za
pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej.

. Allianz przekazuje Ubezpieczajgcemu informacje, o ktérych mowa
w ust. 2 po raz pierwszy nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
pdzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

. Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony lub Wspétmatzonek/Partner i Allianz
sq zobowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adre-
su oraz danych osobowych zawartych w polisie, w terminie 14 dni od
dnia zajscia tych zmian.

Abys miat pewnos¢, ze zawsze bedziemy mogli sie z Tobg
skontaktowaé poinformuj nas o zmianie danych osobo-
wych lub adresowych.
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MATTHIAS BALTIN
WICEPREZES ZARZADU

. Zawiadomienia i o$wiadczenia w zwigzku z umowq ubezpieczenia

wymagajq formy pisemnej, chyba ze o.w.u. lub warunki uméw do-
datkowych dopuszczajq inng forme komunikagji lub strony uzgod-
nig inaczej. Jesli Allianz udostepni mozliwosé komunikagji drogqg
telefonicznq lub elektroniczng w innych sprawach niz przewidzia-
ne w o.w.u. lub w warunkach uméw dodatkowych, zawiadomie-

nia i oSwiadczenia zwigzane z wykonywaniem umowy, bedg mogty
by¢ sktadane réwniez w innej formie.

. Przy wykonywaniu umowy ubezpieczenia prawem wtasciwym jest

prawo polskie. W sprawach nieuregulowanych w o.w.u. majq zasto-
sowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych obowigzu-
jacych przepiséw prawa polskiego.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczajgcym, oso-
bg objetqg ubezpieczeniem, Uposazonym lub uprawnionym z umowy
ubezpieczenia a Allianz jest jezyk polski, z zastrzezeniem § 20 ust. 2
pkt 3).

. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna

wytoczy¢ wedtug przepisoéw o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepisoéw o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Jesli roszczenia os6b uprawnionych z tytutu uméw ubezpieczenia na
zycie nie mogq by¢ pokryte przez Allianz z powodu:

a) upadtosci Allianz,

b) oddalenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Allianz lub umorze-
nia postepowania upadtosciowego, gdy majgtek Allianz oczy-
wiscie nie wystarcza na zaspokojenie kosztow postepowania
upadtoséciowego,

) zarzgdzenia likwidacji przymusowej Allianz,

gwarantowane sq $wiadczenia dla oséb fizycznych w wysoko-

$ci 50% wierzytelnosci, do kwoty nie wiekszej niz rbwnowartosé

w ztotych 30 000 euro wedtug Sredniego kursu ogtaszanego przez
Narodowy Bank Polski obowigzujgcego w dniu ogtoszenia upadto-
$ci, oddalenia wniosku o ogtoszenie upadtosci lub umorzenia poste-
powania upadtosciowego albo w dniu zarzqdzenia likwidacji przy-
musowe;j.

Wyptatami $wiadczen, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajgcym
zajmuje sie Ubezpieczeniowy Funduszu Gwarancyjny.
Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej
Ubezpieczyciela jest dostepne na stronie internetowej www.allianz.
pl/sprawozdania-finansowe oraz w siedzibie Allianz.

Niniejsze warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzqdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 1/2019 i majq zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawartych od dnia 25 stycznia 2019 .

Lulhiy, ik Wik

RADOStAW KAMINSKI
WICEPREZES ZARZADU

GRZEGORZ KULIK
WICEPREZES ZARZADU

Zatqgczniki do o.w.u.:

1.
2.
3.

Stownik pojeé

Tabela limitow

Tabela oceny procentowej leczenia operacyjnego wskutek nieszcze-
sliwego wypadku

. Tabele: oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu

oraz zabiegdéw operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku
(dotyczg Dzieci)

. Warunki $wiadczenia ustug Allianz Assistance
. Tabela oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek

nieszczesliwego wypadku wraz z Suplementem do Tabeli oceny pro-
centowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku obowigzujgcym do umoéw ubezpieczenia Allianz Opiekun

. Zatgcznik o opodatkowaniu $wiadczen



ZALACZNIK NR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ALLIANZ OPIEKUN

StOWNIK POJEC

Poznaj definicje uzywanych przez nas poje¢ wystepujgcych w o.w.u.
Allianz Opiekun, aby méc dobrze zrozumieé zasady dziatania ubezpie-
czenia.

Terminom uzywanym w o.w.u., zatgcznikach do o.w.u., wniosku o zawar-
cie umowy ubezpieczenia, polisie oraz wszelkich innych dokumentach
stanowigcych integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia nadaje sie naste-
pujgce znaczenia:

1) Akt terroru — dokonanie lub grozba dokonania przestepstwa pole-
gajqcego na uprowadzeniu albo powaznym bezprawnym zatrzy-
maniu osoby objetej ubezpieczeniem bgdz uzyciu broni palnej, gra-
natu, bomby, substancji wybuchowych, rakiety lub takich narzedzi
walki, ktérych uzycie zagraza zdrowiu lub zyciu osoby objetej ubez-
pieczeniem.

2) Allianz — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka
Akcyjna, z siedzibqg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, X1l Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem
KRS: 0000021971, dziatajgca na podstawie zezwolenia Ministra
Finanséw z dn. 28 lutego 1997 r. kapitat zaktadowy: 118 631 000 zt
optacony w catosci.

3) Czasowa niezdolno$é do pracy - fizyczne uszkodzenie ciata lub
utrata zdrowia Ubezpieczonego i/lub Wspoétmatzonka/Partnera
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem skutkujgce pobytem
w szpitalu nieprzerwanie przez okres minimum 3 petnych dni poby-
tu w szpitalu, w rezultacie ktérego osoba ta jest catkowicie niezdol-
na do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej przez okres mi-
nimum 30 dni.

4) Czynny i niezgodny z prawem udziat w aktach przemocy - skiero-
wanie przez osobe objetq ubezpieczeniem czynnosci fizycznej bez-
posrednio przeciwko osobie w celu zmuszenia jej do poddania sie
woli osoby objetej ubezpieczeniem lub do okreslonego zachowania
zgodnego z jej wolg, przez co swoboda woli tej osoby zostaje ogra-
niczona.

5) Czynny i niezgodny z prawem udziat w rozruchach lub zamiesz-
kach - udziat osoby objetej ubezpieczeniem w wydarzeniach zaist-
niatych na terenach objetych rozruchami lub zamieszkami w charak-
terze strony konfliktu lub dziatalno$¢ osoby objetej ubezpieczeniem
polegajgca na dostarczaniu, przewozeniu systemow, wyposazenia,
urzgdzen, pojazddw, broni i innych materiatéw wykorzystywanych
podczas rozruchéw lub zamieszek.

6) Czynny udziat w dziataniach wojennych lub aktach stanu wojen-
nego — udziat osoby objetej ubezpieczeniem w ruchach wojsk, wal-
kach zbrojnych (lgdowych, morskich lub powietrznych) toczgcych sie
na terytorium, na ktérym trwa zorganizowana walka miedzy pan-
stwami, narodami lub grupami spotecznymi, religijnymi lub etniczny-
mi.

7) Dyrekcja Generalna Allianz (Centrala) - podstawowa jednostka or-
ganizacyjna Allianz powotana do inicjowania, organizowania i nad-
zorowania realizacji zadan Allianz. Adresem Dyrekcji Generalnej jest
adres siedziby Allianz wskazany w polisie.

8) Dziatanie pod wptywem alkoholu — dziatanie w stanie, gdy zawar-
tos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu
w1dm3.

9) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub
Wspotmatzonka/Partnera, ktérego zycie i zdrowie sq przedmiotem
ubezpieczenia i ktére w dniu rozpoczecia ochrony ma ukofczone
1 rok i nie ma ukonczonych 18 lat.

10) Dzieh rozpoczecia ochrony — dzier wskazany w polisie, w ktérym
Allianz rozpoczyna $wiadczy¢ ochrone.

11) Lekarz uprawniony - lekarz wyznaczony przez Allianz do wystepo-
wania wobec placéwek medycznych z wnioskiem o udostepnienie
dokumentacji medycznej osoby objetej ubezpieczeniem, do weryfi-
kacji stanu zdrowia tej osoby na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej oraz do przeprowadzania ekspertyz lekarskich.

12) Leczenie operacyjne/zabieg operacyjny/operacja — leczenie chi-
rurgiczne, zwigzane z doznanymi obrazeniami ciata, bedgcymi skut-
kiem nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie ochrony
Swiadczonej przez Allianz, przeprowadzone w trakcie pobytu w szpi-
talu, a wedtug wiedzy medycznej konieczne w procesie leczenia
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zdiagnozowanego, i okreslonego w dokumentacji medycznej, stanu
chorobowego, z wytgczeniem nastepujgcych zabiegdw operacyjnych:

a) prowadzonych w celach diagnostycznych;

b) niewymagajqcych naruszenia ciggtosci powtok ciata;

¢) wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych;

d) dotyczqcych tylko skéry i tkanki podskérnej;

e) przeprowadzonych w ramach chirurgii plastycznej lub kosme-

tycznej;

f) ciecia cesarskiego.

13) Miesigc polisowy — okres przypadajgcy pomiedzy dniami kazdego
miesiqca odpowiadajgcymi dniowi rozpoczecia ochrony; pierwszy
miesigc polisowy rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia ochrony, kaz-
dy kolejny miesigc polisowy rozpoczyna sie w dniu odpowiadajgcym
dniowi rozpoczecia ochrony przypadajgcym w kazdym kolejnym
miesigcu kalendarzowym, a gdyby takiego dnia nie byto — w ostat-
nim dniu miesigca kalendarzowego.

ﬂ Przyktadowo, jezeli Twoja ochrona rozpoczyna sie np.

w dniu 20 stycznia, wéwczas 20. dzien kazdego kolejnego
miesigca kalendarzowego jest pierwszym dniem kazde-
go miesigca polisowego Twojego ubezpieczenia. W tym
przypadku miesigc polisowy liczymy od 20. dnia miesigca
do 19. dnia miesigca nastepnego.

14) Nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie,
ktére jednoczesnie spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli lub stanu zdrowia osoby objetej ubezpie-
czeniem,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym,
ktéra byta bezposredniq i wytqgczng przyczyng wystgpienia zda-
rzenia,

¢) nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygas-
niecia ochrony Allianz w odniesieniu do osoby objetej ubezpie-
czeniem,

d) byto bezposredniq i wytqgczng przyczyng wystgpienia zdarzenia
objetego ochrong,

e) skutki zdarzenia pozostajg w bezposrednim, adekwatnym
zwigzku z przyczyng zewnetrzng, ktéra wywotata zdarzenie.

15) Oparzenie — uszkodzenie powtok ciata spowodowane dziataniem
wysokiej temperatury, prgdu elektrycznego, substancji chemicznych,
promieniowania (w tym promieniowania jonizujgcego), z wytgcze-
niem oparzen stonecznych; rozlegtosé i gtebokos¢ oparzen (stopien
oparzen) oceniane sq na podstawie dokumentagji z leczenia szpital-
nego i w oparciu o przyjete tabele oceny wielkosci powierzchni ciata
(Tablica Lunda i Browdera).

16) Oparzenia drég oddechowych — oparzenia powstate w wyniku
wdychania dymu, gazéw lub srodkéw chemicznych, manifestujgce
sie obrzekiem tkanki ptucnej, zapaleniem ptuc, wymagajqgce lecze-
nia w warunkach szpitalnych i skutkujgce pobytem w szpitalu nie-
przerwanie przez okres minimum 3 petnych dni pobytu w szpitalu.

17) Osoba objeta ubezpieczeniem — jest/sqg to odpowiednio:

a) dla pakietu Solo — Ubezpieczony,

b) dla pakietu Duet — Ubezpieczony oraz Wspétmatzonek/Partner,

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

d) dla pakietu Duet Plus — Ubezpieczony oraz Wspotmatzonek/
Partner oraz Dziecko/Dzieci.

18) Petny dzien pobytu w szpitalu - kazdy ukonczony dzien kalenda-
rzowy pobytu w szpitalu (do godz. 24:00) z zastrzezeniem, ze pierw-
szy dzien liczy sie od przyjecia do godz. 24:00. Dnia wypisu ze szpita-
la nie zalicza sie do liczby petnych dni pobytu w szpitalu.

19) Polisa — dokument wystawiony przez Allianz potwierdzajgcy zawar-
cie umowy ubezpieczenia, okreslajgcy szczegdtowo warunki, na ja-
kich zostata ona zawarta.

20) Przecigzenie — wykonanie nagtego ruchu lub podniesienie nadmier-
nego ciezaru, wywotujgce skutek, ktéry naktadajqc sie na istniejg-
ce wczesniej u Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera zmia-
ny zwyrodnieniowe moze doprowadzi¢ do wystgpienia trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

21) Przyczyna zewnetrzna - zdarzenie pochodzgce spoza organizmu
osoby objetej ubezpieczeniem, ktére byto wytgcznym czynnikiem
doprowadzajgcym do wystgpienia obrazen ciata u tej osoby, pole-
gajgce na oddziatywaniu na ciato tej osoby:



a) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych powodujgcych
obrazenia w postaci urazéw, uderzen, czynnikéw grawitacyj-
nych powodujgcych obrazenia ciata w postaci upadkéw,

b) energii termicznej lub elektrycznej — czynnikéw powodujgcych
obrazenia w postaci oparzen,

c) czynnikdéw chemicznych powodujgcych obrazenia w postaci
oparzen lub zatru¢,

d) czynnikéw akustycznych powodujqcych obrazenia w postaci
urazéw akustycznych,

jednoczesnie zastrzega sie, iz stres lub przezycia osoby objetej ubez-
pieczeniem nie sg przyczyng zewnetrzng wedtug o.w.u.;

22) Rana cieta lub szarpana - uszkodzenie ciata wymagajgce zaopa-
trzenia chirurgicznego, powstate wskutek przeciecia skéry lub poto-
zonych gtebiej tkanek z wyjqgtkiem kosci; za rane cietg w rozumieniu
0.W.u. nie uwaza sie ran cietych bedgcych skutkiem zamierzonego
dziatania leczniczego.

23) Rana miazdzona — uszkodzenie ciata wymagajgce zaopatrzenia
chirurgicznego, charakteryzujqgce sie zmiazdzeniem brzegdéw rany,
utworzeniem gtebokiego krwiaka, réwniez z rozlegtym uszkodze-
niem podtoza kostnego.

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

25) Sktadka - sktadka z tytutu umowy ubezpieczenia, ktérej wysokosé
i termin wymagalnosci zostaty okreslone w polisie.

26) Suma ubezpieczenia — okreslona w polisie kwota bedgca podsta-
wq do ustalenia wysokosci $wiadczenia wyptacanego w sytuacjach
okreslonych w o.w.u.. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze by¢ od-
rebna dla kazdego ze zdarzen ubezpieczeniowych i jest wskazana
w polisie, na podstawie Tabeli limitdw.

27) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy legalnie w ramach sy-
stemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
jako zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest lecze-
nie oraz $wiadczenie przez kwalifikowang kadre pielegniarskq i le-
karskg catodobowej opieki medycznej. Za szpital w rozumieniu
0.w.u. nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpi-
tala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska.

28) Swiadczenie - kwota, ktérg Allianz jest zobowigzany wyptacié
w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z po-
stanowieniami o.w.u.

29) Tabela limitéw - zatqcznik do o.w.u., stanowiqgcy ich integralng
czes$¢, wskazujgcy wysokosci sum ubezpieczenia dla poszczegdl-
nych wariantéw umowy ubezpieczenia.

30) Trwate i catkowite inwalidztwo - fizyczne uszkodzenie ciata lub
utrata zdrowia Ubezpieczonego i/lub Wspoétmatzonka/Partnera
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, w rezultacie ktoérych
Ubezpieczony i/lub Wspotmatzonek/Partner nie jest zdolny do wy-
konywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie, przynoszqcej
dochéd lub wynagrodzenie.

31) Trwaty uszczerbek na zdrowiu — trwate fizyczne uszkodzenie ciata
lub utrata zdrowia Ubezpieczonego i/lub Wspoétmatzonka/Partnera,
ktére powodujg uposledzenie czynnosci organizmu nie rokujgce po-
prawy, bedqgce nastepstwem nieszczesliwego wypadku.
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32) Ubezpieczajqcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka or-
ganizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra na rachu-
nek osoby objetej ubezpieczeniem zawarta umowe ubezpieczenia
i jest zobowigzana do optacania sktadek.

33) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie jest przedmio-
tem ubezpieczenia.

34) Umowa ubezpieczenia (ubezpieczenie) — umowa zawierana po-
miedzy Allianz a Ubezpieczajgcym na podstawie o.w.u.

35) Uposazony - podmiot wyznaczony odpowiednio przez
Ubezpieczonego i Wspo6tmatzonka/Partnera uprawniony do otrzy-
mania $wiadczenia na wypadek jego/ich $mierci.

36) Uposazony Zastepczy — podmiot wyznaczony odpowiednio przez
Ubezpieczonego i Wspoétmatzonka/Partnera uprawniony do otrzy-
mania $wiadczenia na wypadek jego/ich $mierci, jezeli w chwili zaj-
$cia zdarzenia ubezpieczeniowego wszyscy Uposazeni wskazani od-
powiednio przez Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera nie
2yjg albo nie istniejq, zgodnie z przepisami organizacyjnymi doty-
czgcymi danego podmiotu lub utracili prawo do $wiadczenia.

37) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdro-
wia Dziecka, ktére powodujq uposledzenie czynnosci organizmu,
bedqce nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

38) Utrata narzqdu - fizyczna utrata narzgdu lub catkowita i trwata
utrata funkcji narzgdu wskutek nieszczesliwego wypadku.

39) Wspoétmatzonek/Partner - osoba, ktérej zycie i zdrowie jest przed-
miotem ubezpieczenia, pozostajgca z Ubezpieczonym w dniu za-
warcia umowy ubezpieczenia:

a) w zwigzku matzenskim — w przypadku Wspotmatzonka,
b) w zwigzku nieformalnym, ktéra jednoczesnie prowadzi z nim
wspolne gospodarstwo domowe - w przypadku Partnera.

40) Wyczynowe lub zawodowe uprawianie dyscyplin sportowych -
regularne lub intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w za-
wodach lub imprezach kondycyjnych lub szkoleniowych, réwniez
w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw lub or-
ganizacji sportowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu
z uprawianej dyscypliny sportu.

41) Wypadek komunikacyjny - nieszczesliwy wypadek w ruchu lg-
dowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu Ubezpieczony i/lub
Wspotmatzonek/Partner ulegt jako:

a) kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo
o ruchu drogowym, motorowerem, pojazdem szynowym, stat-
kiem wodnym lub pasazerskim statkiem powietrznym albo joko
pasazer ktéregos$ z wymienionych pojazdow;

b) rowerzysta;

C) pieszy.

42) Zaopatrzenie chirurgiczne - opracowanie chirurgiczne rany, rozu-
miane jako jej oczyszczenie, usuniecie tkanek martwiczych i zatoze-
nie szwdw przy uzyciu nici chirurgicznych, klamerek lub plastréw chi-
rurgicznych.

43) Ztamanie — nagte przerwanie ciggtosci tkanki kostnej wskutek ura-
zu, bez wspédtistnienia tta chorobowego; za ztamanie uwaza sie réw-
niez urazowe ztuszczenie chrzgstek nasadowych.



ZALACZNIK NR 2 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ALLIANZ OPIEKUN

TABELA LIMITOW

Zdarzenia ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia (zt)
Wariant Wariant Wariant
Srebrny Ztoty Platynowy

Zakres ubezpieczenia: Standard

Smier¢ 100 100 100
Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku 50000 100 000 150 000
Smier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego 100 000 200 000 300 000
é Trwate i catkowite inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 40 000 80 000
% Pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
Zakres ubezpieczenia: Komfort
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 30000 40 000
Czasowa niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku * 3000 4500 6000
Leczenie operacyjne wskutek nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
Zakres ubezpieczenia: Standard
Smier¢ 100 100 100
Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku 50 000 100 000 150 000
Smier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego 100 000 200 000 300 000
§ Trwate i catkowite inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 40 000 80 000
% Pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
Zakres ubezpieczenia: Komfort
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 30000 40 000
Czasowa niezdolno$¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku * 3000 4500 6000
Leczenie operacyjne wskutek nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
? - Pakiet Solo oraz Pakiet Duet mozna dodatkowo rozszerzy¢ o nastepujgce zdarzenia:
z % Smier¢ 100 100 100
52 Uszczerbek na zdrowiu oraz zabiegi operacyjne Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku 20000 30000 40 000
g 2
& :.é Pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 10000 15000 20000
Assistance nie dotyczy

* Swiadczenie wyptacane za kazdy okres czasowej niezdolnosci do pracy wynoszqgcy petne, trwajgce nieprzerwanie 30 dni, poéwiadczone zwolnieniem/zaswiad-
czeniem lekarskim:

1 Wariant Srebrny — 500 zt

2 Wariant Ztoty — 750 zt

3 Wariant Platynowy — 1 000 zt

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

2 Wariant Ztoty — 4 500 zt **

3 Wariant Platynowy — 6 000 zt**

** za 180 dni czasowej niezdolnosci do pracy
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ZALACZNIK NR 3 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ALLIANZ OPIEKUN

TABELA OCENY PROCENTOWEJ LECZENIA OPERACYJNEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Wysokos¢ Wysokoé¢
Swiadczenia Swiadczenia
Lp. Nazwa operagji jako % sumy Lp. Nazwa operagji jako % sumy
ubezpiecze- ubezpiecze-
nia nia
Zabiegi w zakresie czaszki, mézgu, opon 27  Operacja naprawcza rdzenia kregowego — pourazowe 100
1 Nacigcie/ drenaz zatok czaszki 30 28  Operacja naprawcza opon rdzeniowych 100
2 Kraniotomia - kazda, odbarczenie mézgu, usunigcie 60 29  Drenaz przestrzeni rdzeniowych - kazdy 10
krwiaka nad- podtwardéwkowego, srédmdzgowego,
ciata obcego itp., trepanacja czaszki 30 Rewizja drenazu przestrzeni ptynowych rdzenia 20
3 Powtérne otwarcie w miejscu kraniotomii (rewizja po 30 31  Szycie nerwu obwodowego/ czaszkowego 50
operacji krwiaka)
32  Uwolnienie zrostéw i dekompresja korzeni nerwéw 80
4 Kraniektomia 20 czaszkowych (twarzowy, tréjdzielny)
5 Wprowadzenie cewnika do jamy czaszki 20 Zabiegi na tarczycy, nadnerczach
6 Naciecie opon mdzgu - drenaz w obrebie mézgu (ropnia, 20 33 Usuniecie ptata tarczycy 30
ropniaka, wodniaka podpajeczynéwkowego, $rédczasz-
kowego, podtwardéwkowego) 34 Inne zabiegi cze$ciowego usuniegcia tarczycy 25
7 Opracowanie chirurgiczne rany mézgu 50 35  Catkowita resekcja tarczycy 60
8  Usuniecie ropnia pnia mézgu 80 36  Szycie tarczycy 20
9 Usunigcie ropnia mézdzku 80 37  Czeiciowe/jednostronne usuniecie nadnerczy 40
10  Plastyka czaszki (wszystkie rodzaje) 50 Zabiegi w zakresie oka, ucha, nosa, zatok
11  Zeszycie opon mbzgowych — proste szycie opony twardej 30 38  Plastyka rany powieki 10
12 Inne zabiegi naprawcze opon (w tym zamkniecie przetoki 30 39  Operacja naprawcza skaleczenia spojowki 10
ptynowej)
40  Zabiegi naprawcze w zakresie rogowki 20
13 Pozaczaszkowy drenaz komorowy z zatozeniem zastawki 20
41  Chirurgia rekonstrukcyjna rogéwki 30
14  Rewizjq, usuniecie i ptukanie drenu dokomorowego mézgu 20
42 Szycie skaleczenia twardéwki oraz inne zabiegi w zakresie 20
Zabiegi na rdzeniu kregowym i strukturach kanatu uszkodzonej urazowo twardéwki
kregowego oraz nerwach
43 Zabieg naprawczy rozerwania siatkdwki (fotokoagulacja, 30
15  Usuniecie ciata obcego z kanatu kregowego 100 krioterapia, laser, inne)
16 Odbcrcz'enie kanatu kaQOV\{eQO w odcinku szyjnym — 80 44  Zabieg naprawczy odwarstwienia siatkéwki z klamro- 30
operacyjne z dostepu przedniego waniem twardéwki i wszczepem
17 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym — 80 45  Inny zabieg naprawczy odwarstwienia siatkéwki (foto- 20
operacyjne z dostepu tylnego koagulacja, krioterapia)
18  Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym — 100 46  Usuniecie ciata szklistego 40
operacyjne z dostepu przez gardto
47  Naprawa po urazie migénia okoruchowego 40
19  Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowo- 100
-ledzwiowym - operacyjne z dostepu przedniego 48  Zabiegiw zakresie oczodotdw i gatek ocznych - naciecie 20
oczodotu
20  Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowo- 100
-ledzwiowym - operacyjne z dostepu tylnego 49  Usuniecie penetrujgcego ciata obcego z oka 20
21  Reoperacja odbarczajgca kanatu kregowego 100 50  Wytrzewienie gatki ocznej 40
22  Laminektomia odbarczajgca 50 51  Wytuszczenie gatki ocznej 40
23 Eksploracja korzeni nerwéw rdzeniowych 70 52 Wytrzewienie oczodotu 40
24 Inna eksploracja i odbarczenie kanatu kregowego 70 53 Zaopatrzenie urazu gatki ocznej i oczodotu 10
25  Operacja ztamania kregu — nastawienie ztamania, pod- 100 54  Amputacja ucha zewnetrznego 15
niesienie fragmentu, inne
. . . 55  Rekonstrukcja zewnetrznego przewodu stuchowego 25
26  Operacja ztamania kregu — usuniecie fragmentu kostnego 100
zkanatu kregowego 56  Inna plastyka ucha zewnetrznego (pourazowa) 25

-18-



Wysokoé¢ Wysokoé¢
Swiadczenia Swiadczenia
Lp. Nazwa operagji jako % sumy Lp. Nazwa operagji jako % sumy
ubezpiecze- ubezpiecze-
nia nia
57  Otwarte nastawienie ztamania nosa 20 90  Wprowadzenie/ rewizja/ wymiana/ usuniecie elektrod 30
rozrusznika serca, czasowego rozrusznika serca lub
58  Przyszycie amputowanego nosa 40 rewizja miejsca wprowadzenia rozrusznika
59  Zabieg naprawczy zatok nosa 35 91  Zatozenie, wymiana, usunigcie i rewizja rozrusznika serca 30
60  Operacje zatok nosa —inne 35 92  Wszczepienie lub wymiana catkowitego automatycznego 60
systemu do kardiowersji/ defibrylacji [AICD]
Zabiegi w zakresie jamy ustnej, gardta, krtani
93 Wszczepienie elektrod do catkowitego automatycznego 60
61  Czesciowe wyciecie jezyka 30 systemu do kardiowersji/ defibrylacji [AICD]
62  Catkowite usuniecie jezyka 40 94 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego 30
systemu do kardiowersji/ defibrylacji [AICD]
63  Zabiegi naprawcze jezyka i plastyka jezyka 30
95  Szycie rozerwania przetyku 80
64  Szycie rany jezyka 10
96  Zabiegiw zakresie przewodu piersiowego (podwigzanie, 40
65  Szycie rany gardta 30 kaniulowanie, wytworzenie, zamkniecie przetoki)
66  Stata tracheostomia 10 Zabiegi na narzgdach jamy brzusznej
67  Zabiegi naprawcze krtani (m.in. szycie rany krtani) 30 97  Czesciowe usuniecie $ledziony 35
68  Zabiegi naprawcze i plastyczne tchawicy (szycie rany 30 98  Catkowita splenektomia 35
tchawicy, protezowanie, rewizja tracheostomii)
99  Gastrostomia (z wyjgtkiem endoskopowej PEG - 43.11) 30
Zabiegi na narzgdach klatki piersiowej
100 Czesciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z przetykiem 60
69  Segmentowa resekcja ptuca 50
101  Czesciowe wyciecie zotqdka z zespoleniem z dwunastnicg 60
70  Usuniecie ptata ptucnego 60
102  Czesciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z jelitem czczym 60
71  Catkowite usuniecie ptuca 80
103 Czesciowe wyciecie zotgdka — inne (w tym z wstawkaq) 60
72 Zabieginaprawcze i plastyczne w zakresie ptuca i oskrzela 40
(szycie rany oskrzela, ptuca, zamknigcie przetoki) 104 Catkowite usuniecie zotgdka (w tym z dwunastnicg, 80
z przetykiem)
73 Naciecie sciany klatki piersiowej i optucnej (torakotomia 40
zwiadowcza, naciecie, drenaz optucnej) 105 Zespolenie zotgdkowo-jelitowe bez wyciecia zotgdka (z 40
wyjgtkiem endoskopowego 44.32)
74  Czesciowe wyciecie optucnej (dekortykacja) 50
106  Szycie rozerwania zotgdka 30
75  Zabieg naprawczy w zakresie $ciany klatki piersiowej 40
(szycie rany, zamkniecie przetoki klp) 107 Inna resekcja w zakresie jelita cienkiego — czesciowa, 50
catkowita, mnoga
76  Operacje w zakresie przepony (szycie, zabiegi naprawcze) 50
108 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego 60
77  Inne operacje w zakresie klatki piersiowej (zabieg 40
naprawczy optucnej) 109  Wyciecie kgtnicy 50
78  Otwarta walwuloplastyka bez wymiany zastawki 100 110 Hemikolektomia prawostronna 50
79  Wymiana zastawki serca 100 111 Resekcja poprzecznicy 50
80  Operacje innych struktur zwigzanych z zastawkami serca 80 112  Hemikolektomia lewostronna 50
(miesnie brodawkowate, nitki Sciegniste, beleczki migsniowe)
113 Sigmoidektomia 50
81  Zamknigcie ubytku migdzyprzedsionkowego i migdzy- 80
komorowego materiatem sztucznym (pourazowego) 114  Czeéciowe wyciecie jelita grubego - inne 50
82  Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;j 80 115 Zespolenie jelitowe (wszystkie rodzaje) 30
i miedzykomorowej z uzyciem przeszczepu tkankowego
(pourazowego) 116 Wytonienie jelita — cienkiego, grubego 30
83  Pomosty (by-passy) dla rewaskularyzacji serca 80 117 Kolostomia — czasowa, stata 30
84  Wszczep tetniczy dla rewaskularyzacji serca 80 118 Ileostomia - czasowa, stata 30
85  Perikardiocenteza 20 119  Enterostomia - inne (z wyjgtkiem endoskopowej) 30
86  Kardiotomia (naciecie wsierdzia, miesnia, przedsionka, 60 120 Inne zabiegi naprawcze w zakresie jelit — szycie rozerwanej 40
komory) dwunastnicy, jelita cienkiego, grubego, zamkniecie przetoki
87  Perikardiotomia (przeciecie, naciecie osierdzia) 30 121 Resekcja odbytnicy 50
88  Czesciowa wentrykulektomia 60 122  Resekcja odbytnicy — inne 50
89  Zabieginaprawcze serca i osierdzia (zabiegi otwarte, w tym 60 123  Szycie rozerwania odbytnicy 25

wszczepienie urzqdzenia wspomagajgcego prace serca)

-19-



Wysokos¢ Wysokoé¢
Swiadczenia Swiadczenia
Lp. Nazwa operagji jako % sumy Lp. Nazwa operagji jako % sumy
ubezpiecze- ubezpiecze-
nia nia
124  Szycie rany odbytu 20 158 Wytworzenie przetoki moczowodowo-jelitowo-skdrnej 70
125 Czesciowe wyciecie wqtroby 60 159  Wytworzenie innej przetoki moczowodowo-skornej 60
126 Czesciowe usunigcie watroby 60 160 Odprowadzenie moczu do jelita 40
127  Catkowite usuniecie watroby 100 161 Przeszczepienie moczowodu do pecherza 40
128 Zabiegi naprawcze watroby (zamkniecie uszkodzenia, 50 162  Zespolenie migdzymoczowodowe (transureteroureterostomia) 40
ufiksowanie, inne)
163  Zeszycie rany moczowodu 30
129  Cholecystektomia, (z wyjgtkiem laparoskopowej—51.23) 40
164 Inne zabiegi naprawcze moczowodu (wszczep, petla 50
130 Zespolenie pecherzyka zétciowego lub przewodow 40 jelitowa, ureteroplikacja)
z6tciowych (drég zoétciowych)
165 Podwigzanie moczowodu 40
131 Zabiegi naprawcze drog zétciowych (szycie, plastyka) 50
166  Przezcewkowe opréznienie pecherza moczowego —drenaz 10
132  Czesciowa pankreatektomia (wszystkie rodzaje) 70 pecherza moczowego bez naciecia
133 Totalna pankreatektomia 100 167  Usuniecie skrzepéw z pecherza bez naciecia - przez cewkowe 10
134  Operacje naprawcze trzustki —inne (szycie, fistulektomia) 60 168 Przezskérna cystostomia (przetoka) 30
135 Zespolenie trzustki (przewodu trzustkowego z jelitem, 60 169  Inne przetoki nadtonowe 30
zotgdkiem)
170  Zespolenie pecherzowo-skérne (vesicostomia) 40
136 Laparotomia zwiadowcza 30
171 Rewizja lub zamkniecie przetoki pecherzowo-skérnej 20
137  Zeszycie $ciany jamy brzusznej i otrzewnej 30
172  Otwarte wyciecie innej zmiany lub tkanki pecherza - 30
138 Inne zabiegi naprawcze $ciany jamy brzusznej i otrzewnej 40 pourazowe
(zeszycie, przeszczep sieci, operacje naprawcze krezki)
173  CzeSciowe wyciecie pecherza moczowego 50
139  Przezskérny drenaz jamy brzusznej 15
174  Catkowite wyciecie pecherza moczowego (wtgcznie 100
Zabiegi na narzgdach uktadu moczowego i ptciowego z wytrzewieniem)
140 Drenaz przestrzeni okotonerkowej lub okotopecherzowej 20 175  Zeszycie rany pecherza moczowego 20
141 Naciecie migzszu nerkowego (nefrotomia) i wytworzenie 30 176  Operacja przetoki pecherzowo-jelitowej 40
przetoki nerkowej (nefrostomia) - z wyjgtkiem nefroli-
totomii 55.013 177  Operacja innej przetoki pecherzowej 40
142  Naciecie miedniczki nerkowej (pielotomia) i wytworze- 30 178 Plastyka pecherza i cewki moczowej oraz plastyka szyi 30
nie przetoki miedniczkowej (pielostomia) (z wyjgtkiem pecherza
pielolitotomii)
179 Operacja wynicowania pecherza moczowego 80
143  Czesciowe wyciecie nerki 40
180 Rekonstrukcja pecherza moczowego 80
144  Catkowite wyciecie nerki (nefrektomia) 60
181 Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 20
145 Obustronne wyciecie nerek 100
182  Wyciecie cewki moczowej 80
146  Przeszczep nerki 80
183  Zeszycie rany cewki moczowej 20
147  Umocowanie lub podwieszenie nerki nadmiernie ruchomej 30
(nefropeksja) 184  Odtworzenie ciggtosci cewki moczowej 30
148  Zeszycie rany nerki 30 185 Inne naciecie tkanki okoto pecherzowej — odstonigcie 20
(eksploracja) przestrzeni okoto pecherzowej, pozatonowej,
149  Zamkniecie nefrostomii-pielostomii 20 drenaz krwiaka
150 Zamkniecie innej przetoki nerkowej 20 186 Nacigcie ropnia stercza z drenazem 20
151 Zespolenie nerkowe (miedniczkowe, moczowodowe, 40 187 Prostatektomia nadtonowa 50
kielichowe)
188 Prostatektomia zatonowa 50
152  Przezskérne naktucie i odessanie (krwiaka nerki, naktucie 20
nerki) 189  Prostatektomia radykalna 60
153  Naciecie moczowodu w celu odprowadzenia moczu 20 190 Naciecie i drenaz moszny i ostonki pochwowej jgdra 20
154  Naciecie moczowodu w celu eksploragji 20 191  Szycie rany moszny i ostonki pochwowej jgdra 20
155 Czesciowe wyciecie moczowodu 50 192  Operacja przetoki mosznowej 30
156 Catkowite usunigcie moczowodu 60 193  Operacje naprawcze moszny/ ostonki pochwowej —inne 35
157  Woyciecie moczowodu (ureterektomia) —inne 50 194  Jednostronne wyciecie jgdra 30
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Wysokoé¢ Wysokoé¢
Swiadczenia Swiadczenia
Lp. Nazwa operagji jako % sumy Lp. Nazwa operagji jako % sumy
ubezpiecze- ubezpiecze-
nia nia
195  Wyciecie obu jgder 80 232 Operacja przetoki pochwowo-jelitowej i innej 20
196  Szycie rany jgdra 20 233 Plastyka pochwy i krocza 20
197  Wyciecie najgdrza 20 234 Amputacja techtaczki 20
198  Szycie rany powrdzka nasiennego/ najgdrza 30 235  Inne zabiegi wycigcia sromu 25
199  Szycie rany nasieniowodu/ najgdrza 30 236  Szycie pekniecia sromu lub krocza 20
200 Amputacja prgcia 50 237  Operacja przetoki sromu lub krocza 30
201  Szycie rany prqcia 20 Zabiegi po urazach i ztamaniach kosci, urazach sta-
wow
202  Odtworzenie prqcia 80
238  Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego 30
203 Replantacja/ przyszycie amputowanego prqcia 80
239  Inne zabiegi naprawcze w zakresie kosci twarzy i zabiegi 50
204  Jednostronne usuniecie jajnika (bez laparoskopowego) 35 ortognatyczne (osteoplastyka, plastyka)
205 Jednostronne usuniecie jajnika i jajowodu (bez laparo- 40 240 Otwarte nastawienie ztamania kosci jarzmowej 40
skopowego)
241 Otwarte nastawienie ztamania szczeki 40
206  Obustronne usuniecie jajnikéw (bez laparoskopowego) 80
242  Otwarte nastawienie ztamania zuchwy 40
207  Usuniecie obu jajnikéw i jajowoddw (bez laparoskopowego) 80
243  Otwarte nastawienie ztamania zebodotu 30
208  Szycie jajnika 20
244  Otwarte nastawienie kosci twarzy — inne (oczodotu) 50
209  Plostyka jojowodu i jajnika 40
245 Otwarte nastawienie zwichniecia stawu skroniowo- 40
210 Operacje naprawcze — umocowanie jajnika 30 -zuchwowego
211 Otwarcie ,na tepo” ropnia jajowodowo-jajnikowego 20 246  Operacje kosci twarzy/ stawdw — inne 30
212 Catkowite jednostronne wyciecie jajowodu 30 247  Wyciecie martwaka (wszystkie kosci) 20
213  Catkowite obustronne wyciecie jajowodow 50 248 Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — nieokre- 10
Slone miejsce
214  Proste zeszycie jajowodu 20
249  Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — topatka, 20
215 Szycie jojowodu 25 obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
216  Operacja wykonywana na jajowodach —inne (zespolenie, 30 250 Zatozenie zewngtrznego stabilizatora kosci - kos¢ ramienna 10
przywrécenie droznosci)
251 Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — kos¢ pro- 10
217  Szycie rozdarcia szyjki macicy 20 mieniowa/ ko$¢ tokciowa
218 Zamkniecie przetoki szyjki macicy 20 252  Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — koéci nad- 10
garstka/ $rédrecza
219  Niecatkowite wyciecie macicy drogq brzuszng (w tym 40
Laparoskopowe nadszyjkowe usuniecie macicy LSH 253  Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — koé¢ udowa 20
i LASH, Klasyczne srodpowieziowe usuniecie macicy CISH)
254  Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — kosé pisz- 10
220 Catkowite wyciecie macicy drogq brzuszng (proste 60 czelowa/ kos¢ strzatkowa
i poszerzone)
255  Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — kosci stepu/ 10
221  Wyciecie macicy drogg pochwowq (w tym laparoskopowe) 60 kosci $rodstopia
222  Wytrzewienie miednicy matej 100 256  Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — inne kosci 20
(miednica)
223 Szycie rozdarcia macicy 30
257  Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci - inne kosci 10
224  Zamknigcie przetoki macicy 30 (paliczki palcow stopy/ reki)
225 Usuniecie penetrujgcego ciata obcego z szyjki macicy 30 258 Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci — inne kosci 20
(kregi)
226  Naktucie zagtebienia odbytniczo macicznego (zatoki 15
Douglasa) 259  Inne zabiegi naprawcze kosci - topatka, obojczyk, klatka 20
piersiowa (zebra i mostek)
227  Nacigcie zagtebienia odbytniczo-macicznego 20
260  Inne zabiegi naprawcze kosci — kos¢ ramienna 40
228 Drenaz krwiaka pochwy 10
261 Inne zabiegi naprawcze kosci — kos¢ promieniowa/ kosé 30
229  Zamkniecie $wiatta pochwy i catkowite wyciecie pochwy 30 tokciowa
230 Odtworzenie pochwy 40 262  Inne zabiegi naprawcze kosci — kosci nadgarstka/ $réd- 20
recza/ paliczki (reki)
231  Szycie rozdarcia pochwy 10
263 Inne zabiegi naprawcze kosci — ko$¢ udowa/ miednica 50
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Wysokos¢ Wysokoé¢
Swiadczenia Swiadczenia
Lp. Nazwa operagji jako % sumy Lp. Nazwa operagji jako % sumy
ubezpiecze- ubezpiecze-
nia nia
264  Inne zabiegi naprawcze kosci - rzepka 10 292  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 20
nq - kosci nadgarstka/ kosci $rédrecza
265  Inne zabiegi naprawcze kosci — kos¢ piszczelowa/ kosé 30
strzatkowa 293  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 20
nq — paliczki reki
266  Inne zabiegi naprawcze kosci — kosci stepu/ kosci $rod- 20
stopia/ paliczki (stopy) 294  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 50
nqg - ko$¢ udowa
267  Inne zabiegi naprawcze kosci — inne (kregi) 40
295  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 40
268  Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - topatka, 20 nq — kos¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa
obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
296  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 30
269  Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - kos¢ 50 nq — kosci stepu/ kosci srodstopia (noga)
ramienna
297  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 10
270 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — kosé 40 nq — paliczki (stopy)
promieniowa/ kosc tokciowa
298  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 20
271 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — kosci 20 nqg - inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk)
nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki)
299  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 60
272  Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — kosé 50 ng - inne wyszczegolnione kosci (miednica)
udowa/ miednica
300 Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 20
273  Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu - rzepka 20 nq — inne wyszczegdlnione kosci (rzepka)
274 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — kosé 40 301 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 50
piszczelowa/ kos¢ strzatkowa —kos¢ ramienna
275 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — kosci 30 302 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjq 40
stepu/ kosci Srédstopia/ paliczki (stopy) — kos¢é promieniowa/ tokciowa
276  Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu — kregi 50 303 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 20
—kosci nadgarstka/ kosci srédrecza
277  Stabilizacja wewnetrzna kosci bez nastawienia ztamania 20
- profilaktyczna 304 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabiliza- 20
cjq — paliczki reki
278 Powtdrne wprowadzenie wewnetrznego stabilizatora 30
305 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabiliza- 50
279  Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 30 ¢jg — kos¢ udowa
stabilizujgcego - topatka, obojczyk, klatka piersiowa
(zebra i mostek) 306 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 40
— kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa
280 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 60
stabilizujgcego - kos¢ ramienna 307 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 30
—kosci stepu/ kosci srodstopia (noga)
281 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 40
stabilizujgcego - kosé promieniowa/ kos¢ tokciowa 308 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabiliza- 10
¢jq - paliczki stopy
282  Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 20
stabilizujgcego — kosci nadgarstka/ srédrecza/ paliczki (reki) 309 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 20
- inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk)
283  Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 60
stabilizujgcego - kosé udowa/ miednica 310 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 80
— inne wyszczegdlnione kosci (miednica)
274  Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 20
stabilizujgcego - rzepka 311 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 20
—inne wyszczegdlnione kosci (rzepka)
285 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 50
stabilizujgcego - kos¢ piszczelowa/ kos¢ strzatkowa 312  Zamkniete nastawienie oddzielonej nasady kosci — wszystkie 20
lokalizacje - ze stabilizacjq, bez stabilizacji
286 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 20
stabilizujgcego - kosci stepu/ kosci Srédstopia/ paliczki 313  Otwarte nastawienie oddzielonej nasady kosci — wszystkie 30
(stopy) lokalizacje - ze stabilizacjq, bez stabilizacji
287 Wymiana przemieszczonego lub ztamanego przyrzgdu 50 314 Zamkniete nastawienie zwichniecia 10
stabilizujgcego - kregi
315 Otwarte nastawienie zwichnigcia 20
288  Usuniecie mechanicznych implantéw z kosci — zewnetrzny 10
stabilizator kosci (inwazyjny) kazda lokalizacja Operacje kregostupa
289  Usunigcie mechanicznych implantéw z kosci — zespolenie 30 316  Wyciecie krgzka miedzykregowego — usuniecie przepukliny 30
wewnetrzne (kazda lokalizacja) jadra miazdzystego na kazdym poziomie
290  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 50 317 Spondylodeza szczytowo-obrotowa — czaszkowo-szyjna, 100
nq — ko$¢ ramienna C1-C2, potyliczno-C2 z dojscia przedniego, tylnego lub
przez jame ustng
291  Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrz- 40
nq — ko$¢ promieniowa/ tokciowa 318 Spondylodeza szyjna z dostepu przedniego 80
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Wysokoé¢ Wysokoé¢
Swiadczenia Swiadczenia
Lp. Nazwa operagji jako % sumy Lp. Nazwa operagji jako % sumy
ubezpiecze- ubezpiecze-
nia nia
319 Spondylodeza szyjna z dostepu tylnego 80 353  Amputacja kohczyny gérnej z odjeciem topatki 50
320 Spondylodeza piersiowa i piersiowo-ledzwiowa z dostepu 100 354  Amputacja konczyn dolnej — nie okreslona inaczej 50
przedniego
355 Amputacja palca stopy 10
321 Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-ledzwiowa 100
z dostepu tylnego 356 Amputacja w zakresie stopy 30
322 Spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo-krzyzowa z dostepu 100 357 Whytuszczenie w stawie skokowym 30
przedniego
358 Inna amputacja ponizej kolana 40
323 Spondylodeza ledzwiowa lub ledZzwiowo-krzyzowa 60
wyrostkéw poprzecznych z dostepu bocznego 359  Whytuszczenie w stawie kolanowym 50
324 Spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo-krzyzowa z dostepu 80 360 Amputacja powyzej kolana 50
tylnego (w tym PLIF, TLIF)
361 Whytuszczenie w stawie biodrowym 60
325 Wprowadzenie wypetniacza przestrzeni kostnych 20
362 Brzuszno-miedniczne odjecie konczyny dolnej 80
Zabiegi naprawcze w zakresie stawdw konczyn
363 Replantacja koAczyny 100
326 Operacje stawu biodrowego 50
364 Rewizja kikuta po amputagji 20
327 Operacje rewizyjne w obrebie stawu biodrowego 70
365 Wszczep lub dopasowanie protezy konczyny 10
328 Operacje stawu kolanowego 50
Zabiegi w zakresie uktadu miesniowo-szkieletowego,
329 Operacje rewizyjne stawu kolanowego 70 skoéry
330  Wyciecie tekotki kolana (meniscektomia) 20 366 Operacja na miesniu, sciegnie i rozciegnie dtoniowym 10
(w tym eksploracja pochewki Sciegnistej, naciecie, drenaz)
331 Plastyka wiezadtowa kolana (five-in-one) 40
367  Przecigcie migénia, Sciegna i powigzi reki 10
332  Plastyka niestabilnosci przednio-przysrodkowej kolana 30
z uszkodzeniem tgkotki 368 Szycie miegsnia, Sciegna, powiezi reki 20
333  Plastyka niestabilnosci rzepki 30 369 Rekonstrukcja kciuka 50
334  Plastyka wiezadet krzyzowych kolana - inne 30 370  Naciecie migéni, $ciegna, powiezi i kaletki (eksploracja 20
pochewki $ciegna)
335 Plastyka wigzadet pobocznych kolana - inne 20
371 Wyciecie kaletki 10
336 Plastyka stawu kolanowego — inne 40
372  Szycie migsnig, Sciegna i powiezi (rozciegna, w tym zeszycie 20
337 Plastyka stawu skokowego — inne 50 Sciegna Achillesa)
338 Wymiana stawu konczyny dolnej - endoprotezo plastyka 40 373  Rekonstrukcja migsnia i Sciegna ( w tym wydtuzenie, 30
catkowita i cze$ciowa, operacja rewizyjna skrocenie, przemieszczenie, przeszczep, powtérne
przytwierdzenie)
339  Inne procedury na kregostupie — wytgcznie Spondylodeza 60
pierwotna 374 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen 50
konczyny gérnej
340 Artroplastyka i zabiegi naprawcze stawdw barku i tokcia 40
(w tym endoproteza i rewizja) 375 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen 50
konczyny dolnej
341 Szycie torebki stawowej/ wiezadet konczyny gérnej 30
376  Szycie rany piersi 10
342  Szycie torebki stawowej/ wiezadet stawdw stepu/ stopy 20
377 Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej 20
343  Szycie torebki stawowej/ wigzadet nogi — inne 20
378  Usuniecie ciata obcego ze skéry i tkanki podskérnej 10
Amputacje w zakresie kofnczyn
379 Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia 10
344  Amputacja konczyny gornej 40
380 Wolny przeszczep skéry (z wyjgtkiem 86.64 — przeszczep 20
345 Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie 10 wtosow)
346 Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie 20 381 Uszyputowany lub ptatowy przeszczep skoéry (w tym 30
rewizja 86.75)
347  Amputacja w zakresie reki 30
382 Inne zabiegi w zakresie skéry i tkanki podskérnej 20
348 Woytuszczenie nadgarstka 30
Zabiegi na naczyniach
349 Amputacja w zakresie przedramienia 30
383  Naciecie naczynia (Embolektomia, Trombektomia) - kazda 30
350 Whytuszczenie w stawie tokciowym 40 lokalizacja naczynia
351 Amputacja w zakresie ramienia 40 384 Woyciecie naczynia tetniczego z zespoleniem - kazda 80
lokalizacja
352  Whytuszczenie w stawie barkowym 40
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Wysokos¢

Swiadczenia
Lp. Nazwa operagji jako % sumy
ubezpiecze-
nia
385  Wyciecie naczynia zylnego z zespoleniem - kazda lokalizacja 60
386  Wyciecie naczynia ze wstawkq naczynia - kazda lokalizacja 60
387 Inne chirurgiczne zamkniecie naczynia (zaklemowanie, 30
rozdzielenie, podwigzanie, zamkniecie, okluzja)
388 Inne zespolenie naczyniowe (w tym: pomost aorta — 80
t. podobojczykowa - t. szyjna wspdlna, Inne zespolenia
naczyniowe klatki piersiowej, pomost aortalno-biodrowy,
biodrowo-udowy, aortalno-trzewny)
389  Wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej dla dializy 10
390 Zewngtrzczaszkowy — wewngtrzczaszkowy pomost 60
naczyniowy
391 Zespolenie lub pomost naczyniowy/ obwodowy —inne 50
392  Szycie naczynia krwionosnego (tetnicy, zyty) 25
393  Wewngtrznaczyniowy zabieg naprawczy aorty brzusznej 80
- wszczepienie stentu — pourazowe
394  Wszczep wewngtrznaczyniowy w obrebie aorty piersio- 100
wej — uraz aorty
395  Inne zabiegi na naczyniach krwiono$nych — wszcze- 50

pienie stentu
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ZALACZNIK NR 4

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ALLIANZ OPIEKUN

TABELE: OCENY ZLAMAN | POWYPADKOWEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU ORAZ ZABIEGOW OPERACYJNYCH W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (DOTYCZY DZIECI)

Tabela oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu

wskutek nieszczesliwego wypadku

Rodzaj uszczerbku na zdrowiu

Wysokos¢
Swiadczenia
jako % sumy

Wysokos¢
$wiadczenia
Rodzaj uszczerbku na zdrowiu jako % sumy
ubezpiecze—
nia
1. Uszkodzenia gtowy
1)  Ubytki w kosciach czaszki — o charakterze wgtobien, 5
szczeliny lub fragmentacje, niezaleznie od rozlegtosci
2)  Ztamania podstawy czaszki 15
3)  Ztamania nosa 5
4)  Ztamania szczeki lub zuchwy 10
5)  Utrata czesciowa szczeki lub zuchwy 15
6)  Utrata catkowita szczeki lub zuchwy 35
7)  Amputacja nosa w catosci 30
8)  Amputacja skrzydetka nosa 10
9)  Amputacja catkowita matzowiny usznej 15
10) Amputacja catkowita obu matzowin usznych 30
2. Uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy
1)  Porazenie potowicze utrwalone 100
2)  Catkowita utrata mowy 100
3. Uszkodzenia narzqdu wzroku, stuchu
1)  Utrata wzroku w jednym oku 30
2)  Utrata wzroku w obu oczach 100
3)  Utrata stuchu w jednym uchu 30
4)  Obustronna utrata stuchu 60
4. Uszkodzenia klatki piersiowej
1)  Ztamanie mostka 3
2)  Ztamanie zebra w przypadku ztamania do 4 zeber (za 1
kazde zebro)
3)  Ztamania wiecej niz 4 zeber (niezaleznie od ilosci) 10
5. Uszkodzenia kregostupa
1)  Ztamania kregostupa szyjnego w obrebie trzonu kregu 5
(za kazdy trzon)
2)  Ztamania kregostupa piersiowego w odcinku Th1 - Th11 4
w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon)
3)  Ztamania kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym 4
Th12 - L5 w obrebie trzonu kregu (za kazdy trzon)
6. Uszkodzenia rdzenia
1)  Catkowite porazenie czterech konczyn (tetraplegia) 100

ubezpiecze-
nia

2)  Catkowite porazenie obu konczyn dolnych 90

3)  Catkowite porazenie obu konczyn gérnych 100

7. Uszkodzenia miednicy

1)  Ztamania miednicy bez przerwania ciggtosci obreczy 8
biodrowe;j

2)  Ztamania miednicy z przerwaniem ciggtosci obreczy 20
biodrowe;j

3)  Ztamania panewki stawu biodrowego 10

8. Uszkodzenia konczyn gornych

1)  Ztamania topatki 4

2)  Ztamania obojczyka 4

3)  Amputacja koAczyny w stawie ramienno-topatkowym 70

4)  Amputacja konczyny wraz z topatkg 75

5)  Ztamanie trzonu kosci ramiennej 10

6)  Amputacja konczyny na poziomie ramienia 65

7)  Amputacja obu koiczyn gérnych na poziomie ramienia 90

8)  Ztamania dalszej nasady kosci ramiennej, wyrostka 7
tokciowego, gtowy kosci promieniowej

9)  Amputacja w stawie tokciowym 60

10)  Ztamania dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia 8

11)  Ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia 7

12) Amputacja konczyny w obrebie przedramienia lub 50
nadgarstka

13)  Ztamania nadgarstka 5

14)  Amputacja dtoni na poziomie nadgarstka 50

15)  Ztamania pojedynczej kosci Srédrecza 3

16) Ztamania kosci srodrecza — trzech lub wiecej 8

17) Amputacja w zakresie kciuka (z wyjgtkiem czesciowej 5
utraty opuszki)

18) Amputacja paliczka paznokciowego z czescig paliczka 15
podstawnego lub obu paliczkow

19)  Ztamania kciuka 3

20) Amputacja fragmentu opuszka palca 1

21) Amputacja w obrebie paliczka palca wskazujgcego (z 4
wyjgtkiem czesciowej utraty opuszki)

22) Amputacja paliczka paznokciowego i/lub paliczka 7

$rodkowego
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Wysokoé¢ Wysokoé¢
Swiadczenia Swiadczenia
Rodzaj uszczerbku na zdrowiu jako % sumy Rodzaj uszczerbku na zdrowiu jako % sumy
ubezpiecze- ubezpiecze-
nia nia
23) Amputacja trzech paliczkow 10 16) Amputacja stopy w stawie Lisfranca 25
24)  Ztamania palca wskazujgcego 3 17)  Amputacja stopy w stawie Choparta 30
25) Amputacja dwdch lub trzech paliczkéw w zakresie 5 18) Amputacja stopy w catosci 35
palcéw I, IV lub V
19)  Amputacja obu stop 70
26)  Ztamania w obrebie palcéw dtonilll, IV lub V (za kazdy palec) 2
20) Amputacja w obrebie paliczka paznokciowego i utrata 3
27) Ztamania w obrebie palcéw jednej dtoni lll, IV lub V (dwa 4 catego paliczka
lub wiecej, bez palca wskazujgcego)
21) Amputacja catego palucha 8
28) Ztamania w obrebie palcéw jednej dtonilll, IV lub V (dwa 6
lub wiecej, w tym palec wskazujgcy) 22)  Ztamania palucha 2
29) Amputacja pieciu palcéw jednej reki 40 23) Amputacja w zakresie palcdw stopy I, Ill, IV lub V (za 3
kazdy palec)
9. Uszkodzenia konczyn dolnych
24) Ztamania w obrebie palcéw stopy II, lI, IV lub V (za 15
1)  Ztamania blizszego konca kosci udowej (ztamania szyjki, 15 kazdy palec)
ztamania przez i podkretarzowe, ztamania kretarzy)
25) Ztamania w obrebie palcéw jednej stopy I, 1, IV lub V 3
2)  Amputacja konczyny dolnej przez wytuszczenie w stawie 75 (dwa lub wiecej, bez palucha)
biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub podkretarzowej
26) Ztamania w obrebie palcéw jednej stopy II, lIl, IV lub V 4
3) Amputacja obu kofczyn dolnych przez wytuszczenie 90 (dwa lub wiecej, w tym paluch)
w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub
podkretarzowej 10. Rana cieta, szarpana lub miazdzona
4)  Ztamania kosci udowej 15 1)  wobrebie twarzy, szyi, dtoni 2
5)  Amputacja konczyny na poziomie uda 55 2)  wobrebie pozostatych czesci ciata 1
6)  Ztamania nasad tworzqgcych staw kolanowy i rzepki 10 11. Wstrzgsnienie mézgu 4
7)  Amputacja koficzyny na poziomie kolana 50 12. Oparzenia
8)  Ztamania jednej lub obu kosci podudzia 10 1) Il stopnia (< 2% powierzchni ciata) 2
9)  Amputacja koficzyny w obrebie podudzia 45 2) Il stopnia (2-14% powierzchni ciata) 4
10) Ztamania w obrebie stawu skokowo-goleniowego lub 5 3) Il stopnia (15-30% powierzchni ciata) 7
stawu skokowo-pietowego
4) Il stopnia (> 30% powierzchni ciata) 30
11)  Ztamania kosci skokowej lub pigtowej 5
5) Il stopnia (<5% powierzchni ciata) 4
12) Ztamania kosci stepu 4
6) Il stopnia (5-15% powierzchni ciata) 7
13)  Ztamania kosci $rédstopia 2
7) i stopnia (>15% powierzchni ciata) 30
14)  Ztamania trzech i wiecej kosci $rédstopia 5
8)  Drég oddechowych leczone w warunkach szpitalnych 10
15)  Amputacja stopy w obrebie Srédstopia 20
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Tabela zabiegéw operacyjnych w wyniku nieszczesliwego wypadku

6)  Droég zétciowych zewnqgtrz wgtrobowych (bez pecherzyka 80
z6tciowego)
7)  Trzustki 50
8)  Sledziony - usuniecie catkowite 40
9)  Sledziony - zeszycie 20
10)  Usuniecie nerki 50
11) Zwiadowcze otwarcie jamy brzusznej 20
6. Zabieg operacyjny w obrebie miednicy — Leczenie operacyjne
urazowego uszkodzenia:

1)  Cewki moczowej 40
2)  Pecherza 40
3) Jgdra 20
7. Operacyjne leczenie ztaman kosci

1)  Kregostupa 80
2)  Obreczy barkowej 40
3)  Miednicy 50
4)  Ramienia 20
5) Przedramienia 15
6) Uda 25
7)  Podudzia 20
8)  Obojczyka 10
9)  Srédstopia 10
10) Stepu 10
11) Nadgarstka 10
12) Srédrecza 10
13) Rzepki 10
14)  tgkotki 10

Wysokos¢
$wiadczenia
Rodzaj zabiegu operacyjnego jako % sumy
ubezpiecze—
nia
1. Zabieg operacyjny oka
1)  Usuniecie gatki ocznej 50
2)  Operacyjne leczenie urazu gatki ocznej 30
3) Operacja naprawcza odwarstwienia siatkéwki (bez 10
kriopeksji i laseroterapii)
2. Zabieg operacyjny nosa
1)  Operacyjne leczenie ztamania kosci grzbietu lub nasady nosa 10
3. Zabieg operacyjny czaszki
1)  Trepanacja czaszki 20
2)  Operacyjne leczenie ztaman szczeki 60
3)  Operacyjne leczenie ztaman zuchwy 40
4)  Leczenie ztaman podstawy czaszki 60
4. Zabieg operacyjny w obrebie klatki piersiowej — Leczenie
operacyjne urazowego uszkodzenia:
1) Ptuc 80
2)  Przetyku 80
3)  Zeber 10
4)  Mostka 20
5. Zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej — Leczenie
operacyjne urazowego uszkodzenia:
1)  Zotgdka: resekcja 50
2)  Zotgdka: zeszycie 20
3)  Jelita: resekcja 40
4)  Jelita: zeszycie 20
5)  Woatroby 40
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ZALACZNIK NR 5 )
DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA ALLIANZ OPIEKUN

WARUNKI SWIADCZENIA USLUG ALLIANZ ASSISTANCE

§1CZYM SA WARUNKI SWIADCZENIA UStUG ALLIANZ
ASSISTANCE?

1. Niniejsze warunki (dalej: Warunki), regulujq zasady $wiad-
czenia przez Towarzystwo Ubezpieczeh Allianz Zycie Polska
Spotka Akeyjna (dalej: Allianz) ustug Assistance w ramach
uméw ubezpieczenia Allianz Opiekun zawieranych przez
Allianz z Ubezpieczajgcymi.

2. W sprawach nieuregulowanych tymi Warunkami zastosowanie
majg postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Allianz
Opiekun.

§ 2 KOMU ALLIANZ SWIADCZY UStUGI ASSISTANCE?

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

2. Osoby wymienione w ust. 1 pkt 2 i 3 sq uprawnione do korzystania
z ustug Assistance niezaleznie od tego, czy umowe ubezpieczenia
Allianz Opiekun zawarto w pakiecie Duet lub Duet Plus/Solo Plus
czy tez Solo.

§ 3 NA CZYM POLEGAJA UStUGI ALLIANZ ASSISTANCE?

1. W ramach umowy ubezpieczenia Allianz Opiekun pokrywane sq
koszty nastepujqcych ustug Assistance swiadczonych osobom wy-
mienionym w § 2 ust. 1:

1) udzielenie pomocy w razie wystgpienia choroby lub nieszczesli-
wego wypadku,

2) pomoc psychologa,

3) zdrowotne ustugi informacyjne,

4) dostep do infolinii ,Baby Assistance”.

2. Dodatkowo Allianz pokrywa koszty ustugi udzielenia pomocy
w przypadku urodzenia dziecka osobom wymienionym w § 2 ust. 1
pkt1i2.

§ 4 JAKI JEST ZAKRES POSZCZEGOLNYCH UStUG ALLIANZ
ASSISTANCE?

1. Udzielenie pomocy w razie wystqpienia choroby lub nieszczesli-
wego wypadku
W ramach ustugi Assistance polegajgcej na udzieleniu pomocy w ra-
zie wystgpienia choroby lub nieszczesliwego wypadku Allianz gwa-
rantuje osobom wymienionym w § 2 ust. 1 organizacje ponizszych
ustug i pokrycie ich kosztow w wysokosci nieprzekraczajgcej poda-
nych ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpie-
czeniowego:

1) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez
lekarza w sytuacji, gdy osoba wymieniona w § 2 ust. 1 w nastep-
stwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga lezenia; Allianz
pokrywa koszty dostarczenia lekéw do tgcznej kwoty 100 zto-
tych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) transport medyczny z osobq bliskg z miejsca pobytu do od-
powiedniej placéwki medycznej - transport jest organizowany
do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqgce-
go lub lekarza Centrum Operacyjnego w przypadku zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajgcego pobytu osoby
wymienionej w § 2 ust. 1 w placéwce medycznej; transport jest
organizowany w przypadku, gdy:

a) w wyniku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia
tej osoby utrudnia samodzielne poruszanie sig i jednoczesnie
nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej interwencji me-
dycznej, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 lub
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b) stan zdrowia tej osoby nie pozwala na samodzielne porusza-
nie sie i jednoczesnie nie zachodzi przypadek wymagajgcy
pilnej interwencji medycznej, o ktérym mowa w § 5 ust. 3.
Allianz pokrywa koszty do tgcznej kwoty 1000 ztotych w od-
niesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

3) transport medyczny z osobq bliskqg z placéwki medycznej do
miejsca zamieszkania - transport jest organizowany w przy-
padku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba
wymieniona w § 2 ust. 1, przebywata w placéwce medycznej;
transport jest organizowany, gdy:

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

b) stan zdrowia tej osoby nie pozwala na samodzielne porusza-
nie sie;

Allianz pokrywa koszty do tgcznej kwoty 1000 ztotych w odnie-

sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) transport medyczny z osobq bliskq z placéwki medycznej do
placéwki medycznej - transport jest organizowany w przypad-
ku gdy placowka medyczna, w ktérej przebywa osoba wymie-
niona w § 2 ust. 1, nie odpowiada wymogom leczenia odpo-
wiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy ta osoba skierowana
jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej
placéwce medycznej; transport jest organizowany, gdy:

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

b) stan zdrowia tej osoby nie pozwala na samodzielne porusza-
nie sig;

Allianz pokrywa koszty do tgcznej kwoty 500 ztotych, w odnie-

sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego osoba wymienionaw § 2 ust. 1,
zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymaga reha-
bilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej; Allianz zapew-
nia:

— zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty
w domu osoby korzystajqgcej z rehabilitacji do tgcznej kwoty
700 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpiecze-
niowego

albo
— zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni re-

habilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do tgcznej
kwoty 700 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego;

6) organizacje wypozyczenia albo zakup sprzetu rehabilitacyj-
nego, jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba
wymieniona w § 2 ust. 1, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowa-
dzgcego, powinna uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu;
Allianz zapewnia podanie informacji dotyczqcych placéwek
handlowych lub wypozyczalni oferujgcych sprzet rehabilitacyjny
oraz pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabi-
litacyjnego; Allianz:

— organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyj-
nego do domu osoby, dla ktérej wypozyczono lub zakupiono
sprzet rehabilitacyjny do tgcznej kwoty 500 ztotych w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego

oraz
— pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilita-

cyjnego do tqgcznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jedne-
go zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) opieke nad dzieémi - w sytuacji gdy osoba wymienionaw § 2 ust. 1,
przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz trzy dni, Allianz zapew-
nia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

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

miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania dzieci i jej po-
wrotu (bilety kolejowe pierwszej klasy lub autobusowe);



N

Centrum Operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymienio-

ne w pkt 7) ppkt a) i b) po uzyskaniu przez lekarza Centrum

Operacyjnego informacji ze szpitala o przewidywanym czasie

hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwosé skontaktowania sie

z 0sobg wyznaczong do opieki; w przypadku gdyby Centrum

Operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z osobg wyznaczong

do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia

pod wskazanym przez osobe zgtaszajgcqg roszczenie adresem
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigz-
ku z tym nie ma mozliwosci wykonania $wiadczeh wymienio-
nych w pkt 7) ppkt a) lub b), Allianz:

c) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi w miejscu ich
zamieszkania do wysokosci 150 zt za kazdy dzier i maksymal-
nie do trzech dni; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata
konieczno$¢ przedtuzenia opieki, Centrum Operacyjne dotozy
staran w celu zorganizowania opieki przez dalszqg rodzine lub
opieke spoteczng;

Ustugi, o ktérych mowa w pkt 7) ppkt a), b) i ), sg realizowane

na wniosek Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera i za

jego pisemnq zgodq oraz w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania
dzieci nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takq opieke zapew-
ni¢;

8) opieke nad dzie¢mi w razie ich zachorowania — w przypadku
choroby dziecka potwierdzonej przez lekarza, Allianz organizuje
i pokrywa koszty opieki nad dzieckiem. Ustuga jest Swiadczona
przez 1 dzien, do wysokosci 200 zt. Swiadczenie jest realizowane
na wniosek Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka/Partnera i za
jego pisemnq zgodg;

9) organizacje prywatnych lekcji — w sytuacji gdy dziecko
Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka/Partnera, na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego, bedzie musiato przebywaé w domu
powyzej 7 dni, Allianz pokrywa koszty prywatnych lekcji w miej-
scu zamieszkania dziecka do wysokosci 200 zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) organizacje pobytu przedstawiciela ustawowego w szpitalu
w razie hospitalizacji dziecka - w sytuacji gdy dziecko jest ho-
spitalizowane, Allianz zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosz-
téw pobytu jednego z opiekunéw dziecka w szpitalu, o ile ustuga
taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitalnych,
w ktérym przebywa dziecko lub hotelu przyszpitalnym do wyso-
kosci 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczenio-
wego;

11) opieke pielegniarki po hospitalizacji — w sytuacji gdy osoba
wymieniona w § 2 ust. 1 na skutek wystgpienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego byta hospitalizowana przez okres dtuzszy niz
5 dni, Allianz zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow opie-
ki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku ze
stwierdzonq, medycznie uzasadniong, koniecznoscig pomo-
cy W miejscu zamieszkania tej osoby do wysokosci 1500 zt przez
okres maksymalnie 5 dni;

12) pomoc domowg — jezeli osoba wymieniona w § 2 ust. 1, jest ho-
spitalizowana przez okres dtuzszy niz 7 dni, Allianz zapewnia zor-
ganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy domowej po zakoncze-
niu hospitalizacji, jezeli osoba ta nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikéw; ustuga $wiadczona jest do tgcznej wyso-
kosci 300 zt i maksymalnie przez 5 dni;

13) pomoc medyczng za granicq - w razie zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kraju statego lub czasowego zameldowania osoby wymienionej
w § 2 ust. 1 Allianz gwarantuje zorganizowanie i pokrycie kosz-
tow wizyty lekarskiej w placowce medycznej lub zorganizowanie
i pokrycie kosztéw dojazdu lekarza do miejsca pobytu tej osoby
oraz pokrycie kosztoéw honorariéw, o ile nie zachodzi przypadek
wymagajgcy pilnej interwencji medycznej, o ktérym mowa w § 5
ust. 3. Allianz pokrywa koszty ustug wymienionych w zdaniu
poprzednim, z mozliwoscig dwukrotnego skorzystania z ustug
w roku polisowym do tgcznego limitu 200 Euro w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Udzielenie pomocy w razie wystgpienia nieszczesliwego wypad-

ku

W ramach ustugi Assistance polegajgcej na udzieleniu pomocy w ra-
zie wystgpienia nieszczesliwego wypadku, Allianz gwarantuje oso-
bie wymienionej w § 2 ust. 1, organizacje ponizszych ustug i pokrycie
ich kosztéw w wysokosci nieprzekraczajqcej podanych ponizej limi-
téw w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego bedg-
cego nastepstwem nieszczesliwego wypadku:

1) wizyte lekarskq - zorganizowanie i pokrycie kosztoéw wizyt le-
karskich w placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie
kosztéw dojazddw i honoraridow lekarza do miejsca pobytu da-
nej osoby, o ile nie zachodzi przypadek wymagajqgcy pilnej inter-
wencji medycznej, o ktérym mowa w § 5 ust. 3; Allianz pokrywa
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koszty do tgcznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadku,

2) wizyte pielegniarki - zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojaz-
déw i honorariéw pielegniarki do miejsca pobytu danej osoby,
oile nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej interwencji me-
dycznej, o ktérym mowa w § 5 ust. 3; Allianz pokrywa koszty do
tgcznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego nieszczesli-
wego wypadku.

. Pomoc psychologa

Allianz gwarantuje osobie wymienionej w § 2 ust. 1, pomoc psycho-
loga w trudnych sytuacjach losowych t.j.:

a) choroba

b) zgon Dziecka lub urodzenie martwego Dziecka,

C) poronienie,

d) zgon Wspétmatzonka/Partnera.
Allianz zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psycholo-
ga do limitu 500 ztotych w odniesieniu do jednej sytuacji losowe;j.
Allianz na prosbe osoby na rzecz ktérej $wiadczona jest ustuga za-
pewnia rowniez informacje dotyczgce mozliwosci dalszego korzy-
stania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia
spotecznego.

. Zdrowotne ustugi informacyjne

W ramach zdrowotnych ustug informacyjnych Allianz gwarantuje

osobie wymienionejw § 2 ust. 1:

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

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interak-
cjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy;

3) informowanie o placéwkach prowadzqgcych zabiegi rehabilita-
cyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujgcych sprzet re-
habilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie
przygotowywaé do zabiegdéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajgcy na telefonicznej roz-
mowie z lekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego, ktéry
w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych
mozliwosci, udzieli ustnej informacji co do dalszego postepowa-
nia;

8) informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

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

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

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

12) informowanie na temat grup wsparcia dla oséb dotknietych al-
koholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych na okre-
$lone schorzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicéw ciezko
chorych dzieci;

13) informowanie o aptekach czynnych przez catqg dobe;

14) informacje dla podréznych: szczepienia, zagrozenia epidemiolo-
giczne.

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

ru diagnostycznego lub leczniczego.

. Dostep do infolinii ,Baby Assistance”

W ramach dostepu do infolinii ,,Baby Assistance” Allianz gwarantu-
je osobie wymienionej w § 2 ust. 1, dostep za posrednictwem infolinii
do informacji o:

1) objawach cigzy;

2) badaniach prenatalnych;

3) wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

4) szkotach rodzenia;

5) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

6) karmieniu noworodka;

7) obowigzkowych szczepieniach dzieci;

8) pielegnacji noworodka.

. Udzielenie pomocy w przypadku urodzenia dziecka.

W ramach udzielenia pomocy w przypadku urodzenia dziecka,
Allianz gwarantuje osobie wymienionejw § 2 ust. 1 pkt 1i 2, po-
moc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym
dzieckiem, polegajgcq na zorganizowaniu i pokryciu kosztéw do-
jazdéw i honorariéw potoznej lub pielegniarki do miejsca zamie-
szania osoby na rzecz ktérej $wiadczona jest ustuga w okresie

1 miesigca po wyjsciu matki ze szpitala. Allianz pokrywa koszty
jednej wizyty do tgcznej kwoty 150 zt w odniesieniu do kazde-

go nowonarodzonego dziecka. Opieka nad dzieckiem nowonaro-
dzonym obejmuje:



a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnagji i prawidtowego
zywienia noworodka i niemowlecia,

b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, prze-
wijania, ubierania noworodka,

¢) porady w razie probleméw z laktacjqg,

d) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke
w okresie potogu,

e) edukacje w zakresie szczepien ochronnych.

7. Limity kosztow, okreslonych w ust. 1, 2 i 3, odnoszq sie oddzielnie
do Ubezpieczonego, Wspoétmatzonka/Partnera, kazdego Dziecka.
W trakcie trwania odpowiedzialnosci Allianz z tytutu umowy ubez-
pieczenia limity, okreslone w ust. 1, 2 i 3, mogq by¢ wykorzystywa-
ne wielokrotnie, o ile odnoszq sie do réznych zdarzen ubezpieczenio-
wych.

8. Jezeli ustuga przekroczy limit kosztéw okreslony w ust. 1, 2 3, moze
by¢ ona wykonana przez Centrum Operacyjne, o ile osoba wymie-
niona w § 2 ust. 1, wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosz-
tami faktycznymi a zagwarantowanym przez Allianz limitem.

§ 5 W JAKICH PRZYPADKACH UStUGI ASSISTANCE NIE SA
SWIADCZONE?

1. Allianz nie odpowiada za zdarzenia ubezpieczeniowe wynikte z:

1) dziatania osoby wymienionej w § 2 ust. 1 pod wptywem alkoho-
lu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii, lekdw przepisanych przez lekarza lecz uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskaza-
niem ich uzycia, choroby bedqgcej nastepstwem spozywania al-
koholu;

2) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu osoby wymienio-
nej w § 2 ust. 1 w dziataniach wojennych lub aktach stanu wo-
jennego, przebywania na terenach objetych stanem wojennym
lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem
udziatu osoby wymienionej w § 2 ust. 1 w aktach przemocy,
czynnego i niezgodnego z prawem udziatu osoby wymienionej
w § 2 ust. 1 w rozruchach lub zamieszkach albo strajkach, czyn-
nego i niezgodnego z prawem udziatu osoby wymienionej w § 2
ust. 1 w aktach terroru;

3) préby samobdjstwa, Smierci w wyniku samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci;

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez osobe wymie-
niong w § 2 ust. 1 czynu wypetniajgcego ustawowo znamiona
umyslnego przestepstwa.

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

3. Wszelkie zgtoszenia, wymagajqgce pilnej interwencji medycznej, za
ktére uwaza sie:

a) zatrucia lekami, Srodkami/substancjami chemicznymi, gazami, za-
burzenia $wiadomosci, utrate przytomnosci, omdlenia, dusznos¢,
zaburzenia oddychania, bél w klatce piersiowej, zaburzenia ryt-
mu serca, ostry bél brzucha, krwotoki, uporczywe wymioty;

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujqcy pordd;

C) powazne urazy;

d) nagte wystgpienie drgawek (réwniez w przebiegu wysokiej tem-
peratury), porazen i niedowtadéw;

e) ciezkq reakcje anafilaktyczng na ukgszenia, leki lub $rodki spo-
zywcze

traktowane sq jako stany zagrozenia zycia i winny by¢ zgtaszane
bezposrednio do Pogotowia Ratunkowego.
4. Zakres ustug Assistance dodatkowo nie obejmuje:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
z zastrzezeniem § 4 ust. 1 pkt 13;

2) kosztédw poniesionych przez osobe wymieniong w § 2 ust. 1 bez
uprzedniego powiadomienia i uzyskania akceptacji Centrum
Operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczq sie w granicach li-
mitoéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem § 6 ust. 4;

3) kosztéw zakupu lekéw (Allianz nie ponosi réwniez odpowie-
dzialnosci za braki w asortymencie lekdéw w aptekach);

4) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, je-
zeli sq one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego
(Allianz nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci za braki w asorty-
mencie);

5) kosztéw powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

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

b) leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest wyko-
nywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-
-szczekowego,

c) wad wrodzonych,

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

e) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez odpowiednie orga-
ny administracji panstwowej;

f) leczenia, ktére jest wynikiem wyciekdédw promieniotworczych,
zanieczyszczen lub skazen chemicznych lub radioaktywnych,
spalania paliwa jgdrowego, azbestozy, dziatania materiatéw
nuklearnych;

g) chordb psychicznych w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
ICD - 10,

h) zaburzen zachowania w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

ICD -10,

uprawiania nastepujgcych niebezpiecznych sportéw lub ak-

tywnosci fizycznej: baloniarstwo, heliskiing, lotniarstwo, lot-

nictwo, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
rafting i wszystkie jego odmiany, skoki na gumowej linie, spa-
dochroniarstwo, speleologia, sporty motorowe i motorowod-
ne, szybownictwo, uczestnictwo w wyprawach survivalowych,
wspinaczka gérska lub skatkowa, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, free running, windsurfing lub kitesurfing;

j) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytqczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

k) poddania sie przez osobe wymieniong w § 2 ust. 1 leczeniu
o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza;

1) zdarzen powstatych w wyniku ztamania zakazéw i regulacji
rzgdowych (w tym wymogdw wizowych),

m) poddania sie przez osobe wymieniong w § 2 ust. 1 leczeniu
nieuznanemu w sposéb naukowy lub medyczny;

n) choréb przenoszonych drogq ptciowq, AIDS lub zakazenia wi-
rusem HIV;

o) choréb przewlektych;

p) razgcego niedbalstwa osoby wymienionej w § 2 ust. 1.

—

§ 6 JAK SKORZYSTAC Z USLUG ASSISTANCE?

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do ustug
Assistance, osoba wymieniona w § 2 ust. 1 powinna, przed pod-
jeciem dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sie
z Centrum Operacyjnym. Centrum Operacyjne czynne jest catq
dobe.

2. Osoba kontaktujgca sie z Centrum Operacyjnym powinna podaé
nastepujgce informacje:

1) imie i nazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) numer polisy;

4) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

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

3. Osoba zgtaszajgca konieczno$é skorzystania z ustug Assistance po-
winna na wniosek Centrum Operacyjnego dostarczy¢ wskazane
przez pracownika Centrum Operacyjnego dokumenty, niezbedne
do prawidtowego ustalenia zasadnosci realizacji ustug Assistance,
na podstawie ktérych przeprowadzane jest postepowanie dotyczg-
ce:

a) potwierdzenia zaistnienia zdarzenia;

b) zasadnosci zgtoszonych roszczen;

c) wysokosci $wiadczenia;

d) sposobu przekazania $wiadczenia.

4. W wyjgtkowych sytuacjach, gdy na skutek sity wyzszej osoba wy-
mieniona w § 2 ust. 1 nie mogta skontaktowad sie z Centrum
Operacyjnym i w zwigzku z tym sama pokryta koszty ustug, o kté-
rych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2), 3), 4), 5) i 6), Allianz zwraca tej oso-
bie poniesione przez nig koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do
Centrum Operacyjnego najpdzniej w ciggu czternastu dni kalenda-
rzowych od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego upraw-
niagjgcego do ustug Assistance i udokumentowania faktu poniesienia
tych kosztéw. Allianz zwraca koszty jedynie do wysokosci limitow
wskazanych w § 4.

5. Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w ust. 4., rozumie
sie:
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1) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1. pkt 2) -
date zaistnienia potrzeby transportu do odpowiedniej placowki
medycznej;

2) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1. pkt 3) -
date wypisu ze szpitala albo date wizyty w przychodni lub gabi-
necie medycznym;

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

4) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1. pkt 5)

i 6) — date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzgcego.

§ 7 SLOWNIK POJEC

Uzytym w niniejszych Warunkach terminom nadaje sie znaczenia przy-
jete w Stowniku pojeé zamieszczonym w Zatgczniku nr 1 do o.w.u
Allianz Opiekun, za$ ponizsze okreslenia oznaczajg:

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

2) choroba - reakcja organizmu na dziatania czynnika chorobotwér-
czego, prowadzgca do zaburzeh czynnosciowych, zmian organicz-
nych w tkankach, narzqgdach, uktadach lub catym ustroju;

3) choroba przewlekta:

a) zdiagnozowany przed zawarciem umowy ubezpieczenia stan
chorobowy charakteryzujgcy sie powolnym rozwojem oraz dtu-
gookresowym przebiegiem

lub

b) choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedgca
przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenig;
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4) lekarz Centrum Operacyjnego — lekarz konsultant Centrum
Operacyjnego;

5) miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w ktd-
rym znajduje sie w danym momencie osoba zgtaszajgca koniecz-
nos¢ skorzystania z ustug Assistance;

6) placowka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajgce legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

7) poronienie — przedwczesne zakonczenie cigzy trwajqcej krocej niz
20 tygodni;

8) sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozli-
wiajgcy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

9) transport medyczny — zalecony przez lekarza transport z miej-
sca pobytu do placéwki medycznej, z placowki medycznej do miej-
sca zamieszkania lub pomiedzy placéwkami medycznymi, ktéry sto-
sownie do zalecen lekarza jest realizowany odpowiednim dla stanu
zdrowia osoby transportowanej, wymaganym srodkiem transportu;
za transport medyczny nie uwaza sie transportdéw na wizyty kontrol-
ne zwigzane z kontynuacjq leczenia oraz dojozddw do poradni re-
habilitacyjnej;

10) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie polegajgce na:

a) wystgpieniu u Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspodtmatzonka/Partnera lub Dziecka choroby,

b) doznaniu przez Ubezpieczonego lub odpowiednio
Wspétmatzonka/Partnera lub Dziecka obrazen ciata bedgcych
nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

¢) pogorszenia sie stanu zdrowia Ubezpieczonego lub odpowied-
nio Wspétmatzonka/Partnera lub Dziecka w wyniku zajécia
trudnych sytuacji losowych, wymienionych w § 4 ust. 3.

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



Allianz @)

Zatacznik o opodatkowaniu Swiadczen

do uméw ubezpieczenia na zycie

Opodatkowanie kwot otrzymanych z tytutu ubezpieczern majatkowych
i osobowych

Zgodniezart.21 ust. 1 pkt4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych (Dz.U.z20121.Nr 361 z p6zn.zm.) zwanej dalej
Lustawag o PIT” od podatku dochodowego wolne sg kwoty otrzymane z tytutu
ubezpieczen majatkowych i osobowych, z wyjatkiem:

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

b) dochoduotrzymanego z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej
w zwiazku z umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie przepisow
odziatalnos$ciubezpieczeniowej—wwypadku ubezpieczen zwiazanych
z funduszami kapitatowymi.

Funduszami kapitalowymiwrozumieniu ustawy PIT sg fundusze inwesty-
cyjne oraz fundusze zagraniczne, o ktérych mowaw przepisach o funduszach

inwestycyjnych, oraz ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe dziatajace na

podstawie przepisow ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowejireasekura-
cyjnej, zwyjatkiem funduszy emerytalnych, o ktorych mowa w przepisach

o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych.

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

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

Zgodnie z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy o PIT od dochodu oszczedzajacego
naindywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu albo cze$ciowego
zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych kontach emerytalnych,
srodkow zgromadzonych na tym koncie pobiera sie 19% zryczattowany poda-
tek dochodowy. Dochodem, o ktérym mowa powyzej, jest roznica miedzy
kwotg stanowigca wartos$¢ $rodkéow zgromadzonych na indywidualnym
koncie emerytalnym a suma wptlat na indywidualne konto emerytalne.
Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktéry zostal poprzedzony zwrotami
czesciowymi, jestréznica pomiedzy wartoscia srodkdéw zgromadzonych na
indywidualnym koncie emerytalnym na dzien catkowitego zwrotu a sumg
wptat na indywidualne konto emerytalne pomniejszona o koszty czescio-
wych zwrotow. W przypadku cze$ciowego zwrotu dochodem jest kwota
zwrotu pomniejszona o koszty przypadajace na ten zwrot. Za koszt, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, uwaza sie iloczyn kwoty zwrotu i wskaznika
stanowiacego udzial sumy wptat na indywidualne konto emerytalne do
wartoéci $rodkow zgromadzonych na tym koncie. Przy kolejnym cze$ciowym
Zwrocie przepisy postanowienia powyzsze stosuje sie odpowiednio, z tym ze
do ustalenia warto$ci srodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie
emerytalnym bierze sie aktualny stan $rodkéw na tym koncie. Dochodu
nie pomniejsza sie o straty z kapitatéw pienieznych i praw majatkowych
poniesionych w roku podatkowym oraz w latach poprzednich.

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

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

dowego wyplaty:

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

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

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

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

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

wego dochody z tytutu oszczedzania na indywidualnym koncie emerytal-

nym, w rozumieniu przepisow o indywidualnych kontach emerytalnych,

uzyskane w zwigzku z:

a) gromadzeniem i wyptata srodkéw przez oszczedzajacego,

b) wyplata srodkéw dokonanag narzecz oséb uprawnionych do tych §rodkow
po $mierci oszczedzajacego,

c) wyplata transferowg

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

gromadzit oszczednos$ci na wiecej niz jednym indywidualnym koncie

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

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

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

wanym podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych podlegaja rowniez

dochody z tytutu umow ubezpieczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 15a

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

sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowa ubezpieczenia na zycie lub

dozycie, zawarta na podstawie odrebnych przepisow, w ktérej $wiadczenie

zakltadu ubezpieczen z tytutu dozycia jest:

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

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

- jest r6znica miedzy wyptacona kwota $wiadczenia a sktadka wptacona

do zaktadu ubezpieczen.

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

tych na podstawie odrebnych przepisow, dla ktorych przy ustalaniu wartosci

rezerwy w dziale ubezpieczen na zycie jest stosowana stopa techniczna,

oktorej mowa w przepisach o rachunkowo$ci zaktadéw ubezpieczen (art. 24

ust. 15b).

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

Wmyslart.831 § 3ustawyzdnia 23 kwietnia 1964 r.—Kodeks cywilny (Dz. U
Nr 16, poz.93 z p6zn. zm.) suma ubezpieczenia w ubezpieczeniu osobowym
przypadajgca uprawnionemu nie nalezy do spadku po ubezpieczonym
i tym samym nie jest objeta podatkiem od spadku i darowizn okreslonym
w ustawie z dnia 28 lipca 1983 1. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U.
72009 1. Nr 93, poz. 768 z pdzn. zm.).
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Stosownie do art. 3 pkt 4 i 6 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn,

podatkowi nie podlega:

a) niepodleganabyciew drodze dziedziczenia §rodkéw z pracowniczego
programu emerytalnego;

b) nabycie wdrodze spadku $rodkéw zgromadzonych naindywidualnym
koncie emerytalnym.

Egzekucja sadowa $wiadczen i odszkodowan

Zgodnie z art.831 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. Nr43, poz. 296 z p6zn. zm.) nie podlegaja
egzekucji $wiadczenia z tytutu ubezpieczen osobowych oraz odszkodo-
wania z ubezpieczen majatkowych, w granicach okreslonych w drodze
rozporzadzenia przez ministrow finanséw i sprawiedliwosci.

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

Sktadka ubezpieczeniowa jako koszt uzyskania przychodu

Zgodnie z art.16 ust. 1 pkt 59 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U.z 2011 1. Nr 74, poz.397 z p6Zn. zm.)

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

przychodu sktadek optaconych przez pracodawce z tytutu zawartych lub

odnowionych uméw ubezpieczenia na rzecz pracownikow, z wyjatkiem

umoéw dotyczacych ryzyka grup 1,315 dziatu I oraz grup 112 dziatu II

wymienionych w zataczniku do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-

talnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015, poz. 1844) jezeli

uprawnionym do otrzymania $§wiadczenia nie jest pracodawca i umowa

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

w ktérym ja zawarto lub odnowiono, wyklucza:

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

b) mozliwosc¢ zaciagania zobowigzan pod zastaw praw wynikajacych
Z umowy,

c) wyplate z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie.

Sktadka ubezpieczeniowa jako przychéd pracownika

Napodstawieart. 12 ust. 1 ustawy o PIT za przychody ze stosunku stuzbowego,
stosunku pracy, pracy naktadczej oraz spotdzielczego stosunku pracy uwaza
sie wszelkiego rodzaju wyplaty pieniezne oraz wartos$¢ pieniezng $wiadczen
w naturze badz ich ekwiwalenty, bez wzgledu na zrédto finansowania
tych wyptat i $wiadczen, a w szczegdlnosci: wynagrodzenia zasadnicze,
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe, r6znego rodzaju dodatki, nagrody,
ekwiwalenty za niewykorzystany urlop i wszelkie inne kwoty niezaleznie
od tego, czy ich wysoko$¢ zostata z gory ustalona, a ponadto $wiadczenia
pieniezne ponoszone za pracownika, jak réwniez wartos¢ innych nieod-
ptatnych $wiadczen lub $wiadczen czes$ciowo odptatnych.

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



Allianz @)

Tabela oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

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

A. USZKODZENIA GEOWY

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

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

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

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

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

— prawej 70-90

- lewej 60-80

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

— prawej 70-90

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

—prawa 50-60

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

—prawa 30-50

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

—prawa 10-30

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

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

SKALA LOVETTA

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

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

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

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

N
°

SKALA ASHWORTHA

1 —brak wzmozonego napiecia miesniowego

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

5 — sztywnos¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

6. | Zespoly pozapiramidowe:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. | Zaburzenia mowy:

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

UWAGA:

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

B. USZKODZENIA TWARZY

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

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

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

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

3)

czesciowa

10-35




b) | catkowita 36-50

24. | Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

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

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

25. | Ubytek podniebienia

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

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

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

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

27. | Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:

a) | przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek ocenia sie wedtug Tabeli (tabela do punktu 27a—str. 5)

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

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

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

a) | jednego oka 15

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

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

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

30. | Uszkodzenie gatki ocznej - wskutek urazow drazacych:

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

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

energig elektryczna:

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

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

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

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

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

ponizej 10° 26-35% 91-95% 96-100%

33. | Polowicze i inne niedowidzenia:

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

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

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

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




Tabela do punktu 27a

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

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

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

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

a) | wjednym oku 5-10

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

mniej niz 3
UWAGA:

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

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

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

39. | Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia:

a) | jednostronny 35

b) | obustronny 100

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

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

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

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

USZKODZENIA NARZADU StUCHU

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

Tabela do punktu 42

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

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




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

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

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

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

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




F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE) | ICH NASTEPSTWA

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

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

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

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

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

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

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

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

58. | Ztamania (co najmniej dwoch) zeber:

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

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

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

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

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

59. | Ztamanie mostka:

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

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

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

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

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

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

) | zobjawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia 11-25

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

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

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

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE!:

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

— $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70%

— wodniesieniu do wartosci naleznych,

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

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

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

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

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

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

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

DEFINICIA EF — FRAKCIA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

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

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

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

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

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

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

G. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

69. | Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

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

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

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

b) | wypadanie btony $luzowej 6-10

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

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

b) | leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

) | utrata u osob powyzej 18 roku zycia 15

d) | utrata u oséb ponizej 18 roku zycia 20

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

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

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

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

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

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

KLASYFIKACIA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktéw

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

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

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

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

76. | Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego $wiatta:

a) | nie powodujace zaburzen funkcji 1-5

b) | zzaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-20

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

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

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

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

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

79. | Zwezenia cewki moczowej:

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

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

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

83. | Utrata obu jader lub obu jajnikow:

a) | wwieku do 50 roku zycia 40

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

a) | wyleczony operacyjnie 2

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

85. | Utrata macicy:

a) | wwieku do 50 lat 40

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

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

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

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

OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAEANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

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

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

b) |z trwalym uszkodzeniem uktadu krwiotworczego 16-25

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

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

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

niewielkim i $rednim 1-15
UWAGA:

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

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

J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

trwatego uszczerbku o 5

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

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

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

trwatego uszczerbku o

UWAGA:

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

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

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

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

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

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

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

d

=

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

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

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

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

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

a) | szyjne niewielkiego stopnia 1-5

b) | szyjne znacznego stopnia 6-15

c) | piersiowe 1-10

d) | ledzwiowo-krzyzowe niewielkiego stopnia 1-5

e) | ledzwiowo-krzyzowe znacznego stopnia 6-15

f) | quziczne 5
UWAGA:

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

K. USZKODZENIA MIEDNICY

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

i zaburzen chodu:

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

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

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

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

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

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

chodu:

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

b) | wodcinku przednim obustronnie 5-15

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

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

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

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

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

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

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

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

L.  USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

EOPATKA Prawa Lewa
(dominujaca)

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

31-50% 13-20 10-15

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

UWAGA:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) | wustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15

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

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

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

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

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

112. | Utrata koriczyny wraz z fopatka: 75 70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-t OPATKOWEGO
— zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem jako odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi
0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)

Prawe

(dominujace) Lewe

RAMIE

113. | Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczer, ograniczen ruchu w stawie ramienno-topatkowym i fokciowym:

a) ‘ uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub/i fokciowym do 30% 1-15 1-10

-12 -



b) | uposledzenie funkcji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub/i fokciowym powyzej 30% 16-30 ‘ 11-25
c) | ztamania powikfane przewlektym zapaleniem kosci itp. ocenia sie wedtug punktu 113 a lub 113 b, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku
w zaleznosci od zaburzen funkcji o 5
114. | Staw rzekomy kosci ramiennej 30 ‘ 25
115. | Uszkodzenia migsni, przyczepow, Sciegien i naczyr — w zaleznosci od zmian wtoérnych i uposledzenia funkcji:
a) | zmiany niewielkie 1-5 1-4
b) | zmiany $rednie 6-12 5-9
€) | zmiany duze 13-20 10-15
UWAGA:
Wedtug punktu 115 orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspoétistnienia ztamar kosci orzeka¢ wedtug punktu 113.
116. | Utrata koriczyny w obrebie ramienia:
a) | zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) | przy dtuzszych kikutach 65 60
STAW £OKCIOWY ( do:;‘:]"]{]cy) Lewy
117. | Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci od zaburzen
osi, ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
118. | Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) | wzgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 20
b) | wzgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchow obrotowych przedramienia 26-30 21-25
) | wustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
d) | winnych niekorzystnych ustawieniach —w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej korczyny 30-45 25-40
119. | Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikéw migsni,
przemieszczen, znieksztalcen oraz innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
UWAGA:
Wedtug punktu 119 orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspoétistnienia ztlamar kosci orzeka¢ wedtug punktu 117.
120. | Staw tokciowy cepowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni 15-30 10-25
121. | Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewleklym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie wedlug jednego z punktéw 117,
118, 119 lub 120, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o 5
Zakres ruchomosci stawu tokciowego: od 5-10° przeprostu, do 160° zgiecia
PRZEDRAMIE (do:ianv:jeqce) Lewe
122. | Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci
nadgarstka - w zaleznosci od stopnia zaburzer funkcji:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
d) | zesztywnienie przedramienia w potozeniu korzystnym 20 15
e) | zesztywnienie przedramienia w potozeniu niekorzystnym 25-30 20-25
123. | Ztamania trzon6w jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzer czynno$ciowych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchéw do 20% 1-6 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchow w zakresie 21-50% 7-15 6-10
) | duze zmiany, zmiany wtérne i inne z ograniczeniem ruchow powyzej 50% 16-30 11-25
124. | 1zolowane uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skory, miesni, $ciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia i upo-
$ledzenia funkcji, zmian wtornych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):
a) | niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) | $rednie zmiany 6-10 5-8
©) | duzezmiany 11-20 9-15
UWAGA:
— Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspéfistnienia ztamar kosci orzeka¢ wedtug jednego z punktéw 122, 123, 125, 126.
— W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanego stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 125.
125. | Staw rzekomy kosci fokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkji i innych zmian
wtoérnych:
a) | $redniego stopnia 10-20 10-15
b) | duzego stopnia 21-35 16-30
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UWAGA:
W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanego stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 126.

126. | Staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:
a) | $redniego stopnia 10-25 10-20
b) | duzego stopnia 26-40 21-35
127. | Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej — ocenia si¢ wedtug jedne-
go z punktow 122, 123, 124, 125 lub 126, zwiekszajac stopier trwatego uszczerbku o
128. | Utrata koriczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do protezowania: 55-60 50-55
129. | Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
- nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna — 20° nawrécenia)
NADGARSTEK ( dopmr;‘:jya,cy) Lewy
130. | Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichnigcia, ztamania - w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztalcen, niestabilnosci, uposledzenia
funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
€) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
131. | Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) | wustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15
b) | wustawieniu czynnosciowo niekorzystnym —w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkgji rekii palcow 25-30 20-25
132. | Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem ko$ci nadgarstka, przetokami -
ocenia sie wedtug jednego z punktow 130 lub 131, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o:
133. | Utrata reki na poziomie nadgarstka: 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgiecie dtoniowe 70° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30°
(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego).
$RODRECZE ( do:;"l:’j:ce) Lewe
134. | Uszkodzenie $rédrecza: kosci, czeéci migkkich — w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz uposledzenia funkgji reki, palcéw i innych
zmian wtérnych:
a) | I kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od funkgji kciuka):
I. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 6-9
IIl. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b) | Ilko$¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):
I. z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 13
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 6-9 4-6
Il z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 7-10
) | llrkos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Il i innych zmian wtérnych):
I. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4
d) | IV, Vko$¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtérnych) — ocena osobna dla kazdej kosci $rodrecza:
. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
Il. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 2
KCIUK ( dopmr;‘fj‘%cy) Lewy
135. | Utrata w zakresie kciuka - w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztalcen, ograniczenia ruchomosci kciuka oraz uposle-
dzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:
a) | czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 1-2
b) | czedciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznoci od zmian wtérnych 5-10 3-6
) | utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) —w zaleznoséci od zmian wtérnych 11-15 7-10
d) | utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkw bez koéci $rodrecza 16-20 11-15
e) | utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 21-25 16-20
136. | Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz
funkcji reki i zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 13
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50% 6-10 4-8
€) | znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15 9-12
d) | bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 13-15
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UWAGA:
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

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

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

— odwodzenie 0-50°

— przywodzenie —maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa stawu $rodreczno-paliczkowego palca V — petny zakres ruchu—0cm,
brak ruchu-8cm

opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawdw $rodreczno-paliczkowych na wysokosci |l
stawu $rodreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu —0 cm

PALEC WSKAZUJACY ('fji':"ﬁ’;:c":) Lewa
137. | Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) | utrata cze$ciowa opuszki 1-2 1
b) | utrata paliczka paznokciowego 35 2-3
) | utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka srodkowego 6-9 4-7
d) | utrata paliczka $rodkowego 10 8
e) | utrata trzech paliczkow 15 10
f) | utrata wskaziciela z koécia $rodrecza 16-20 11-15
138. | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela — ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich - w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkji reki, przykurczéw stawow, zesztywnieri, zmian troficznych i innych
zmian wtornych - w zaleznosci od stopnia:
a) | zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 1-2
b) | zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6 3-4
) | zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-1 5-7
d) | zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 8-10
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY ('Z‘f)':s"':gfa"::) lewa
139. | Palecll, IViV - w zaleznosci od poziomu utraty:
a) | palec il - utrata paliczka paznokciowego 3 2
b) | palec Il - utrata dwdch paliczkow 7 5
) | paleclll—utrata trzech paliczkow 10 8
d) | palecIViV-utrata paliczka paznokciowego 2 1
e) | palecIViV - utrata dwoch paliczkéw 4 2
f) | palecIViV - utrata trzech paliczkow 7 3
140. | Utrata palcow III, IV lub V z ko$cig $rodrecza:
a) | palecll 10-12 8-10
b) | paleclvViv 7-9 3-5
) | utraty mnogie:
I. jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujacego 35 25
II. catkowita amputacja kciuka i palca innego niz wskazujacy 25 20
I1l. catkowita amputacja dwdch palcow innych niz kciuk i palec wskazujacy 2 8
IV. catkowita amputacja trzech palcow innych niz kciuk i palec wskazujacy 20 15
V. catkowita amputacja czterech palcow tacznie z kciukiem 45 40
VI. catkowita amputacja czterech palcow innych niz kciuk 40 35
UWACGA:
taczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku reki nie moze przekroczy¢ 55% — prawej (dominujacej) i 50% — lewej.
Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow globalna ocena musi by¢ nizsza niz faczna catkowita utrata tych palcw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.
parms) e
141. | Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow IlI, IV lub V - ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znie-
ksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, przykurczow stawdw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych
- za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:
a) | paleclil:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1-2
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 3-4
IIl. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-5 1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 5-8
b) | palecIViV:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtornych 3-4 2
IIl. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-4 1-2
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‘ ‘ IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi 5-8 3-4
ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE II-V:
— staw $rodreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)
— staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
— staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

M.  USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY
142. | Utrata koriczyny dolnej:

a) | przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 75

b) | odjecie powyzej 1/2 uda 65

143. | Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichniecia, ztamania panewki, zlamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, zlamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia glowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego - w zaleznosci od
ubytkoéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatceri i zmian wtérnych:

a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-35

144. | Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzer statyki i dynamiki:

a) | wustawieniu czynnosciowo korzystnym 35

b) | wustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40-45

145. | Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. - ocenia sie wedtug punktu 143,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o 5

146. | Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia
ortopedycznego, mozliwosci i zaburzer chodu:

a) | bez ograniczen funkcji 15

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

€) | znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45
UWAGA:

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

— W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wedtug
punktu 181.

— W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO
— zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja na zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz 0-50° .

ubo

147. | Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikow miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolano-
wym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji koriczyny i innych zmian wtérnych:

a) | izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm 5-10
b) | izolowane skrocenie powyzej 3 cmdo 5 cm 11-20
) | izolowane skrocenie powyzej 5 cm 21-30
d) | niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm wiacznie lub bez skrdcenia 5-15
e) | $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie powyzej 3 cm do 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu $rednim 16-30
f) | duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm, upo$ledzenie chodu w stopniu znacznym 31-40

148. | Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie koriczyny — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkdji,
skrocenia, zmian zapalnych i zaburzer wtérnych 30-55

149. | 1zolowane uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci od zaburzen funkji koriczyny:

a) | niewielkiego stopnia 1-5
b) | $redniego stopnia 6-10
€) | znacznego stopnia 11-20
UWAGA:
Wedtug punktu 149 oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspétistnienia ztamari kosci ocenia¢ wedtug punktu 147.
150. | Uszkodzenie duzych naczyn - w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia koriczyny i powikiar: 5-30
151. | Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym - ocenia si¢ wedtug
punktu 147, zwiekszajac stopien uszczerbku - w zaleznosci od rozmiaréw powikiar o 5
152. | Uszkodzenie uda powiktane wspétistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug punktéw 147-150, zwiekszajac sto-
pier trwalego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o 10-60
UWACGA:

taczny stopien uszczerbku ocenianego wedtug punktow 147-152 i punktu 153 nie moze przekroczy¢ 60%.

153. | Utrata koriczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania: 55-60
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KOLANO

154. | Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy - w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia ruchow, stabilnosci stawu i
innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wedtug punktu 155:

a) | utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde dwa stopnie ubytku ruchu 1
b) | utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za kazde 5 stopni 1
) | utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1
d) | zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25
e) | zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35

155. | Uszkodzenia aparatu wigzadtowo — torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej koriczyny.
Dodatkowo ocenia si¢ wedtug punktu 154.

a) | niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej itp.) 1-5
b) | niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa Il°, dwuplaszczyznowa I°, w zaleznoéci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity mie$niowej itp.) 6-12
) | niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa lll° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity migsniowej itp.) 13-19
d) | niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa lll°, w zaleznodci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity migsniowej itp.) 20-25
e) | globalna niestabilnos¢ w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mig$niowe i zmniejszenie sity miesniowej itp.) 26-35

156. | Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (przewlekte wysiekowe zapalenia, chondromalacja, nastepstwa zwichnie¢ rzepki, niestabil- 1-10
nosci rzepki, uszkodzenia tgkotek w zaleznosci od funkji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci

UWAGA:

— taczny stopierh pourazowego trwatego uszczerbku stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.

— Nie kazde rozpoznanie nawykowego zwichniecia rzepki nalezy traktowac jako urazowe. Kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage mechanizm urazu (nagte zadziatanie sity zewnetrznej),
skutki urazu (rozerwanie torebki stawowej i krwiak $rédstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspéfistnienie zmian anatomicznych (takich
jak dysplazja stawu rzepkowo-udowego stwierdzana na zdjeciach osiowych, znaczna koslawos¢ kolana, wiotkos¢ wielostawowa), choroby predysponujace do powstania nawykowego
zwichniecia rzepki (zespot Downa, dysplazja nasadowa, lub nasadowo-kregowa).

Kazdorazowo analize nalezy oprzec o petng dokumentacje medyczna.

157. | Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego 50

ZAKRES RUCHOMOSCI STAWU KOLANOWEGO:
Funkcjonaly zakres ruchomosci w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

158. | Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz
innych zmian:

a) | izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm 5-10
b) | izolowane skrocenie powyzej 3 cm do 5 cm wigcznie 11-20
) | izolowane skrécenie powyzej 5 cm 21-30
d) | niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm wigcznie lub bez skrocenia 5-15
e) | $rednie zmiany ze skroceniem powyzej 3 cm do 5 cm wiacznie 16-30
f) | duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm 31-40
159. | Izolowane ztamanie strzatki — w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztalcen, uposledzenia funkgji koriczyny 13

160. | Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, $ciegna Achillesa i innych Sciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszko-
dzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

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

161. | Utrata koriczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych
w obrebie koriczyny:

a) | przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 50
b) | przy dtuzszych kikutach 45
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen podudzia oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia¢ jedynie wedtug
punktu 181. W przypadku nie nakfadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

STAW SKOKOWO-GOLENIOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

162. | Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichniecia, ztamania itp. - w zaleznosci od znieksztalcen
oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie zmian wtornych:

a) | niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) | $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
) | duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20
d) | powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawéw, przetokami oraz innymi zmianami wtornymi, zwiekszy¢ stopien trwatego uszczerbku o 5

163. | Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie zmian wtérnych oraz ograniczenia funkgji:

a) | pod katem zblizonym do prostego +_ 5° 20
b) | winnych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
) | wustawieniach niekorzystnych, z przetokami, zapaleniem kosci itp. zwigkszy¢ ocene trwatego uszczerbku o 5
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164. | Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od znieksztalceri i zaburzen funkji:

a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
165. | Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzer statyczno-dynamicznych stopy i innych
powiktar:
a) | czedciowa utrata 20-30
b) | catkowita utrata 31-40
166. | Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:
a) | zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) | zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
) | zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
167. | Ztamania kosci $rodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian
wtérnych:
a) | IlubV kosci $rodstopia:
I. niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-5
II. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 6-10
b) | II,1llub IV kosci $rodstopia:
I. niewielkie zmiany 13
II. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
) | ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia —w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynno$ciowych 3-15
168. | Ztamania kosci $rodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie wedtug punktu 167
zwigkszajac stopien trwalego uszczerbku o 5
169. | Inne uszkodzenia okolicy stepu i $rodstopia - skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia migsni, $ciegien w zaleznosci od znieksztatceri, zmian
troficznych, zaburzeri dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) | niewielkie zmiany 1-5
b) | $rednie zmiany 6-10
) | duzezmiany 11-15
170. | Utrata stopy w cato$ci 45
171. | Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172. | Utrata stopy w stawie Lisfranca 35
173. | Utrata przodostopia w zaleznosci od rozlegtosci i jakosci kikuta 20-30

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkeji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen stopy oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wedtug punktu

181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.

FUNKCIONALNE ZAKRESY RUCHOMOSCI STEPU
— zgiecie grzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe 0—40-50°, nawracanie 0-10°, odwracanie 0-40°, przywodzenie 0-10°, odwodzenie 0-10°.

PALCE STOPY

174. | Uszkodzenia palucha - w zaleznosci od zmian i ograniczenia ruchomosci:

a) | niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2

b) | $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 3-5

) | duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-8
175. | Utrata palucha - w zaleznosci od wielko$ci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu:

a) | ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-4

b) | utrata paliczka paznokciowego palucha 5

) | utrata catego palucha 10

d) | utrata palucha wraz z koécia $rodstopia — w zaleznoci od rozmiaru utraty koéci $rodstopia 11-15
176. | Utrata palucha wraz z innymi palcami stopy:

a) | wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 16

b) | wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20
177. | Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, Ill, IV, V:

a) | czesciowa utrata palca (za kazdy palec) 1

b) | catkowita utrata palca (za kazdy palec) 2

) | catkowita utrata czterech palcow stopy 8

d) | znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
178. | Utrata palca V z koscia Srodstopia 3-8
179. | Utrata palcow I, lll, IV z koscia $rodstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci $rodstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtérnych

za kazdy palec 3-5
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180. | Uszkodzenia ll, Ill, IV i V palca — zwichnigcia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od rozlegtosci ubytkow, znieksztat-
cenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkdji i liczby uszkodzonych palcow orzeka¢ tacznie: 1-5
UWAGA:
— taczny stopieh pourazowego trwatego uszczerbku w zakresie korczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
— Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidziane] za catkowitg utrate tego palca.
PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH
Strona
lewa
prawa
181. | Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzeri:
a) | nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) | nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10
€) | nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20
d) | nerwu miesniowo-skarnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20
e) | nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do mie$nia trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-45 2-35
f) | nerwu promieniowego ponizej odejécia gatazki do mieénia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30 3-25
g) | nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-15
h) | nerwu promieniowego po wyjéciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15 1-10
i) | nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — cze$ci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 4-40 3-30
j) | nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15
k) | nerwu tokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 1-20
[) | splotu barkowego czeéci nadobojczykowej (gornej) 10-25 5-20
m) | splotu barkowego czeéci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40
n) | pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) | nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15
p) | nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30
q) | nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 3-20
r) | nerwu sromowego wspdlnego 3-25
s) | nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10-60
t) | nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30
u) | nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-20
v) | splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-60
w) | pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
UWAGA:
Wskazana ocena kliniczna i ocena ilo$ciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego.
UWAGI KONCOWE:
— Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koriczyny gérnej lub dolnej (lub jej czedci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowita
funkcje koficzyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow trwatego uszczerbku za poszczegdlne uszkodzenia.
taczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
— Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie.
— Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia llA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkgji skory. Uszkodzenia w zakresie:
— twarzy uwzgledniono w punkcie 19,
— szyi uwzgledniono w punkcie 55,
— klatki piersiowej uwzgledniono w punkcie 56,
— brzucha uwzgledniono w punkcie 65
— koriczyn za 1% TBSA — 1% uszczerbku,
— dtoni za 1% TBSA — 4% uszczerbku.
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Suplement do Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku obowigzujacy
do umow indywidualnych ubezpieczen na zycie

Obciazenia zwigzane z przenoszeniem (podnoszeniem) przedmiotéw Uwzgledniajac definicje przeciazenia, zdarzenia opisane w Tabelili Tabeli
w zaleznosci od ich ciezaru. [l moga by¢ uznane jako czesciowo spetniajace definicje nieszczesliwego
wypadku, a ich utrwalone skutki zostang ocenione przez lekarza upraw-

Déwigniecie ciezaru Kobiety Mezczyzni nionego, z tym ze przy ocenie koficowej, wysoko$¢ trwatego uszczerbku
. ; kazdorazowo zostanie pomniejszona o odpowiednig wartos$¢ procen-
Cigzar nadmierny >30kg >50kg towa, odniesiong do udziatu czynnika chorobowego, co w konsekwencji
Cigzar $redni 20-30kg 30-50 kg pomniejsza $wiadczenie o odpowiednig warto$¢ procentowa zgodnie
z Tabela I i Tabelg II.
Tabelal.

Procentowy udziat czynnika chorobowego w powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu — dotyczy kregostupa LiC

Wynik badan obrazowych RTG, CT, NMR Rodzaj wykonanej czynnosci, charakter przecigzenia
Stopieri zaawansowania i lokalizacja zmian chorobowych Codzienne czynno$ci w domu i pracy Dzwigniecie $redniego cigzaru Dzwigniecie nadmiernego ciezaru,
(zwyrodnieniowych) kregostupa (dtugotrwale wymuszona pozycja ruch, ¢wiczenia, znaczny wysitek
ciata: stojaca, siedzaca, w sktonie, sportowy

ruchy zginania lub rotacji tutowia),
dugotrwaty wysitek fizyczny

Badania obrazowe sprzed zdarzenia — prawidtowe, brak wywia- Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
du chorobowego w tym kierunku 80% 50% 20%
Widoczne zmiany w badaniach obrazowych sprzed zdarzenia Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
—zwezenie przestrzeni miedzykregowych, 90% 70% 60%

brzezne wyrosla kostne na krawedziach trzondw, w RTG zmia-
na jednopoziomowa, w NMR ekstruzja z rozerwaniem wiokien
pierscienia wioknistego i penetracjg jadra miazdzystego

na zewnatrz lub wywiad chorobowy (bol)

Zmiany zaawansowane, wielopoziomowe w RTG — obnizenie Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
wysokosci trzondw; niestabilnos¢ kregow. 95% 90% 80%

W NMR sekwestracja i przepuklina zaklinowana

Tabela ll
Procentowy udziat czynnika chorobowego w zerwaniu $ciegna Achillesa lub odpowiednio mie$nia dwuglowego ramienia

Objawy kliniczne, dane medyczne Przecigzenie
Oceniany procentowy (%) wplywu choroby na wystapienie Rutynowy wysitek zwigzany Nagte przecigzenie sciegna/ lub Dzwigniecie nadmiernego ciezaru,
trwatego uszczerbku na zdrowiu z codziennymi czynno$ciami odpowiednio miesnia znaczne przeciazenie miesnia,
wysitek sportowy
Badania sprzed zdarzenia nie wskazujace na istnienie zmian Udziat czynnika chorobowego
chorobowych. Zerwanie czesciowe lub catkowite $ciegna/ lub 50%
odpowiednio migénia
Badania sprzed zdarzenia wskazujace na istnienie zmian Udziat czynnika chorobowego
chorobowych lub przebytych urazéw w obrebie Sciegna/ lub 95%
odpowiednio miesnia

Zatwierdzony uchwala Zarzadu nr 131/ 2015 TU Allianz Zycie Polska S.A.z dnia 27 sierpnia 2015 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie wnioskow otrzymanych przez przedstawiciela Allianz od dnia 7 wrzesnia 2015 roku.
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