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Artykut 1
Postanowienia wstepne

Niniejsze Szczegélne warunki ubezpieczenia (dalej jako
»SWU¥) stanowia integralng czes¢ umowy ubezpieczenia dla
inwestycyjnego ubezpieczenia na zycie — Vision (dalej réwniez
jako ,ubezpieczenie VISP®), zawieranej przez towarzystwo
MetLife pojistovna a.s. (dalej réwniez jako ,ubezpieczyciel ).
Ponadto ubezpieczenie VISP podlega Ogélnym warunkom
ubezpieczenia dla ubezpieczenia na zycie i towarzyszacych mu
ubezpieczenn dodatkowych towarzystwa MetLife pojistovna
a.s., wydanym z numerem VPP 4.3 (dalej réwniez jako ,,Ogélne
warunki ubezpieczenia®“lub ,,OWU*) Ubezpieczenie VISP jako
inwestycyjne ubezpieczenie na zycie jest tym samym zgodne z
OWU ubezpieczenia na wypadek §mierci lub dozycia, potaczo-
nym z programami inwestycyjnymi. Ubezpieczenie VISP jest
zawsze zawierane z jedng ubezpieczong osobg.

Jezeli umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, ubezpie-
czenie VISP zawsze obejmuje przynajmniej trzy (3) rodzaje
ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczenie z wyplatg wykupu wygasa z dniem zgonu ubez-
pieczajacego.

Artykut 2
Definicje pojec
Do ubezpieczenia VISP zastosowanie maja definicje pojeé
przedstawione w OWU, z tym Ze dodatkowe pojecia zdefinio-
wano jak nastepuje:

Ubezpieczona osoba

Osoba, na rzecz ktdrej zawarto ubezpieczenie na wypadek
$mierci lub dozycia (dalej réwniez jako ,,ubezpieczenie ubez-
pieczonej osoby®).

Suma ubezpieczenia

Ogolna definicja sumy ubezpieczenia zostata podana w OWU.
Dla ubezpieczenia VISP umowa ubezpieczenia zostaje zawarta
z sumg ubezpieczenia na wypadek $mierci. Suma ubezpiecze-
nia na wypadek $§mierci ubezpieczonej osoby obejmuje element
staly i elementy malejace. Cze¢$¢ stata sumy ubezpieczenia na
wypadek $mierci wynosi 1000 zlotych (minimalna suma ubez-
pieczenia), o ile w umowie ubezpieczenia nie ustalono inaczej.
Jezeli wraz z ubezpieczeniem ubezpieczonej osoby zawarto
réwniez ubezpieczenie dodatkowe, dla kazdego ubezpieczenia
dodatkowego zostaje uzgodniona inna suma ubezpieczenia.

Regularna skladka ubezpieczeniowa

Sktadka ubezpieczeniowa oplacana przez ubezpieczajacego w
regularnych ratach w kwocie uzgodnionej w umowie ubezpie-
czenia. W trakcie ubezpieczenia VISP moze dochodzi¢ - za
zgoda Ubezpieczajacego - do podwyzek regularnych skfadek
ubezpieczenia. Kazde podniesienie powoduje wzrost ogol-
nej kwoty regularnych skladek ubezpieczeniowych, jednak
kazdorazowa podwyzka (czes¢ skladki ubezpieczeniowej)
jest oceniana oddzielnie dla celéw alokacji w mysl artykulu

9 niniejszych SWU, biegu terminéw dla okreélenia kwoty
wykupu w rozumieniu artykulu 12 niniejszych SWU oraz w
celu okreslenia zakresu zwolnienia z optacania sktadki ubez-
pieczeniowej zgodnie z artykulem 22 niniejszych SWU.

Glowny okres ubezpieczenia
Okreslony czas, na ktdéry zostaje zawarte ubezpieczenie dla
ubezpieczonej osoby.

Koniec gléwnego okresu ubezpieczenia

Dzien poprzedzajacy bezposrednio wlasciwa rocznice, kiedy
uplywa okres ubezpieczenia, uzgodniony w konkretnej umo-
wie ubezpieczenia dla ubezpieczenia ubezpieczonej osoby.
Koniec ubezpieczenia dodatkowego wraz z uplywem okresu
ubezpieczenia zostal zdefiniowany w analogiczny sposéb.

Okres ubezpieczenia

Okres czasu, kiedy optacana jest regularna sktadka ubezpie-
czeniowa. Dlugo$¢ okresu ubezpieczenia dla ubezpieczenia
VISP wynosi jeden (1) rok. Pierwszy okres ubezpieczenia roz-
poczyna si¢ z dniem poczatku ubezpieczenia VISP.

Ochrona ubezpieczeniowa

Kazde ubezpieczenie dodatkowe i/lub ubezpieczenie na wypa-
dek $mierci z minimalng sumg ubezpieczenia, przy czym
ubezpieczyciel moze okresli¢ w Taryfie oplat minimalna
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.

Program inwestycyjny

Wewnetrzny program inwestycyjny, stworzony wylacznie dla
celow inwestycyjnego ubezpieczenia na zycie, uregulowany
przez postanowienia artykutu 27 do 30 niniejszych SWU.

Jednostka uczestnictwa
Proporcjonalna cze$¢ programu inwestycyjnego, okreslona
dla ubezpieczenia na wypadek $mierci lub dozycia.

Rachunek inwestycyjny

Indywidualny, wirtualny rachunek obstugiwany przez ubez-
pieczyciela dla kazdej umowy ubezpieczenia, uznawany jed-
nostkami uczestnictwa z poszczegdlnych programéw inwesty-
cyjnych, utworzonych w oparciu o opltacong regularng i/lub
dodatkowg skladke ubezpieczenia.

Cena kupna

Cena okre$lona przez ubezpieczyciela, stosowana w celu two-
rzenia jednostek uczestnictwa dla poszczegélnych programéw
inwestycyjnych.

Cena sprzedazy

Cena okre$lona przez ubezpieczyciela, stosowana w celu likwi-
dowania jednostek uczestnictwa dla poszczegélnych progra-
moéw inwestycyjnych.

Warto$¢ jednostek uczestnictwa

Liczba jednostek uczestnictwa, ktérymi uznano rachunek
inwestycyjny, pomnozona przez ich wladciwg cene sprzedazy.
Wartos¢ kapitalowa ubezpieczenia

Warto$¢ wszystkich jednostek uczestnictwa, ktorymi uznano
rachunek inwestycyjny.



Dzien wyceny
Dzien, w ktérym okre$lana jest cena sprzedazy i kupna jedno-
stek uczestnictwa programéw inwestycyjnych.

OKRES UBEZPIECZENIA

Artykut 3
Okres ubezpieczenia

Ubezpieczenie zostaje zawarte na czas okreslony (gtéwny
okres ubezpieczenia). Jezeli konkretna umowa ubezpiecze-
nia nie stanowi inaczej, gléwny okres ubezpieczenia zawsze
konczy si¢ w dniu bezposrednio poprzedzajacym pierwsza
rocznice po dozyciu przez ubezpieczong osobe dorosla wieku
sze$¢dziesieciu pieciu (65) lat.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE
Artykut 4

Swiadczenie ubezpieczeniowe na wypadek $mierci ubezpieczo-

nej osoby

Wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek

$mierci ubezpieczonej osoby jest réwna sumie warto$ci male-

jacych elementéw sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci na
dzien $mierci oraz wyzszej z ponizszych wartosci:

a) elementu stalego sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci
na dzien $mierci,

b) warto$ci jednostek uczestnictwa, ktérymi uznano rachunek
inwestycyjny, utworzonych na podstawie oplaconej regu-
larnej sktadki ubezpieczenia, okreslonej na dzien dorecze-
nia zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego (jezeli zglo-
szenie zdarzenia ubezpieczeniowego doreczono dopiero po
uplywie gléwnego okresu ubezpieczenia, wartoé¢ jedno-
stek uczestnictwa okreslana jest na ostatni dzien gtéwnego
okresu ubezpieczenia).

Jezeli ustanowiono dodatkowa skladke ubezpieczeniows,
$wiadczenie ubezpieczeniowe jest okre$lane w my$l ust. 1
niniejszego artykulu i jest powigkszane o wartos¢ jedno-
stek uczestnictwa, ktérymi uznano rachunek inwestycyjny,
utworzonych na podstawie oplaconej dodatkowej sktadki
ubezpieczenia, okreslonej na dzien dorgczenia zgloszenia
zdarzenia ubezpieczeniowego (jezeli zgloszenie zdarzenia
ubezpieczeniowego doreczono dopiero po uptywie gléwnego
okresu ubezpieczenia, warto$¢ jednostek uczestnictwa okre-
$lana jest na ostatni dzien gtéwnego okresu ubezpieczenia).

Wraz ze $miercig ubezpieczonej osoby wygasa cate ubezpie-
czenie VISP.

Artykut 5

Swiadczenie ubezpieczeniowe na wypadek dozycia ubezpieczo-

nej osoby doroslej

Wysokos¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek dozycia
ubezpieczonej osoby dorostej jest rowna warto$ci kapitatowej
ubezpieczenia na ostatni dzien gléwnego okresu ubezpieczenia.

Artykut 6

Gwarancja nie rozwigzania umowy ubezpieczenia i ocena wy-

starczalno$ci skladki ubezpieczeniowej

Jezeli wszystkie wplaty regularnej skladki ubezpieczeniowe;j
sa nalezycie oplacane, ubezpieczyciel gwarantuje iz nie doj-
dzie do rozwigzania umowy , jednak przez okres nie dtuzszy
niz dziesie¢ (10) lat od poczgtku ubezpieczenia VISP, chyba
ze uzgodniono inaczej, np. w artykule 17 niniejszych SWU.
Ubezpieczyciel moze przedltuzy¢ gwarancje nie rozwiazy-
wania umowy (dalej réwniez jako ,gwarancja“). Gwarancja
zostaje przedluzona, za zgoda Ubezpieczyciela, na wniosek
Ubezpieczajacego zlozony co najmniej na poél roku przed
zakonczeniem okresu gwarancji. Ubezpieczyciel moze nie
wyrazi¢ zgody na przedluzenie gwarancji bez koniecznosci
podawania przyczyn odmowy,

Ubezpieczyciel w terminie nie przekraczajgcym trzech (3)
miesiecy przed zakonczeniem dotychczasowego okresu gwa-
rancji przeprowadzi matematyczno-ubezpieczeniowa oceng
wystarczalnoéci dotychczasowej wysokos$ci regularnej sktadki
ubezpieczeniowej (dalej réwniez jako ,ocena wystarczalno-
§ci“). W ramach powyzszej oceny wystarczalnoéci nie jest
badany stan zdrowia ubezpieczonej osoby dorostej.

Jezeli na podstawie oceny wystarczalnosci w mysl ust. 2 niniej-
szego artykulu wysoko$¢ dotychczasowej regularnej sktadki
ubezpieczenia jest wystarczajaca, by przedtuzy¢ gwarancje o dwa
(2) przyszle okresy gwarancji, ubezpieczyciel przedtuzy gwaran-
cje o jeden (1) okres gwarancyjny; procedura i dtugo$¢ okresu
gwarancyjnego zostaly okreslone w ust. 4 niniejszego artykutu.

Ubezpieczyciel kazdorazowo przediuza gwarancje o kolej-
nych pie¢ (5) lat lub o inng catkowita liczbe lat, uzgodniona
w umowie ubezpieczenia, jednak nie przekraczajacg konca
odnosnego gléwnego okresu ubezpieczenia, uzgodnionego na
poczatkowy dzien ubezpieczenia VISP. Po jego uptywie gwa-
rancja juz nie podlega przedtuzeniu.

Jezeli na podstawie oceny wystarczalno$ci w mysl ust. 2 niniej-
szego artykulu dotychczasowa wysokoé¢ regularnej skiadki
ubezpieczeniowej jest niewystarczajaca do przediuzenia gwa-
rancji o dwa (2) przyszte okresy gwarancji, ubezpieczyciel
zaproponuje ubezpieczajacemu podwyzke regularnej skladki
ubezpieczenia, okreslonej przez ubezpieczyciela na podstawie
matematyczno-ubezpieczeniowych metod (z zachowaniem
dotychczasowych sum ubezpieczenia). Jezeli propozycja ta
zostanie przyjeta w terminie okreslonym przez ubezpieczyciela,
gwarancja zostanie przedtuzona o jeden (1) okres gwarancyjny.
Jezeli ubezpieczajacy nie zaakceptuje propozycji ubezpieczy-
ciela w myél ust. 5 niniejszego artykulu, a wigc w terminie
okres$lonym przez ubezpieczyciela, gwarancja nie zostanie
przedtuzona, chyba Ze uzgodniono inaczej.

Ponadto gwarancja zostaje uchylona, jezeli dojdzie do wyptaty
czedci warto$ci kapitatowej ubezpieczenia i/lub zamiany ubez-
pieczenia VISP na ubezpieczenie bezsktadkowe w mysl arty-
kutu 13 niniejszych SWU.

Po uchyleniu gwarancji ubezpieczenie VISP nadal obowiazuje,
jezeli wartos¢ jednostek uczestnictwa, ktérymi na dany dzien
uznano rachunek inwestycyjny, utworzonych na podstawie
oplaconej regularnej sktadki ubezpieczenia, jest dodatnia; z
dniem, w ktérym przedmiotowa warto§¢ wyniesie zero lub
bedzie miata warto$¢ ujemna, ubezpieczenie VISP wygasnie
bez rekompensaty. W razie zawarcia ubezpieczenia dodatko-
wego zostanie wyptacona kwota wykupu w mysél artykutu 12,
ust. 3 niniejszych SWU. Jezeli jednak w dniu, kiedy wartos¢
jednostek uczestnictwa, ktérymi uznano rachunek inwesty-
cyjny, utworzonych w oparciu o zaptacong regularng sktadke
ubezpieczenia, wyniesie zero lub osiggnie warto$¢ ujemna,
obowiazuje gwarancja - ubezpieczenie VISP nie wygasa.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Artykut 7
Regularna skladka ubezpieczeniowa
Ubezpieczajacy bedzie placi¢ regularng skladke ubezpiecze-
niowa w kwocie i trybie uzgodnionych w umowie ubezpiecze-
nia lub tez w polisie.

Regularna sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ optacana w try-
bie rocznym lub péirocznym, kwartalnym lub miesiecznym.

Regularna sktadka ubezpieczeniowa za pierwszy okres ubez-
pieczeniowy (lub jej pierwsza rata) jest wymagalna w ter-
minie nie przekraczajacym trzeciego (3) dnia roboczego po
odebraniu przez ubezpieczajacego polisy, jednak nie poz-
niej niz ostatniego dnia pierwszego (1) miesigca obowigzy-
wania ubezpieczenia VISP. Jezeli w zwigzku z wnioskiem o
zawarcie umowy ubezpieczenia zostala wniesiona zaliczka
na regularng sktadke ubezpieczenia, ubezpieczyciel z dniem



poczatku ubezpieczenia VISP zaliczy jg na poczet regularnej
sktadki ubezpieczeniowej. Kolejne wplaty regularnej sktadki
ubezpieczeniowej za pierwszy okres ubezpieczenia i wplaty
na poczet kolejnych okreséw ubezpieczenia sa wymagalne
zgodnie z czestotliwoscig oplacania sktadek ubezpieczenia,
uzgodniong w konkretnej umowie ubezpieczenia lub polisie, a
wiec zawsze: przy czestotliwoéci miesigcznej - w dzien w mie-
sigcu lub dla wplat z czestotliwo$cig raz na kwartal - w dzien
w pierwszym miesigcu kwartalu, lub dla czgstotliwosci raz na
pét roku - w dzien w pierwszym miesigcu poélrocza, ktérego
numer jest zgodny z pierwszym dniem ubezpieczenia VISP,
lub w przypadku czestotliwosci rocznej - w pierwszy dzien
okresu ubezpieczenia.

Artykut 8
Dodatkowa skladka ubezpieczeniowa

Ubezpieczajacy i ubezpieczyciel na wniosek ubezpieczajacego
moga ustali¢ dodatkowg skladke ubezpieczeniows. Ubezpieczy-
ciel moze uzalezni¢ przyjecie takiego wniosku zwlaszcza od nale-
zytego oplacenia regularnej skladki ubezpieczeniowej. Dodat-
kowa skladka ubezpieczeniowa zostanie wplacona w formie
okreslonej przez ubezpieczyciela i nie moze by¢ nizsza niz mini-
mum okreslone przez ubezpieczyciela w aktualnej Taryfie oplat.
Uzgodnienie i opfata dodatkowej sktadki ubezpieczenia nie
wplywa na obowigzek ubezpieczajacego do optacania regular-
nej sktadki ubezpieczeniowe;j.

Uzgodnienie dodatkowej skiadki ubezpieczeniowej staje sie
skuteczne z dniem przyjecia przez ubezpieczyciela wniosku
0 jej uzgodnienie lub z dniem alokacji dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej w mysl artykulu 9 niniejszych SWU, jezeli
konkretna umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej.

Artykut 9
Alokacja

Z kazdej wplaty regularnej sktadki ubezpieczeniowej odli-
czana jest kwota na oplacenie kosztéw zwigzanych z przyje-
ciem wplaty sktadki ubezpieczeniowej, okreslona przez ubez-
pieczyciela (tzw. oplata manipulacyjna).

Kwota odpowiadajaca czeéci regularnej sktadki ubezpieczenio-
wej po odliczeniu oplaty manipulacyjnej (okreslonej wedlug
przelicznika procentowego alokacji w mysl ust. 3 niniejszego
artykulu) zostanie zamieniona na jednostki uczestnictwa
poszczegolnych programéw inwestycyjnych, w proporcji aktu-
alnie obowiazujacej dla konkretnej umowy ubezpieczenia i
wskazanej w umowie ubezpieczenia lub w polisie.

Przelicznik procentowy alokacji w poszczegélnych latach
okreslono jak nastepuje (przy czym kazda podwyzka sktadki
ubezpieczeniowej jest oceniana oddzielnie):

a) 10 % do 55 % (vide tabela ponizej) kwoty odpowiadajacej
kazdej wplacie regularnej skladki ubezpieczeniowej za
pierwszy rok ubezpieczenia (lub pierwszy rok nastepujacy
po roku, w ktérym podwyzszono regularng skladke ubez-
pieczeniows) po odliczeniu oplaty manipulacyjnej zostanie
zamienione na jednostki uczestnictwa w poszczegélnych
programach inwestycyjnych;

19 lub 30
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mniej i wiecej

pieczenia (pelne lata):

Przelicznik pro-
centowy alokacji w
pierwszym roku ubez-
pieczenia (lub pierw-
szym roku po roku, 55 % 40 % 25 % 10 %
w ktérym doszlo do
podwyzki regularnej
sktadki ubezpiecze-

nia):

b) 60 % kwoty odpowiadajacej kazdej wplacie regularnej

skladki ubezpieczeniowej za drugi rok ubezpieczenia (lub
drugi rok nastgpujacy po roku, w ktérym podwyzszono
regularng sktadke ubezpieczeniowa) po odliczeniu optaty
manipulacyjnej zostanie zamienione na jednostki uczest-
nictwa w poszczegdlnych programach inwestycyjnych;

c) co najmniej 100 % kwoty odpowiadajacej kazdej racie
regularnej skfadki ubezpieczeniowej za trzeci rok ubezpie-
czenia i nastepne (lub trzeci rok i nastepne lata po roku, w
ktérym podwyzszono regularne sktadki ubezpieczeniowe)
po odliczeniu optaty manipulacyjnej zostanie zamienione
na jednostki uczestnictwa w poszczegoélnych programach
inwestycyjnych; ubezpieczyciel moze podnie§¢ przelicznik
procentowy alokacji w Taryfie oplat.

Kwota odpowiadajaca czesci dodatkowej skiadki ubezpie-
czeniowej, okreslonej z uzyciem przelicznika procentowego
alokacji, zostanie wykorzystana do zakupu jednostek uczest-
nictwa w poszczegélnych programach inwestycyjnych w pro-
porcji okreslonej przez ubezpieczajacego. Jezeli jednak ubez-
pieczajacy nie okresli wspomnianej proporcji nawet w ciagu
trzydziestu (30) dni od dnia uznania rachunku ubezpieczy-
ciela wplata, ktora z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci
mozna uwazaé za wplate dodatkowej sktadki ubezpieczenio-
wej, ubezpieczyciel zamieni przedmiotowa dodatkowa sktadke
ubezpieczenia na jednostki uczestnictwa w programie inwe-
stycyjnym, wskazanym w aktualnej Taryfie optat. Przelicznik
procentowy alokacji dla dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej
podlega Taryfie oplat, obowiazujacej na dzien wejécia w zycie
uzgodnien w zakresie dodatkowej sktadki ubezpieczeniowe;.

Kwota odpowiadajaca cze$ci regularnej sktadki ubezpie-

czeniowej i/lub dodatkowej skladki ubezpieczeniowej jest

przeksztalcana na jednostki uczestnictwa na podstawie ceny
kupna jednostek uczestnictwa poszczegdlnych programoéw
inwestycyjnych, obowigzujgcej w dzien ich utworzenia. Kwota
odpowiadajaca czeéci pierwszej raty regularnej sktadki ubez-
pieczeniowej jest przeksztalcana na jednostki uczestnictwa
nie pézniej niz nast¢gpnego dnia po poczatkowym dniu ubez-
pieczenia VISP. Kwoty odpowiadajace czesci kolejnych wptat
regularnej sktadki ubezpieczeniowej sg przeksztalcane na
jednostki uczestnictwa bezposrednio po nalezytym oplaceniu
calej raty regularnej skladki ubezpieczeniowej. Kwota odpo-
wiadajaca czesci dodatkowej skladki ubezpieczeniowej jest

przeksztalcana na jednostki uczestnictwa z dniem wejscia w

zycie ustalen dotyczacych tejze sktadki.

ODLICZANIE JEDNOSTEK
UCZESTNICTWA Z RACHUNKU
INWESTYCYJNEGO

Artykut 10

Odliczanie jednostek uczestnictwa z rachunku inwestycyjnego
1.

Ubezpieczyciel co miesigc odliczy z rachunku inwestycyjnego
cze$¢ jednostek uczestnictwa utworzonych na podstawie opla-
conej regularnej sktadki ubezpieczeniowej. Wartos$¢ odliczo-
nych w ten sposéb jednostek uczestnictwa odpowiada kwocie
przeznaczonej na pokrycie kosztow administracyjnych, okre-
$lonych przez ubezpieczyciela (tzw. optata administracyjna).

Ubezpieczyciel co miesigc odliczy z rachunku inwestycyjnego
czg$¢ jednostek uczestnictwa utworzonych na podstawie opla-
conej regularnej sktadki ubezpieczeniowej. Wartos$¢ odliczo-
nych w ten sposdb jednostek uczestnictwa odpowiada kwocie
na pokrycie ryzyka zwigzanego z ubezpieczeniem ubezpie-
czonej osoby oraz zawartym ubezpieczeniem dodatkowym na
nastepny miesiac (tzw. optaty z tytulu ryzyka), ktora zostaje
okreslona przez ubezpieczyciela z uzyciem zasad ubezpie-
czeniowo-matematycznych. Sposdb ustalania oplaty z tytutu
ryzyka wskazany jest w Taryfie oplat ubezpieczenia Vision.

Ponadto ubezpieczyciel moze odliczy¢ z rachunku inwestycyj-
nego cze$¢ jednostek uczestnictwa o wartosci odpowiadajacej



kwocie (oplacie) na pokrycie kosztéw dodatkowych, ktdre
ubezpieczyciel musial ponies¢ w zwiazku z niewykonaniem
przez ubezpieczajacego nastepujacych obowiazkéw: nieopta-
canie skfadek ubezpieczeniowych i nie dostarczenie wymaga-
nych dokumentéw lub w zwiazku z realizowaniem wniosku
ubezpieczajacego o dodatkowe czynnoéci administracyjne.
Oplaty za powyzsze czynnosci wskazane sa w Taryfie optat
ubezpieczenia Vision.

Odpowiednia liczba jednostek uczestnictwa zostanie odli-
czona z rachunku inwestycyjnego nawet wowczas, kiedy liczba
jednostek uczestnictwa na rachunku inwestycyjnym , utwo-
rzona na podstawie oplaconej regularnej sktadki ubezpiecze-
niowej, jest niewystarczajaca do odliczenia jednostek uczest-
nictwa, okreslonych w ust. 1, 2 i 3 niniejszego artykulu.

Liczba jednostek uczestnictwa, niezbedna do dokonania
odliczenia jednostek uczestnictwa okres$lonego w ust. 1, 2 i
3 niniejszego artykulu zostaje wskazana na podstawie ceny
sprzedazy, obowiazujacej na dzien odliczenia jednostek
uczestnictwa. Jezeli jednostki uczestnictwa, ktorymi uznano
rachunek inwestycyjny, zostaly umieszczone w kilku progra-
mach inwestycyjnych, zostajg odliczone jednostki uczestnic-
twa z poszczegdlnych programéw inwestycyjnych w tej samej
proporcji, co stosunek wartoséci jednostek uczestnictwa w tych
programach inwestycyjnych, ktérymi zostal uznany rachunek
inwestycyjny i ktére zostaly utworzone na podstawie oplaco-
nych wlasciwych skfadek ubezpieczeniowych.

ZMIANY UBEZPIECZENIA VISP

Artykut 11
Nieoplacanie skladek ubezpieczeniowych

Jezeli jakakolwiek rata skladki ubezpieczeniowej nie zostanie
nalezycie oplacona, ubezpieczyciel zobowigzany jest przesta¢
ubezpieczajacemu monit w sprawie oplacenia sktadki ubez-
pieczeniowej lub jej czedci. Jezeli monit od ubezpieczyciela,
doreczony ubezpieczajacemu, ostrzega przed wygasnigciem
ubezpieczenia VISP w razie nieoplacenia naleznej skfadki
ubezpieczeniowej i niezaspokojenia warunkow zamiany ubez-
pieczenia VISP na ubezpieczenie bezskltadkowe, wskazanych
w ust. 2 niniejszego artykutu, oraz jesli warunki te nie zostaty
spetnione, ubezpieczenie VISP wygasa nastepnego dnia po
bezskutecznym uplywie terminu wskazanego przez ubezpie-
czyciela w monicie.

Jezeli jednak po bezskutecznym uplywie terminu okreslonego
w monicie w my$l ust. 1 niniejszego artykulu wartos¢ jedno-
stek uczestnictwa, ktérymi uznano rachunek inwestycyjny,
utworzonych na podstawie oplaconej regularnej sktadki
ubezpieczeniowej wynosi tyle, co minimalna kwota okre-
§lona przez ubezpieczyciela w Taryfie opfat, i jezeli regularna
sktadka ubezpieczeniowa za pierwsze dwa (2) lata ubezpiecze-
nia zostala w calosci optacona, ubezpieczenie VISP nie wygasa
nastepnego dnia po bezskutecznym uplywie terminu okre-
$lonego przez ubezpieczyciela w monicie w mys$l ust. 1 niniej-
szego artykulu i zostaje przeksztalcone w ubezpieczenie bez-
sktadkowe w my$l artykutu 13, ust. 2 do 8 niniejszych SWU.

Jednostki uczestnictwa z rachunku inwestycyjnego sa odli-
czane zgodnie z artykulem 10 niniejszych SWU réwniez wow-
czas, gdy regularna skladka ubezpieczeniowa nie jest nalezycie
oplacana.

Wraz z wygasénieciem ubezpieczenia VISP w mysl ust. 1 niniej-
szego artykutu, ubezpieczajacy zyskuje prawo do wyptacenia
kwoty wykupu w mysl artykutu 12 niniejszych SWU, pod
warunkiem, Ze zostaly spelnione wskazane tam warunki.

Artykut 12
Wygasniecie ubezpieczenia VISP z prawem do kwoty wykupu

Wraz z wygaénieciem ubezpieczenia VISP za porozumieniem
stron, w trybie wypowiedzenia (z wyjatkiem wypowiedze-

nia w mys¢l artykutu 16, ust. 4 lit. a) lub ust. 5 lit. a) OWU),
z powodu nieoplacania skladek ubezpieczeniowych, lub na
wniosek o wyplate kwoty wykupu, w celu okreslenia warto-
$ci kwoty wykupu rozrdznia si¢ jednostki uczestnictwa, ktd-
rymi uznano rachunek inwestycyjny na podstawie optacenia
regularnej sktadki ubezpieczeniowej i na podstawie optacenia
dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, zas prawo do poszcze-
golnych czesci kwoty wykupu powstaje wytacznie pod warun-
kiem spelnienia odnosnych wymogdéw w mysl ust. 2 i 3 niniej-
szego artykutu. Catkowita wysoko$¢ kwoty wykupu okreslana
jest jako suma cze$ci wykupu okreslonych w mysl ust. 2 i 3
niniejszego artykulu. Jezeli okres§lona w ten sposéb wartos¢
kwoty wykupu jest ujemna, kwota wykupu réwna si¢ zero.

Zakladajac, ze regularna skladka ubezpieczeniowa za pierw-
sze trzy (3) lata ubezpieczenia (lub trzy lata od danej podwyzki
regularnej skladki ubezpieczeniowej) zostala w nalezyty spo-
sob oplacona, poczynajac od czwartego roku ubezpieczenia
(lub czwartego roku od danej podwyzki regularnej sktadki
ubezpieczeniowej), wysoko$¢ kwoty wykupu z tytulu jedno-
stek uczestnictwa, ktérymi uznano rachunek inwestycyjny
na podstawie wniesienia regularnej sktadki ubezpieczeniowej
réwna si¢ wartosci tychze jednostek uczestnictwa na dzien
umorzenia jednostek uczestnictwa. W pozostaltych przypad-
kach kwota wykupu z tytutu jednostek uczestnictwa, ktérymi
uznano rachunek inwestycyjny na podstawie optacania regu-
larnej sktadki ubezpieczeniowej, nie jest wyplacana.

Wysoko$¢ kwoty wykupu z tytutu jednostek uczestnictwa,
ktérymi uznano rachunek inwestycyjny na podstawie wniesio-
nej dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, rowna si¢ wartoéci
tychze jednostek na dzien umorzenia jednostek uczestnictwa.

Jednak jezeli kwota wykupu jest wyplacana uposazonemu
w zwiagzku z ograniczeniem obowigzku do wyplaty $wiad-
czenia na wypadek $mierci ubezpieczonej osoby, wysoko$§é
kwoty wykupu réwna si¢ wartoéci kapitatowej ubezpieczenia
na dzien dorgczenia zgloszenia $mierci ubezpieczonej osoby
(jezeli przedmiotowe zgloszenie doreczono dopiero po uply-
wie gléwnego okresu ubezpieczeniowego, warto$¢ jednostek
uczestnictwa okreslana jest na ostatni dzien gléwnego okresu
ubezpieczeniowego).

Artykut 13
Zamiana na ubezpieczenie bezskladkowe

Poczawszy od trzeciego roku ubezpieczenia ubezpieczajacy
moze zamieni¢ ubezpieczenie VISP na ubezpieczenie bez-
sktadkowe, pod warunkiem, ze regularna sktadka ubezpie-
czeniowa zostala oplacona w calosci za pierwsze dwa (2) lata
ubezpieczenia, za§ na dzien przeksztalcenia ubezpieczenia
warto$¢ jednostek uczestnictwa, ktérymi uznano rachunek
inwestycyjny, utworzonych na podstawie oplaconej regularnej
sktadki ubezpieczeniowej, osiggnie minimalng kwote okre-
$§long przez ubezpieczyciela w Taryfie oplat. Ubezpieczenie
VISP zostanie przeksztalcone zgodnie z warunkami , obowia-
zujacymi na dzien przeksztalcenia.

Ubezpieczenie dodatkowe zwolnienia z oplacania skladek
ubezpieczeniowych na wypadek calkowitej niezdolnosci do
pracy wygasa wraz z przeksztalceniem ubezpieczenia VISP na
ubezpieczenie bezskltadkowe. Dochodzi réwniez do wstrzy-
mania odliczania zwigzanej z tym czesci jednostek uczestnic-
twa w rozumieniu artykutu 10, ust. 2 niniejszych SWU.

Ubezpieczajacy wraz z przeksztalceniem ubezpieczenia VISP
na ubezpieczenie bezsktadkowe, moze wybra¢ obnizke danej
sumy ubezpieczenia nawet do warto$ci minimalnej okreslonej
przez Ubezpieczyciela, nie mniejszej jednak niz 100 ztotych.
Jezeli ubezpieczajacy nie poinformuje ubezpieczyciela o pla-
nowanej obnizce danej sumy ubezpieczenia dana suma ubez-
pieczenia zostaje utrzymana w pierwotnej wysoko$ci. Nie
narusza to réowniez trybu postgpowania ubezpieczyciela w
mys$l artykutu 10, ust. 2 niniejszych SWU.



Na dzien przeksztalcenia ubezpieczenia VISP na ubezpieczenie
bezskladkowe ubezpieczyciel moze odliczy¢ z rachunku inwe-
stycyjnego czes¢ jednostek uczestnictwa, ktorych wartoé¢ odpo-
wiada naleznym wplatom regularnej sktadki ubezpieczeniowej.

Oplata administracyjna jest nadal pokrywana przez jednostki
uczestnictwa odliczane z rachunku inwestycyjnego.

Wraz z przeksztalceniem ubezpieczenia VISP na ubezpie-
czenie bezskladkowe, wygasa gwarancja w mysl artykutu 6
niniejszych SWU, ze wszystkimi wskazanymi tu skutkami,
wlacznie ze skroceniem okresu ubezpieczenia.

Na dzien, w ktérym warto$¢ jednostek uczestnictwa, ktorymi
uznano rachunek inwestycyjny, utworzonych na podstawie
wplaconej regularnej sktadki ubezpieczeniowej, wyniesie zero
lub osiagnie warto$¢ ujemna, wygasa ubezpieczenie VISP,
ewentualnie z jednoczesng wyplata kwoty wykupu w mysl
artykulu 12, ust. 2 niniejszych SWU.

Artykut 14
Przenoszenie jednostek uczestnictwa miedzy programami
inwestycyjnymi

Ubezpieczajacy moze przenosi¢ jednostki uczestnictwa, kto-
rymi uznano rachunek inwestycyjny, miedzy poszczegdlnymi
programami inwestycyjnymi. Na wniosek ubezpieczajacego,
ubezpieczyciel zlikwiduje jednostki uczestnictwa z wybranych
programow inwestycyjnych, ktorymi uznano rachunek inwe-
stycyjny (lub ich cze$¢) i zastapi je jednostkami uczestnictwa
z innych wybranych programéw inwestycyjnych tak, aby war-
to$¢ nowo utworzonych jednostek uczestnictwa odpowiadala
wartoéci zlikwidowanych jednostek uczestnictwa.

Za pierwsze przeniesienie jednostek uczestnictwa miedzy pro-
gramami inwestycyjnymi w kazdym roku ubezpieczeniowym
ubezpieczyciel nie bedzie odlicza¢ zadnych jednostek uczest-
nictwa. Za kazde kolejne przeniesienie jednostek uczestnictwa
w tymze roku ubezpieczeniowym ubezpieczyciel moze odli-
czy¢ ryczaltem jednostki uczestnictwa o wartos$ci odpowia-
dajacej kwocie okreslonej przez ubezpieczyciela na pokrycie
kosztéw administracyjnych, zwiazanych z ich przeniesieniem
(tzw. oplata za przeniesienie jednostek uczestnictwa), ktora to
oplata wskazana jest w Taryfie oplat ubezpieczenia Vision.

Jednostki uczestnictwa bedg przenoszone z zastosowaniem
ceny sprzedazy jednostek uczestnictwa poszczegdlnych pro-
gramow inwestycyjnych, obowiazujacej w dniu przeniesienia.
Ubezpieczyciel moze okresli¢ w Taryfie optat obowiazujacej
na dzien przeprowadzenia zmiany minimalng i/lub mak-
symalna warto§¢ przenoszonych jednostek uczestnictwa,
maksymalng liczbe transferéw jednostek uczestnictwa, ogra-
niczenia czasowe dotyczace realizacji pierwszego transferu
i najnizsza mozliwg wartoé¢ jednostek uczestnictwa, ktorg
mozna pozostawi¢ w poszczegolnych programach inwestycyj-
nych po transferze.

Przeniesienie jednostek uczestnictwa miedzy programami
inwestycyjnymi nastepuje z dniem doreczenia ubezpieczycie-
lowi zawiadomienia o zmianie, chyba ze ubezpieczajacy okre-
§li inny dzien po dniu dorg¢czenia przedmiotowego zawiado-
mienia.

Artykut 15
Zmiana alokacji skladki ubezpieczeniowej

Ubezpieczajacy moze zmieni¢ program inwestycyjny, do kté-
rego alokowana jest regularna skladka ubezpieczeniowa lub
zmieni¢ proporcje, w ktérych dochodzi do alokacji regular-
nej skladki ubezpieczeniowej w poszczegolnych programach
inwestycyjnych. Powyzsza zmiana jest mozliwa pod warun-
kiem, ze wszystkie wplaty regularnej sktadki ubezpieczenio-
wej zostaly nalezycie wniesione.

Za pierwsza zmiane alokacji w kazdym roku ubezpieczenio-
wym ubezpieczyciel nie bedzie odlicza¢ zZadnych jednostek
uczestnictwa. Za kazda kolejng zmiane alokacji w tymze roku

ubezpieczeniowym ubezpieczyciel moze odliczy¢ z rachunku
inwestycyjnego ryczaltem jednostki uczestnictwa o wartosci
odpowiadajacej kwocie okreslonej przez ubezpieczyciela na
pokrycie kosztéw administracyjnych zwigzanych z ta zmiang
(tzw. oplata za zmiang alokacji).

Ubezpieczyciel okresli w Taryfie optat minimalng i maksy-
malng czg$¢ skladki ubezpieczeniowej, ktéra mozna alokowa¢
w poszczegolnych programach inwestycyjnych.

Zmiana alokacji wchodzi w zycie z dniem doreczenia ubezpie-
czycielowi zawiadomienia o zmianie.

Artykut 16
Prawo do odroczenia umorzenia i/lub transferu jednostek
uczestnictwa

W uzasadnionych przypadkach ubezpieczyciel moze odro-
czy¢ umorzenie i/lub transfer jednostek uczestnictwa miedzy
poszczegélnymi programami inwestycyjnymi w mysl artykutu
11, 12, 13 i 14 niniejszych SWU. Ubezpieczyciel poinformuje o
powyzszym odroczeniu ubezpieczajacego na pismie. Przypad-
kami, o ktérych mowa powyzej beda nadzwyczajne okoliczno-
$ci, za ktére Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci.

Umorzenie i/lub transfer jednostek uczestnictwa miedzy
poszczegolnymi programami inwestycyjnymi moga zostaé
odroczone - w nadzwyczajnych przypadkach - o okres do jed-
nego (1) miesiaca. Jezeli dochodzi do umorzenia i/lub transferu
jednostek uczestnictwa programu inwestycyjnego, powigza-
nego z aktywami w postaci nieruchomosci i/lub trwatych akty-
woéw ruchomych, umorzenie i/lub transfer jednostek uczest-
nictwa moga zosta¢ odroczone o okres do szesciu (6) miesiecy.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Artykut 17
Postanowienia wspodlne

Postanowienia niniejszego artykutu odnosza si¢ do wszyst-
kich ubezpieczen dodatkowych, zawartych w ramach ubezpie-
czenia VISP, chyba ze niniejsze SWU lub konkretna umowa
ubezpieczenia stanowi inacze;.

Nastepujace ubezpieczenia dodatkowe mozna zawrzeé

wylacznie razem z ubezpieczeniem ubezpieczonej osoby :

a) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek naglej $mierci (dalej
réwniez jako ,ubezpieczenie dodatkowe NAS “ lub ,,ubez-
pieczenie naglej $mierci), ktore zostaje zawarte na wypa-
dek ryzyka ubezpieczeniowego §mierci wskutek nieszczesli-
wego wypadku, wskutek zawalu mie$nia sercowego i/lub
wskutek udaru mézgu,

b) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek trwalego uszkodze-
nia ciala wskutek nieszczesliwego wypadku (dalej réwniez
jako ,ubezpieczenie dodatkowe TNU* lub ,ubezpieczenie
dodatkowe trwalych nast¢pstw nieszczesliwych wypad-
kow®),

c) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek uszkodzenia ciala
wskutek nieszczesliwego wypadku (dalej réwniez jako
subezpieczenie dodatkowe NU“ lub ,,ubezpieczenie dodat-
kowe nastepstw nieszczesliwych wypadkéw®), zawarte na
wypadek ryzyka ubezpieczeniowego uszkodzenia ciata
wskutek nieszczesliwego wypadku,

d) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek inwalidztwa (dalej
jako ,ubezpieczenie dodatkowe PTPI“ lub ,ubezpieczenie
dodatkowe inwalidztwa®),

e) ubezpieczenie dodatkowe zwolnienia z oplacania sktadek
ubezpieczeniowych na wypadek catkowitej niezdolnosci
do pracy (dalej réwniez jako ,ubezpieczenie dodatkowe
ZPPN“ lub ,ubezpieczenie zwolnienia z optacania sktadki
ubezpieczeniowej®),

f) ubezpieczenie dodatkowe na wypadek groinej choroby
(dalej jako ,,ubezpieczenie dodatkowe PPZO* lub ,,ubezpie-
czenie dodatkowe groznej choroby*),
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11.
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g) ubezpieczenie dodatkowe dziennych §wiadczen na wypa-
dek pobytu w szpitalu (dalej réwniez jako ,,ubezpieczenie
dodatkowe DDH lub ,,ubezpieczenie dodatkowe hospita-
lizacji“), zawarte na wypadek ryzyka ubezpieczeniowego
hospitalizacji.

Ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest na czas okreslony,

ktérego koniec przypada na koniec gléwnego okresu ubezpie-

czeniowego, chyba ze niniejsze SWU lub konkretna umowa
ubezpieczenia stanowig inaczej.

Ubezpieczenie dodatkowe wygasa najpdzniej z dniem bez-
posrednio poprzedzajacym pierwsza rocznice nastepujaca po
dniu, w ktérym ubezpieczona osoba osiggnie wiek sze$¢dzie-
sieciu pieciu (65) lat, chyba ze niniejsze SWU lub konkretna
umowa ubezpieczenia stanowig inaczej.

Ubezpieczenie dodatkowe wygasa réwniez wskutek wypowie-
dzenia zlozonego przez ubezpieczajacego lub ubezpieczyciela,
z koncem okresu ubezpieczenia, przy czym przedmiotowe
wypowiedzenie musi zosta¢ doreczone co najmniej sze$¢ (6)
tygodni przed uplywem okresu ubezpieczenia pod rygorem
niewaznosci.

Ubezpieczyciel lub ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ ubez-
pieczenie dodatkowe réwniez w terminie do trzech (3) mie-
siecy liczonych od dnia dokonania wyptaty $wiadczenia. Z
dniem doreczenia wypowiedzenia rozpoczyna swoj bieg jed-
nomiesigczny (1 miesigc) termin wypowiedzenia, z ktérego
uplynieciem wygasa ubezpieczenie dodatkowe.

Ubezpieczenia dodatkowe wygasaja wraz z wygasnieciem
ubezpieczenia ubezpieczonej osoby z dowolnej przyczyny lub
jezeli suma ubezpieczenia w danym ubezpieczeniu dodatko-
wym zostaje obnizona do 100 zt.

Ubezpieczenie dodatkowe hospitalizacji wygasa z dniem,
kiedy na podstawie prawomocnej decyzji wlasciwego organu
ubezpieczonej osobie zostala przyznana emerytura lub z
dniem, kiedy zostal uznany za inwalide na podstawie prawo-
mocnej decyzji wlasciwego organu.

Ubezpieczenie dodatkowe inwalidztwa wygasa z dniem, kiedy
ubezpieczonej osobie na podstawie prawomocnej decyzji wia-
$ciwego organu przyznano emeryture.

Ubezpieczona osoba i/lub ubezpieczajacy, w terminie nie
przekraczajacym pietnastu (15) dni od dnia uprawomocnie-
nia si¢ decyzji wladciwego organu, zawiadomi ubezpieczyciela
na pi$mie o zaistnieniu okolicznosci wskazanych w ust. 819
niniejszego artykutu.

Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego z
tytutu ubezpieczenia dodatkowego, jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe zaistnialo w zwigzku z wydarzeniami, dziataniami
lub okoliczno$ciami, wymienionymi wéréd powodéw ograni-
czenia odpowiedzialnosci dla ubezpieczenia dodatkowego w
OWU Ponadto ubezpieczyciel nie wyplaci $wiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytulu ubezpieczenia dodatkowego, jezeli
ubezpieczona osoba byla lub jest zarazona wirusem HIV lub
jednym z jego wariantdéw, nawet jesli zakazenie nie zostalo
wywolane przez chorobe AIDS. Ponadto ubezpieczyciel nie
wyplaci $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytulu ubezpie-
czenia dodatkowego, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe bylo
zwigzane z naglym zespolem dyskowym kregostupa bez
obiektywnego uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub korzeni
rdzeniowych lub z dowolnym bélem czynnosciowym i/lub
bdlem kregostupa przy braku obiektywnej diagnozy neurolo-
giczne;j.

Ponadto wyjatek wskazany w OWU, artykut 12, ust. 1, lit. 1)
poszerzony zostaje o zdarzenia, ktdre zaistnialy w zwiagzku
z inwazjg, dzialaniami obcych mocarstw, dziataniami terro-
rystycznymi lub innego rodzaju wrogimi dziataniami, wojna
domows, rewolucja, rebelia , powstaniem, dzialaniami sit
wojskowych lub stanem wyjatkowym, stanem oblezenia lub
kazdym innym zdarzeniem lub przyczyna, prowadzaca do

13.

14.

15.

16.

17.

ogloszenia i utrzymywania si¢ owego stanu, aresztowaniami,
kwarantanna, zapobiegawczymi procedurami celnymi, nacjo-
nalizacja na wniosek dowolnej publicznej lub lokalnej legal-
nej wladzy lub w zwiazku z dowolng bronig lub urzadzeniem
dzialajacym na bazie lub wykorzystujacym reakcje jadrowsa
lub energie radioaktywna, w dowolnym momencie w czasie
pokoju lub wojny, lub z przypadkami, bedacymi wynikiem
promieniowania chemicznego lub biologicznego, lub zatrucia
z powodu wdychania trujacych gazéw.

Wryjatek dla ubezpieczenia dodatkowego, wskazany w artykule
12, ust. 1, lit. b) OWU nie ma zastosowania do ubezpieczenia
dodatkowego TNU, NU i PTPL Jednoczeénie warunkiem do
niezastosowania tego wyjatku jest okoliczno$¢, kiedy zdarze-
nie ubezpieczeniowe nie zaistnialo w zwigzku z zaburzeniami
psychicznymi ubezpieczonej osoby ktére zdiagnozowano lub
ktérej symptomy zostaly zdiagnozowane przed rozpoczeciem
ubezpieczenia.

Wyjatek dla ubezpieczenia dodatkowego, wskazany w arty-
kule 12, ust. 1, lit. j) OWU ma zastosowanie w pelnym zakre-
sie wylacznie do ubezpieczonej osoby, bedacej zawodowym
sportowcem w mysl ust. 15 niniejszego artykulu. Wyjatek ma
zastosowanie do ubezpieczonej osoby, nie bedacej zawodo-
wym sportowcem wylacznie w przypadku wystapienia zda-
rzenia ubezpieczeniowego wynikajacego z aktywnego udziatu
ubezpieczonej osoby w wyscigach pojazdéw mechanicznych,
w zawodach jeidzieckich lub zawodach bobslejowych, na
saniach lub na skeletonie. Wyjatek ten ma réwniez zastoso-
wanie do ubezpieczonej osoby, nie biorgcej aktywnie udziatu
w zawodach, ale znajdujacej sie w pomieszczeniach, ktore nie
zostaly wyznaczone dla widzow przez organizatora na zawo-
dach.

Zawodowy sportowiec dla celéw niniejszego ubezpieczenia
oznacza ubezpieczona osobe, ktdra bezposrednio lub posred-
nio w zwigzku z wykonywaniem czynnoéci sportowych
pobiera wynagrodzenie z tytulu pracy zaleznej (stosunku
pracy) lub inne wynagrodzenie (np. z tytutu pracy niezaleznej
- osoba samozatrudniona).

Wryjatek dla ubezpieczenia dodatkowego, wskazany w arty-

kule 12, ust. 1, lit. k) OWU nie ma zastosowania, jezeli zdarze-

nie ubezpieczeniowe zaistnialo w wyniku wspinaczki gorskiej,

i jezeli zostaly spetnione wszystkie ponizsze warunki:

a) do nieszczesliwego wypadku i/lub choroby prowadzacej do
zdarzenia ubezpieczeniowego doszlo na terytorium pan-
stwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Szwajcarii, a
jednoczesénie - na wysokosci bezwzglednej do 5 000 metréw,

b) ubezpieczona osoba stosowala odpowiedni sprzet,

¢) ubezpieczona osoba nie jest zawodowym wspinaczem,

d) do nieszczesliwego wypadku i/lub choroby prowadza-
cej do zdarzenia ubezpieczeniowego nie doszto w trakcie
ekspedycji, wspinaczki po lodzie, wspinaczki klasycznej,
wspinaczki solo, w trakcie zawodéw i/lub wspinaczki skla-
syfikowanej ze stopniem co najmniej V wedtug klasyfi-
kacji Union Internationale des Associations d’Alpinisme
(http://theuiaa.org/).

Wryjatek dla ubezpieczenia dodatkowego, wskazany w arty-

kule 12, ust. 1, lit. k) OWU nie ma zastosowania, jezeli zdarze-

nie ubezpieczeniowe zaistnialo w wyniku nurkowania, jezeli
zostaly spelnione wszystkie ponizsze warunki:

a) ubezpieczona osoba jest czlonkiem ogdlnie uznawanego
(zarejestrowanego) zwiagzku nurkéw, ale jednocze$nie nie
jest zawodowym pletwonurkiem,

b) do nieszczesliwego wypadku i/lub choroby prowadza-
cej do zdarzenia ubezpieczeniowego nie doszlo w trakcie
nurkowania na glteboko$¢ powyzej 40 metréw, nurkowa-
nia solo, nurkowania we wrakach, jaskiniach, nurkowania
pod lodem, nurkowaniu w nurcie rzeki, nurkowaniu na
trimixie, nurkowaniu rebreatherowym, w trakcie konkursu
i/lub préby bicia rekordu.
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Prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego nie powstaje, jezeli do zdarzenia ubezpie-
czeniowego lub przyczyn zdarzenia ubezpieczeniowego doszto
w trakcie trwajacego ponad trzy (3) miesigce pobytu poza kra-
jami Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz poza Szwaj-
carig, USA, Kanadg, Australig lub Nowa Zelandia. Powyz-
sze nie obowigzuje w sytuacji, kiedy ubezpieczyciel wyrazit
uprzednio zgode na ubezpieczenie w trakcie tegoz pobytu.
Ubezpieczyciel moze odpowiednio pomniejszy¢ swiadczenie
ubezpieczeniowe w razie nieprzestrzegania trybu leczenia.
Oznacza to w szczeg6lnosci nie przestrzeganie zalecen lekarza
w trakcie leczenia, udanie si¢ po pomoc lekarska ze zbedna
zwloka lub inne zachowania ubezpieczonej osoby dorostej,
uniemozliwiajace jej skuteczne wyleczenie. Ubezpieczona
osoba bedzie w odpowiednim zakresie wspotpracowaé pod-
czas kontroli przestrzegania trybu leczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa za kazde ubezpieczenie dodatkowe
jest optacana w trybie miesiecznym, przez odliczanie jedno-
stek uczestnictwa z rachunku inwestycyjnego zgodnie z arty-
kutem 10, ust. 2 niniejszych SWU. Jej kwota okreslana jest
wedlug Taryfy oplat, dostepnej na stronach internetowych
lub w siedzibie ubezpieczyciela, z zastosowaniem normalnej
stawki dla danego miejsca i czasu. Warto$¢ odliczonych jed-
nostek uczestnictwa réwna si¢ okreslonej w ten sposéb wyso-
kosci sktadki ubezpieczeniowe;j.

Artykut 18

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia dodatko-

wego naglej $mierci

Za zdarzenie ubezpieczeniowe w ubezpieczeniu dodatkowym
NAS uwaza si¢ to z ponizej wskazanych zdarzen, ktére nastgpi
wczesniej w trakcie obowigzywania ubezpieczenia dodatko-
wego NAS:
a) $mier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku, lub
b) $mier¢ bezposrednio spowodowana przez zawal mieénia

sercowego, lub
¢) $mier¢ bezposrednio spowodowana przez udar mézgu
jezeli nastgpila w okresie pierwszych dwudziestu o$miu (28)
dni od dnia postawienia diagnozy (tj. dnia, kiedy diagnoza
zostala po raz pierwszy wpisana do dokumentacji medycz-
nej, prowadzonej przez wlasciwy zaklad opieki medycznej lub
lekarza prowadzacego, posiadajacego specjalizacje zawodowa
umozliwiajacg mu nalezyta ocen¢ danej choroby) lub w ciagu
dwunastu (12) miesigcy od nieszczesliwego wypadku, przy
czym diagnoza musi zosta¢ postawiona (czy tez nieszcze$liwy
wypadek musi nastapi¢) w trakcie obowigzywania ubezpie-
czenia dodatkowego NAS. Termin dwudziestu o§miu (28) dni
nie ma zastosowania do przypadkéw, kiedy diagnoze posta-
wiono dopiero po $mierci.
Przyczyna $mierci musi zosta¢ udokumentowana przez
potwierdzenie danych zawartych w karcie statystycznej do
aktu zgonu.

Jezeli dojdzie do zdarzenia ubezpieczeniowego okreslonego
w ust. 1 niniejszego artykulu oraz zostaly spelnione okre-
$lone w umowie ubezpieczenia warunki powstania prawa do
$wiadczenia ubezpieczeniowego, oprocz prawa do $wiadcze-
nia ubezpieczeniowego na wypadek $mierci w mysél artykutu 4
niniejszych SWU powstaje prawo do $wiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego naglej smierci
w kwocie sumy ubezpieczenia uzgodnionej w ubezpieczeniu
dodatkowym NAS na dzien zgonu.

Artykut 19

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia trwalych

1.

nastepstw nieszczesliwego wypadku

Zdarzenie ubezpieczeniowe w ubezpieczeniu dodatkowych
TNU stanowi nieszcze$liwy wypadek, do ktérego doszto w
trakcie obowigzywania danego ubezpieczenia dodatkowego,
ktéry spowodowal trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpie-

czonej osoby doroslej, wymieniony w tabeli nr 1 w zalaczniku
niniejszych SWU, ktéry powstanie i/lub zostanie stwierdzony
w ciggu pierwszych dwunastu (12) miesiecy od dnia nie-
szczegsliwego wypadku. Jezeli dojdzie do zdarzenia ubezpie-
czeniowego i zostaly spetnione wszystkie warunki okreslone
w umowie ubezpieczenia konieczne do powstania prawa do
$wiadczenia ubezpieczeniowego, powstaje prawo do $wiad-
czenia ubezpieczeniowego w oparciu o sume ubezpieczenia
uzgodniong dla danego ubezpieczenia dodatkowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest rowne procentowi od sumy
ubezpieczenia uzgodnionej dla ubezpieczenia dodatkowego
TNU na dzien zdarzenia ubezpieczeniowego, okreslonemu
zgodnie z tabelg nr 1 w zalaczniku niniejszych SWU w zalez-
noéci od charakteru i zakresu trwalego uszczerbku na zdro-
wiu, wskazanemu przez ubezpieczyciela wedlug stanu trwa-
fego uszczerbku na zdrowiu pod koniec dwunastego (12)
miesigca od dnia nieszczesliwego wypadku (jezeli z charak-
teru trwalego uszczerbku na zdrowiu nie wynika mozliwo$¢
wczesniejszego powstania prawa do $wiadczenia ubezpiecze-
niowego) lub w momencie zgloszenia zdarzenia ubezpiecze-
niowego, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe zostalo zgloszone
dopiero po uptywie tego terminu, chyba ze niniejsze SWU lub
konkretna umowa ubezpieczenia stanowig inaczej.

Jezeli jednak w umowie ubezpieczenia zostala uzgodniona
progresywna forma $wiadczenia ubezpieczeniowego dla
ubezpieczenia dodatkowego TNU, wodwczas $wiadczenie
ubezpieczeniowe jest rdwne procentowi od sumy ubezpie-
czenia uzgodnionej dla ubezpieczenia dodatkowego TNU na
dzien zdarzenia ubezpieczeniowego, okre§lonemu zgodnie
z tabelg nr 1 w zalgczniku niniejszych SWU w zaleznosci od
charakteru i zakresu trwalego uszczerbku na zdrowiu, usta-
lonemu przez ubezpieczyciela na podstawie stanu trwalego
uszczerbku na zdrowiu na koniec dwunastego (12) miesigca
od dnia nieszczesliwego wypadku (jezeli z charakteru trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu nie wynika mozliwo$¢ wezesniej-
szego powstania prawa do $wiadczenia ubezpieczeniowego)
lub w momencie zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe zostalo zgloszone dopiero po
uplywie tego terminu, chyba ze niniejsze SWU lub konkretna
umowa ubezpieczenia stanowia inaczej, pomnozonemu przez
wspolczynnik progresji, okreslony wedtug nastepujacej tabeli.

Ocena trwalego uszczerbku Wspdlczynnik
na zdrowiu progresji
od 0 % do 25 % wlacznie 1
powyzej 25 % do 50 % wlacznie 2
powyzej 50 % do 75 % wlacznie 3
powyzej 75 % do 100 % wlacznie 5

Jezelina koniec dwunastego (12) miesiaca od dnia nieszczesli-
wego wypadku nie mozna jednoznacznie okresli¢ charakteru i
zakresu trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonej osoby,
ubezpieczyciel okresli je w najszybszym mozliwym terminie
wedlug stanu na koniec tego okresu. .

Ubezpieczyciel uzna za zdarzenie ubezpieczeniowe réwniez
nieszczesliwy wypadek, ktory spowodowal trwaty uszczerbek
na zdrowiu ubezpieczonej osoby doroslej, niewymieniony jed-
noznacznie w tabeli nr 1 w zalgczniku do niniejszych SWU,
jezeli jest porownywalny z uszczerbkiem wskazanym w tejze
tabeli. Wowczas procentowa ocene trwalego uszczerbku na
zdrowiu okresla lekarz Ubezpieczyciela , z uwzglednieniem
oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, wska-
zanego w tabeli nr 1 w zalgczniku do niniejszych SWU, kto-
rego charakter jest najbardziej zblizony do danego trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Jednakze prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego powstaje wylacznie wéwczas, gdy ocena
procentowa danego trwalego uszczerbku na zdrowiu, okreslo-
nego w my$l poprzedniego zdania, wynosi co najmniej 0,5 %, a
jednoczeénie zostaly spelnione wszystkie pozostalte warunki,
okre$lone w umowie ubezpieczenia dla uznania prawa do



$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytulu ubezpieczenia
dodatkowego TNU. Do uznania roszczenia zastosowanie maja
pozostale postanowienia regulujace przedmiotowe ubezpie-
czenie dodatkowe, wiacznie z wyjatkami.

Jezeli jeden nieszczgsliwy wypadek spowoduje wigcej trwa-
tych uszczerbkéw na zdrowiu, powstaje prawo do §wiadczenia
ubezpieczeniowego za maksymalnie 100 % uszczerbku. Jezeli
w umowie ubezpieczenia uzgodniono progresywna forme
$wiadczenia ubezpieczeniowego dla ubezpieczenia dodatko-
wego TNU, wspdlczynniki progresji okresla sie oddzielnie
dla kazdego pojedynczego uszczerbku na zdrowiu (pozycji w
tabeli), poczynajac od trwalego uszczerbku na zdrowiu o naj-
wyzszym stopniu .

W umowie ubezpieczenia moze zosta¢ uzgodniona minimalna
wysoko$¢ ogdlnej oceny procentowej trwalego uszczerbku
na zdrowiu powstalego wskutek jednego nieszcze$liwego
wypadku (minimalna ocena procentowa). Jezeli konkretna
umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, minimalna ocena
procentowa wynosi 0,5 %. Jezeli ogdélna ocena procentowa
trwalego uszczerbku na zdrowiu, powstalego wskutek jednego
nieszczesliwego wypadku, jest nizsza niz uzgodniona mini-
malna ocena procentowa, nie powstaje prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego.

Jezeli poszczegdlne trwale uszczerbki na zdrowiu po jednym

lub kilku nieszczesliwych wypadkach dotycza:

a) tej samej czesci ciala (organu, kofczyny lub jej czesci), oce-
nia sie je jako calo$¢, z najwyzsza ocena procentowa podana
w tabeli nr 1 w zalgczniku do niniejszych SWU w przy-
padku anatomicznej lub czynnosciowej utraty danej czesci
ciala (organu, konczyny lub jej czesci),

b) czesci ciala (organu, koniczyny lub jej czesci), uszkodzonej
jeszcze przed nieszcze$liwym wypadkiem, wéwczas ubez-
pieczyciel pomniejszy proporcjonalnie $wiadczenie ubez-
pieczeniowe zgodnie z zakresem uprzedniego uszczerbku
na zdrowiu.

Do zdarzenia ubezpieczeniowego nie dochodzi w przypadku:

a) dowolnego uszczerbku na zdrowiu w wyniku choroby, w
tym ukladowych choréb zakaznych, réwniez w przypadku,
kiedy choroba zostata ujawniona wskutek nieszczesliwego
wypadku,

b) dowolnego uszczerbku na zdrowiu powstalego wskutek
bledu lekarskiego w trakcie zabiegu.

Artykut 20

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia nastepstw

nieszczesliwych wypadkow
W ubezpieczeniu dodatkowym NU za zdarzenie ubezpiecze-
niowe uwaza si¢ nieszczesliwy wypadek, do ktérego doszlo w
trakcie obowigzywania danego ubezpieczenia dodatkowego,
i ktory spowodowal u ubezpieczonej osoby uszczerbek na
zdrowiu, wskazany w tabeli nr 3 w zalagczniku niniejszych
SWU.

Z tytulu ubezpieczenia dodatkowego NU powstaje prawo do
$wiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli dojdzie do zdarzenia
ubezpieczeniowego i zostana spelnione wszystkie warunki
okreslone w umowie ubezpieczenia dla powstania prawa do
$wiadczenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel nie wyplaci $wiadczenia ubezpieczeniowego,
jezeli ubezpieczona osoba nie przezyje co najmniej dwudziestu
o$miu (28) dni od momentu nieszczesliwego wypadku, ktdry
doprowadzil do powstania zdarzenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest réwne procentowi sumy
ubezpieczenia, uzgodnionej dla danego ubezpieczenia dodat-
kowego na dzien zdarzenia ubezpieczeniowego, okreslonemu
zgodnie z tabelg nr 3 w zalaczniku do niniejszych SWU w
zaleznosci od charakteru i zakresu uszczerbku na zdrowiu,
okreslonych przez ubezpieczyciela. Jezeli ubezpieczona osoba
w trakcie obowigzywania niniejszego ubezpieczenia dodat-

kowego dozna kilkukrotnie tego samego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek nieszcze$liwego wypadku, powstanie prawo do
$wiadczenia ubezpieczeniowego, odpowiadajacego potowie
oceny procentowej za dany uszczerbek na zdrowiu, chyba ze
niniejsze SWU lub konkretna umowa ubezpieczenia stanowig
inaczej.

Jezeli umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, prawo do
$wiadczenia ubezpieczeniowego powstaje za kazdy uszczerbek
na zdrowiu, wymieniony w tabeli nr 3 do niniejszych SWU,
powstaly wskutek jednego nieszczesliwego wypadku. Uszczer-
bek na zdrowiu z tej samej okolicy (okolice: I. Glowa i organy
zmystow; II. Szyja; III. Klatka piersiowa; IV. Brzuch, uklad
moczowy i genitalia; V. Biodrowy odcinek kregostupa i mied-
nica; VI. Koniczyna gérna; VII. Konczyna dolna; VIIL. Inny
uszczerbek na zdrowiu) sa oceniane jako calos¢, z zastosowa-
niem najwyzszej oceny procentowej powstalego uszczerbku na
zdrowiu w danej okolicy, wedlug tabeli nr 3 w zalgczniku do
niniejszych SWU. Ubezpieczona osoba ma zawsze prawo do
$wiadczenia ubezpieczeniowego do maksymalnej wysokosci
100% oceny procentowej, okreslonej w wyzej wskazany sposob.

Dla celéw ubezpieczenia dodatkowego NU w mysl niniejszych

SWU:

a) sttuczenie oznacza powazny, tepy, nieprzenikajacy uraz
wskutek dzialania sity mechanicznej, powodujacej jedno-
czesnie znaczny wylew krwi, bol, opuchlizng i tymczasowe
zaburzenia czynnosci uszkodzonej czgsci ciata i/lub organu,

b) przemieszczenie oznacza przesuniecie odlaméw kosci,
wymagajace repozycji przez lekarza i/lub osteosyntezy,

¢) zwichniecie oznacza takie zwichniecie (luxatio), ktére byto
leczone przez repozycje wykonang przez lekarza,

d) rany oznaczajg rany ciete, rabane, szarpane, klute, postrza-
fowe oraz powstale w wyniku ugryzienia, siegajace do
tkanki podskdrne;.

Do zdarzenia ubezpieczeniowego nie dochodzi w przypadku:

a) jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu wywolanego przez
uraz wskutek nieszczesliwego wypadku, nie wymieniony w
tabeli nr 3 w zalaczniku do niniejszych SWU,

b) powierzchniowej rany skory,

©) naciggniecia mie$ni, wigzan i/lub wiezadel (dystensja),

d) jakichkolwiek ztaman, jezeli ubezpieczona osoba choruje
na wrodzong tamliwos¢ kosci, osteoporoze, guza i/lub cyste
tkanki facznej w miejscu obrazenia i/lub zlaman zmecze-
niowych,

e) dowolnego uszczerbku na zdrowiu powstalego wskutek
bledu lekarskiego w trakcie zabiegu,

f) dowolnego uszczerbku na zdrowiu w wyniku choroby, w
tym systemowych choréb zakaznych, réwniez w przypadku,
kiedy choroba zostala ujawniona wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Artykut 21

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia dodatko-

wego inwalidztwa

Postanowienia niniejszego artykulu maja zastosowanie
wylacznie wowczas, gdy ubezpieczenie dodatkowe bylo w
mocy w momencie zdarzenia ubezpieczeniowego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia dodatko-
wego PTPI zostalo okres§lone w OWU, przy czym okres, przez
ktéry musi utrzymywac sie pelne inwalidztwo ubezpieczonej
osoby wskutek nieszczesliwego wypadku lub choroby, zostat
okreslony jako dwanascie (12) miesiecy.

Dla potrzeb przedmiotowego ubezpieczenia dodatkowego
trwale catkowite inwalidztwo ubezpieczonej osoby oznacza,
ze ubezpieczona osoba jest inwalidg i jest to stan trwaly i nie-
odwracalny.

Dla potrzeb przedmiotowego ubezpieczenia dodatkowego
ubezpieczona osoba jest uwazana za inwalide, jezeli z powodu
inwalidztwa jej zdolnos¢ do pracy spadta co najmniej o 70 %.



Dla potrzeb przedmiotowego ubezpieczenia dodatkowego
zdolnoé¢ do pracy oznacza zdolno$¢ ubezpieczonej osoby
dorostej do wykonywania dziatalno$ci zarobkowej, odpowied-
niej do jej predyspozycji fizycznych, zmystowych i umysto-
wych, z uwzglednieniem zdobytego wyksztalcenia, doswiad-
czenia i wiedzy oraz poprzedniej dziatalno$ci zarobkowej. Dla
potrzeb przedmiotowego ubezpieczenia dodatkowego obnize-
nie zdolnosci do pracy oznacza spadek zdolnoéci do wykony-
wania dzialalnosci zarobkowej wskutek ograniczenia fizycz-
nych, zmystowych i umystowych zdolnosci w poréwnaniu
ze stanem ubezpieczonej osoby doroslej przed wystapieniem
inwalidztwa .

Obnizenie zdolnosci do pracy okresla si¢ na podstawie stanu
zdrowia ubezpieczonej osoby dorostej, udokumentowanego
wynikami badan czynno$ciowych; przy czym uwzglednia
sie, czy chodzi o uszczerbek na zdrowiu majacy trwaty wpltyw
na zdolno$é¢ do pracy, czy chodzi o ustabilizowany stan zdro-
wia, czy i jak ubezpieczona osoba zaadaptowala si¢ do swego
uszczerbku na zdrowiu oraz zdolno$¢ ubezpieczonej osoby
dorostej do przekwalifikowania si¢ na inny rodzaj dziatalnosci
zarobkowej niz ta dotad przez nig wykonywana.

Trwale pelne inwalidztwo ocenia ubezpieczyciel, rowniez na
podstawie opinii (dokumentacji) zakladu opieki medycznej,
upowaznionego przez ubezpieczyciela.

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego z tytulu ubez-
pieczenia dodatkowego PTPI jest rowna uzgodnionej sumie
ubezpieczenia dla ubezpieczenia dodatkowego PTPI, obowia-
zujacej na dzien zdarzenia ubezpieczeniowego.

Wraz z przyznaniem $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytulu
ubezpieczenia dodatkowego PTPI ubezpieczenie dodatkowe, o
ktérym mowa w przedmiotowym artykule wygasa.

Artykut 22

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia dodatko-

wego zwolnienia z oplacania skladki ubezpieczeniowej

Zdarzenie ubezpieczeniowe objete ubezpieczeniem dodatko-
wym ZPPN zostalo zdefiniowane w OWU, przy czym okres,
przez ktéry musi utrzymywacé si¢ nieprzerwanie pelna nie-
zdolno$¢ do pracy ubezpieczonej osoby wskutek nieszcze-
§liwego wypadku lub choroby, zostal okreslony jako trzy (3)
miesigce.

Jezeli dojdzie do zdarzenia ubezpieczeniowego, jakim jest
calkowita niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej osoby doro-
stej w trakcie obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego
ZPPN, oraz zostaly spetnione wszystkie warunki okreslone w
umowie ubezpieczenia dla powstania prawa do $wiadczenia
ubezpieczeniowego, wéwczas $wiadczenie ubezpieczeniowe z
tytutu ZPPN udzielane jest w formie zwolnienia ubezpiecza-
jacego z obowigzku oplacania skladki ubezpieczeniowej w
zakresie okreslonym w niniejszych SWU i/lub w konkretnej
umowie ubezpieczenia. Ubezpieczajacy zostaje zwolniony z
oplacania sktadki ubezpieczeniowej maksymalnie do konca
pelnej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej osoby dorostej
lub do czasu wygasniecia ubezpieczenia dodatkowego ZPPN,
jezeli zdarzenie to nastapi wczeéniej.

Jezeli konkretna umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej,
zwolnienie z oplacania skladki ubezpieczeniowej odnosi si¢
do regularnej sktadki na ubezpieczenie na poczatkowy dzien
ubezpieczenia dodatkowego ZPPN. W razie podniesienia
regularnej skiadki ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel, zanim
zaakceptuje kazde takie podniesienie, poinformuje czy zwol-
nienie z oplacania sktadki ubezpieczeniowej bedzie odnosié
sie rowniez do tejze podwyzki sktadki ubezpieczeniowe;.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie nastapi, jezeli calkowita nie-
zdolnoé¢ ubezpieczonej osoby do pracy nastapila wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku, na ktérg ubezpieczona
osoba byla leczona lub znajdowata si¢ pod obserwacja lekarza
i/lub wiedziata o nich w okresie trzech (3) lat przed rozpocze-

ciem danego ubezpieczenia dodatkowego i/lub byly u niej w
tym czasie obecne lub zostaly zdiagnozowane ich symptomy.

Artykut 23

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia dodatko-

wego groznej choroby
Postanowienia niniejszego artykulu majg zastosowanie

wylacznie wowczas, gdy ubezpieczenie dodatkowego PPZO
byto w mocy w momencie zdarzenia ubezpieczeniowego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe objete ubezpieczeniem dodatko-
wym PPZO zostalo zdefiniowane w OWU, przy czym lista
groznych choréb i zabiegéw medycznych objetych ubezpie-
czeniem dodatkowym PPZO zostala okreslona w artykule
25 niniejszych SWU. Ponadto warunkiem powstania zda-
rzenia ubezpieczeniowego jest przezycie przez ubezpieczong
osobe dorosta co najmniej dwudziestu o$miu (28) dni od dnia
postawienia danej diagnozy lub zakonczenia danego zabiegu
medycznego.

Dla ubezpieczenia dodatkowego PPZO zostaje uzgodniony
okres karencji trwajacy trzy (3) miesiace od poczatku ubezpie-
czenia dodatkowego PPZO.

Wysokos¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego PPZO jest réwna uzgodnionej sumie
ubezpieczenia dla ubezpieczenia dodatkowego PPZO na dzien
zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel wyptaci $wiad-
czenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia dodatkowego
PPZO maksymalnie za jedno zdarzenie ubezpieczeniowe.

Wraz z przyznaniem $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego PPZO ubezpieczenie dodatkowe
PPZO wygasa.

Jezeli wskutek zdarzenia zdefiniowanego w artykule 11, ust. 4
OWU dojdzie do wygasniecia PPZO, ubezpieczyciel podnie-
sie liczbe jednostek uczestnictwa na rachunku inwestycyjnym
o jednostki uczestnictwa pierwotnie odliczone w mysl arty-
kutu 10, ust. 2 niniejszych SWU w zwigzku z ubezpieczeniem
dodatkowym PPZO.

Artykut 24
Lista chordb i zabiegéw medycznych objetych dodatkowym
ubezpieczeniem na wypadek groznej choroby ubezpieczonej
osoby

1. Zawal mie$nia sercowego

Przez zawal mieénia sercowego dla potrzeb ubezpieczenia
VISP rozumiana jest choroba, w ktérej dochodzi do martwicy
cze$ci miesnia sercowego na skutek naglego zamkniecia tet-
nicy wiencowej zaopatrujacej dany obszar. Diagnoza zawatu
mieénia sercowego musi zostaé udowodniona przez wywiad
typowego bolu w klatce piersiowej, znaczgcy wzrost poziomu
enzymow sercowych oraz nowopowstale zmiany elektro-
kardiograficzne (EKG), dokumentujgce powstanie i rozwoj
zawalu migénia sercowego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje w nastepujacych
przypadkach:

a) ubezpieczona osoba przeszla zawal mie$nia sercowego
przed zawarciem ubezpieczenia PPZO,

b) choroba zostala sklasyfikowana jako dlawica piersiowa
dowolnego typu,

¢) choroba zostata sklasyfikowana jako mikro zawal z niewiel-
kim wzrostem stezenia troponiny T i nie zostaly zdiagnozo-
wane zadne zmiany elektrokardiograficzne (EKG) lub inne
objawy kliniczne.

2. Udar mézgu

Przez udar mdzgu na potrzeby ubezpieczenia VISP rozu-
miana jest choroba mdzgowa, skutkujaca powstaniem udo-
wodnionych klinicznie objawéw neurologicznych, ktére w



fazie ostrej trwaja co najmniej dwadziescia cztery (24) godziny
i przechodza w trwaly ubytek neurologiczny, mozliwy do udo-
wodnienia w trakcie badania w terminie szesciu (6) tygodni
po wystapieniu choroby; diagnoza udaru mézgu musi zosta¢
udokumentowana przez powstanie odpowiednich nowych
zmian w trakcie badania tomografiag komputerowa (CT) lub
magnetycznym rezonansem jadrowym (MRI).

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje w nastepujacych
przypadkach:

a) choroba zostala sklasyfikowana jako przemijajacy atak nie-
dokrwienny,

b) objawy naruszonej funkeji osrodkowego ukladu nerwo-
wego zostaly spowodowane przez migrene,

¢) objawy naruszonej funkeji osrodkowego uktadu nerwowego
zostaly spowodowane przez uraz, hipoksje (niedobodr tlenu
w krwi) i/lub chorobe tetnicza,

d) objawy naruszonej funkcji oka i/lub nerwu ocznego zostaty
spowodowane przez uraz, hipoksje (niedobdr tlenu w krwi)
i/lub chorobe tetnicza,

e) objawy naruszenia ukladu przedsionkowego zostaly spowo-
dowane przez jego niedokrwienie (ischemie).

3. Nowotwory zlosliwe

Przez nowotwodr zloéliwy na potrzeby ubezpieczenia VISP
rozumiana jest choroba, w ktorej dochodzi do niekontrolo-
wanego wzrostu i rozwoju komorek zlosliwych, przenikaja-
cych do zdrowej tkanki. Ubezpieczona osoba musi przediozy¢
ubezpieczycielowi dokumentacje lekarska, zawierajaca jasna
klasyfikacje histologiczng nowotworu zloéliwego, potwier-
dzona przez onkologa lub patologa.

Dla potrzeb definicji zdarzenia ubezpieczeniowego termin
»nowotwor zlodliwy* obejmuje:

a) nowotwory ztoéliwe lite,

b) leukemie¢ (z wyjatkiem chronicznej leukemii limfatycznej
w stadium A wg klasyfikacji Bineta, ew. 0 i 1 wg klasyfikacji
Rai),

¢) chloniaki zto$liwe,

d) chorobe Hodgkina,

e) nowotwory zloéliwe szpiku kostnego,

f) nowotwory przerzutowe skory.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje w nastepujacych

przypadkach:

a) chroniczna leukemia limfatyczna w stadium A wg klasyfi-
kacji Bineta, ew. 0 i 1 wg klasyfikacji Rai,

b) nowotwor typu carcinoma in situ,

¢) dysplazja szyjki macicy i/lub rak szyjki macicy klasyfiko-
wane jako CIN-1, CIN-2 lub CIN-3,

d) rozwdj komoérek nowotworowych klasyfikowany histolo-
gicznie jako stan przedrakowy i/lub jako nowotwér niezlo-
$liwy,

e) rak prostaty stopnia T1 (w tym T1la lub T1b) wg klasyfikacji
TNM i/lub nizszego stopnia wg dowolnej innej poréwny-
walnej klasyfikacji,

f) czerniak zlosliwy stopnia nizszego niz ITA wg klasyfikacji
klinicznej i patologicznej (tj. stopnia nizszego niz T2b wg
klasyfikacji TNM, z glebokoscig inwazji okreslong histolo-
gicznie ponizej 2 mm bez owrzodzenia),

g) wszelkie hiperkeratozy i nowotwory podstawnokomarkowe
i kolczystokomorkowe,

h) jakiekolwiek nowotwory, jezeli u dorostej osoby ubezpie-
czonej stwierdzono obecno$¢ wirusa HIV (AIDS).

4. Konicowe stadium niewydolnosci nerek

Przez koncowe stadium niewydolnoéci nerek na potrzeby
ubezpieczenia VISP rozumie si¢ catkowita i nieodwracalng
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utrate funkcji obu nerek. Ubezpieczona osoba musi przedlo-
2y¢ ubezpieczycielowi dokumentacj¢ lekarska udowadniajaca
konieczno$¢ stosowania regularnej hemodializy przez okres
minimalnie trzech (3) miesigcy. Zdarzenie ubezpieczeniowe
powstaje ostatniego dnia ww. terminu.

5. Przeszczep narzadéw wewnetrznych

Za powazng chorobe dla potrzeb ubezpieczenia VISP uznaje
sie sytuacje, w ktdrej ubezpieczona osoba znajduje sie na liscie
0s6b oczekujacych na przeszczep co najmniej jednego catego
narzadu ludzkiego z ponizszej listy przez okres szesciu mie-
siecy, poczawszy od ostatniego dnia ww. terminu. dla potrzeb
ubezpieczenia VISP za interwencje lekarska uwaza sie przesz-
czep co najmniej jednego calego narzadu ludzkiego z poniz-
szej listy:

a) serce,

b) pluco,

c) watroba,

d) nerka,

e) trzustka,

f) catkowita ablacja szpiku kostnego i przeszczep ludzkiego
szpiku kostnego z wykorzystaniem hematopoetycznych
komérek macierzystych.

Przeszczep calego narzadu ludzkiego musi by¢ niezbedny z
medycznego punktu widzenia i uzasadniony w dokumentacji
uprzednia catkowita niewydolno$cig narzadu wtasnego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje w nastepujacych
przypadkach przeszczepu szpiku kostnego:

a) przeszczep nie jest poprzedzony calkowita ablacja szpiku
kostnego,

b) do przeszczepu ludzkiego szpiku kostnego wykorzystano
inne niz hematopoetyczne komoérki macierzyste.

6. Pomostowanie aortalno-wiencowe

Na potrzeby ubezpieczenia VISP za interwencje lekarska
uwaza sie zabieg kardiochirurgiczny na otwartym sercu,
majagcy na celu wykonanie pomostowania jednej lub wigcej
tetnic wieicowych za pomocg przeszczepow zylnych. Ubez-
pieczona osoba zobowigzana jest do przedlozenia angiogra-
fii (koronarografii), ktora byla podstawa do wykonania ww.
zabiegu kardiochirurgicznego oraz potwierdzenia specjalisty
(kardiologa) na piSmie, ze wykonanie ww. operacji byto nie-
zbedne z medycznego punktu widzenia.

Zdarzenia ubezpieczeniowe nie wystepuje, jezeli udroznie-
nie tetnic wiencowych wykonane jest za pomocg cewnikéw
wewnatrztetniczych, do ktorych nalezg np. angioplastyka
(PTCA), rotablacja, techniki laserowe lub inne podobne pro-
cedury.

7. Slepota

Przez §lepote dla potrzeb ubezpieczenia VISP rozumiana
jest calkowita, potwierdzona klinicznie i nieodwracalna
utrata wzroku w obu oczach spowodowana przez nagta cho-
robe, potwierdzona na pismie przez specjaliste (oftalmologa).
Przedlozona dokumentacja medyczna musi réwniez zawiera¢
stanowisko specjalisty (oftalmologa) na pismie, stwierdzajace,
ze w dniu zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego nie jest
znana zadna procedura medyczna, ktdra mogtaby mie¢ wpltyw
na calkowitg utrate wzroku w obu oczach.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje, jezeli przyczyna le-
poty obu oczu byl uraz.

8. Gluchota

Przez gluchote na potrzeby ubezpieczenia VISP rozumiana
jest catkowita, potwierdzona klinicznie i nieodwracalna utrata
stuchu w obu uszach, trwajaca dluzej, niz dwanascie (12) mie-
siecy, spowodowana przez nagla chorobe, potwierdzona na



pismie przez specjaliste (otolaryngologa). Przedlozona doku-
mentacja medyczna musi réwniez zawiera¢ stanowisko spe-
cjalisty (otolaryngologa) na pismie, stwierdzajace, Ze w dniu
zgloszenia zdarzenia ubezpieczeniowego nie jest znana zadna
procedura medyczna, ktéra moglaby mie¢ wptyw na calko-
witg utrate stuchu w obu uszach.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje, jezeli przyczyna glu-
choty w obu uszach byl uraz.

9. Niezlosliwy nowotwor moézgu

Przez niezloéliwy nowotwor moézgu na potrzeby ubezpiecze-

nia VISP rozumiany jest nowotwor w przestrzeni wewnatrz-

czaszkowej spelniajacy nastepujace kryteria:

a) nowotwor nieztoé$liwy w obszarze tkanki mdzgowej lub
nowotwor niezlosliwy wewnatrzczaszkowy, ktérego rozrost
powoduje uszkodzenie mézgu,

b) obecnos¢ ww. nowotworu wymaga interwencji neurochi-
rurgicznej lub (jezeli operacja jest niemozliwa) musi powo-
dowac¢ objawy trwalego ubytku neurologicznego.

Diagnoza niezlosliwego nowotworu mézgu musi by¢ potwier-

dzona na pi§mie przez neurologa lub neurochirurga.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje, jezeli nieztosliwy
nowotwor mozgu sklasyfikowany jest jako:

a) torbiel,
b) ziarniniak,
¢) malformacja tetnic mézgowych,
d) malformacja zyt mézgowych,
e) krwiak,
f) nowotwor w obszarze przysadki mozgowej,
g) nowotwor w obszarze rdzenia kregowego.
10. Zarazenie HIV w trakcie transfuzji krwi

Przez zarazenie HIV w trakcie transfuzji krwi na potrzeby
ubezpieczenia VISP rozumiane jest wykrycie wirusa HIV
(wirus niedoboru odpornoéci) w surowicy, przy spelnieniu
wszystkich ponizszych warunkéow:

a) osoba ubezpieczona zostala w mozliwy do udowodnie-
nia sposéb zakazona na skutek transfuzji krwi wykonanej
na terenie panstwa nalezacego do EWG, Szwajcarii, USA,
Kanady, Australii lub Nowej Zelandii w okresie obowiazy-
wania dodatkowego ubezpieczenia PPZO,

b) ubezpieczona osoba nie cierpi na hemofilie.

Ubezpieczona osoba musi przedlozy¢ ubezpieczycielowi
wszystkie wyniki badan krwi i na wniosek ubezpieczyciela
poddac¢ si¢ badaniom w miejscu wyznaczonym przez ubezpie-
czyciela.

Zdarzenie ubezpieczeniowe nie powstaje, jezeli ubezpieczona
osoba zostala zakazona w jakikolwiek inny sposdb, niz na skutek
transfuzji krwi, albo w dniu powiadomienia o zdarzeniu ubez-
pieczeniowym znany jest skuteczny sposéb leczenia choroby.

11. Zarazenie HIV w trakcie wykonywania pracy zawodowej

Przez zarazenie HIV w trakcie wykonywania pracy zawodo-
wej na potrzeby ubezpieczenia VISP rozumiane jest wykrycie
wirusa HIV (wirus niedoboru odpornosci) w surowicy, przy
spetnieniu wszystkich ponizszych warunkow:

a) ubezpieczona osoba zostala w mozliwy do udowodnie-
nia sposob zakazona w trakcie wykonywania normalnych
czynnosci roboczych zwigzanych z jej zawodem, wymienio-
nym na li§cie ponizej, albo na skutek kontaktu z krwig lub
inng ciecza w zwiazku z zawodem, wykonywanym przez
ubezpieczong osobe dorosta, w okresie obowigzywania
dodatkowego ubezpieczenia PPZO,

b) serokonwersja miata miejsce w okresie szesciu (6) miesiecy
od przeniesienia infekcji,

c) ubezpieczona osoba przedlozyta negatywny wynik testu na
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obecno$¢ wirusa HIV i przeciwcial wirusa HIV; badanie
musi zosta¢ wykonane najpdzniej w ciagu 5 dni od przenie-
sienia infekeji,

d) ubezpieczona osoba udokumentowata obecno$é¢ wirusa
HIV lub przeciwcial wirusa HIV najpézniej dwanascie (12)
miesiecy od przeniesienia infekcji,

e) ubezpieczona osoba udokumentowala, ze zarazenie wiru-
sem HIV jest choroba zawodowa.

Lista zawodow, przy wykonywaniu ktérych moze powstaé
zdarzenie ubezpieczeniowe:

a) lekarz lub dentysta,
b) pielegniarka,
¢) laborant medyczny lub asystent/pracownik laboratorium,

d) pielegniarz lub kierowca pojazdu przewozacego osoby
chore lub ranne,

e) asystent medyczny lub radiologiczny,

f) ratownik medyczny lub kierowca pojazdu stuzb ratownic-
twa medycznego,

g) polozna,
h) strazak,
i) policjant,
j) pracownik stuzby wiezienne;.
12. Powazne choroby przenoszone przez kleszcze

Przez powazne choroby przenoszone przez kleszcze na
potrzeby ubezpieczenia VISP rozumiane sg ostra forma
odkleszczowego zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdzenio-
wych lub boreliozy, spowodowane przez ugryzienie kleszcza.
Objawy choroby muszg pojawi¢ si¢ w okresie trzech (3) mie-
siecy nastepujacych po ugryzieniu kleszcza i trwaé nieprze-
rwanie przez okres co najmniej sze$ciu (6) miesiecy, a dia-
gnoza musi zosta¢ udokumentowana zaleznie od choroby w
sposdb okreslony ponizej.
Przez odkleszczowe zapalenie mézgu i opon moézgowo-r-
dzeniowych (ZOM) na potrzeby VISP rozumie si¢ zapalenie
mozgu i/lub opon mdzgowo-rdzeniowych, wywotane przez
specyficzne arbowirusy, przenoszone zwykle przez kleszcze
na obszarach o ogélnie znanym wystepowaniu ZOM. Choroba
musi spelnia¢ wszystkie ponizsze kryteria:
a) ubezpieczona osoba udokumentowata wywiad ugryzie-
nia przez kleszcza, w tym date zapisang w dokumentacji
medycznej,

b) ubezpieczona osoba przebywala na obszarze z ogélnie zna-
nym wystepowanie ZOM,

¢) ZOM jest odpowiednio leczone ambulatoryjnie lub w trak-
cie hospitalizacji,

d) ubezpieczona osoba udokumentowata obecno$¢ przeciwciat
ZOM w surowicy i/lub ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz
podwyzszony poziom przeciwcial IgM potwierdzajacy
ostrg infekcje,

e) powazne skutki neurologiczne i/lub psychiatryczne ZOM
zostaly potwierdzone przez odpowiedniego lekarza specjaliste.

Przez borelioz¢ na potrzeby ubezpieczenia VISP rozumiany jest
bakteryjny stan zapalny z powaznymi objawami skérnymi, neu-
rologicznymi, kardiologicznymi i stawowymi. Choroba musi spet-
nia¢ wszystkie ponizsze kryteria:

a) ubezpieczona osoba udokumentowala wywiad ugryzie-
nia przez kleszcza, w tym date zapisang w dokumentacji
medycznej,

b) ubezpieczona osoba jednoznacznie udokumentowata obec-
nos¢ bakterii Borrelia burgdoferi,

c) ubezpieczona osoba udokumentowala obecnos$¢ specy-
ficznych przeciwcial boreliozy w organizmie (IgM i IgG
potwierdzajace ostrg infekcje),



d) objawy spowodowane jednoznacznie przez borelioze i
powaga ich skutkéw sa potwierdzone przez odpowiedniego
lekarza specjaliste.

13. Stwardnienie rozsiane

Przez stwardnienie rozsiane (SR) na potrzeby ubezpieczenia
VISP rozumiana jest choroba zapalna o$rodkowego uktadu
nerwowego z ogniskami demienilizacyjnymi w o$rodkowym
ukfadzie nerwowym. Diagnoza musi zosta¢ wydana przez
neurologa i potwierdzona wynikami magnetycznego rezo-
nansu jadrowego (MRI) i/lub tomografii komputerowej (CT)
oraz jednym z pozostalych testéw (analizg ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, badaniem potencjaléw wywotanych, okresle-
niem autoprzeciwcial w surowicy itp.). Choroba o$rodkowego
uktadu nerwowego z jakichkolwiek innych przyczyn (np. cho-
réb naczyn krwionoénych lub choroby wirusowej i/lub bakte-
ryjnej) musi zosta¢ jednoznacznie wykluczona.

Warunkiem powstania zdarzenia ubezpieczonego jest wysta-

pienie trwalych i nieodwracalnych ubytkéw neurologicznych.

Przez ubytek neurologiczny rozumiany jest co najmniej jeden

z ponizszych standw:

a) porazenie obu gérnych lub obu dolnych konczyn, unie-
mozliwiajace ubezpieczonej osobie dorostej wykonywa-
nie codziennych czynnosci (np. samodzielne spozywanie
positku),

b) potwierdzone neurologicznie powazne zaburzenia chodze-
nia,
¢) ubezpieczona osoba musi korzysta¢ z wozka inwalidzkiego.

Nieodwracalnos$¢ ubytkow neurologicznych okresla i potwier-
dza neurolog, najwczesniej w terminie szesciu (6) miesiecy od
daty pierwszego objawu trwalego ubytku neurologicznego
spowodowanego przez SR.

14. Spiaczka

Przez $pigczke na potrzeby ubezpieczenia VISP rozumiany
jest stan glebokiej utraty $wiadomosci bez reakeji na bodzce
zewnetrzne lub wewnetrzne potrzeby trwajacy nieprzerwanie
przez okres co najmniej dziewieédziesieciu sze$ciu (96) godzin
z koniecznoscia wsparcia podstawowych funkcji zyciowych.
Warunkiem powstania zdarzenia ubezpieczeniowego jest spo-
wodowany przez $pigczke trwaty i nieodwracalny ubytek neu-
rologiczny powodujacy trwalg i nieodwracalng niezdolnos¢
ubezpieczonej osoby dorostej do wykonywania co najmniej
jednej z wymienionych ponizej codziennych czynnosci:

a) poruszania si¢ pomigdzy pomieszczeniami po plaskiej

powierzchni,

b) samodzielnego spozywania przygotowanego pozywienia,
¢) komunikacji werbalnej z otoczeniem.

Trwaly i nieodwracalny ubytek neurologiczny powodujacy co
najmniej jeden z ww. objawdw nie jest warunkiem powstania
zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku $pigczki trwajacej
nieprzerwanie dtuzej niz dwa (2) miesigce.

Artykut 25

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu ubezpieczenia dodatko-

1.

wego hospitalizacji
W ubezpieczeniu dodatkowym DDH za zdarzenie ubezpie-
czeniowe uwaza si¢ moment upltywu dwudziestu czterech (24)
godzin stacjonarnej opieki szpitalnej, udzielonej ubezpieczo-
nej osobie na terytorium panstwa Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, Szwajcarii, USA, Kanady, Australii lub Nowej
Zelandii, ktéra z medycznego punktu widzenia jest niezbedna
wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku (dalej réw-
niez jako ,hospitalizacja“), pod warunkiem, Ze przedmio-
towe ubezpieczenie dodatkowe DDH trwalo nieprzerwanie
od dnia nieszczeéliwego wypadku lub wystapienia choroby,
na ktéra ubezpieczona osoba byta nastepnie hospitalizowana,
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do momentu zdarzenia ubezpieczeniowego, za$ w przypadku
hospitalizacji wskutek nieszczesliwego wypadku, pod dodat-
kowym warunkiem, iz do przedmiotowej hospitalizacji doszto
w ciggu pierwszych dwunastu (12) miesigcy od nieszczesli-
wego wypadku.

O hospitalizacje niezbedna z medycznego punktu widzenia
chodzi wéwczas, gdy leczenie osoby ubezpieczonej ze wzgledu
na powage choroby lub obrazen, lub charakter tego badania,
musi zosta¢ przeprowadzone w szpitalu na oddziale tézko-
wym.

Dla ubezpieczenia dodatkowego DDH zostaje uzgodniony
okres karencji trwajacy trzy (3) miesigce od poczatku ubez-
pieczenia dodatkowego DDH. W razie zdarzenia ubezpiecze-
niowego, jakim jest hospitalizacja wskutek nieszczedliwego
wypadku lub wskutek ostrej choroby zakaznej, nie ma zasto-
sowania okres karencji. Dodatkowy okres karencji trwajacy
osiem (8) miesigcy zostaje uzgodniony na wypadek hospitali-
zacji zwigzanej z cigza lub porodem ubezpieczonej osoby.

Z tytulu ubezpieczenia dodatkowego hospitalizacji powstaje
prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli dojdzie do
zdarzenia ubezpieczeniowego, jakim jest hospitalizacja ubez-
pieczonej osoby, i zostang spetnione wszystkie warunki okre-
$lone w umowie ubezpieczenia dla powstania prawa do $wiad-
czenia.

Wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego zostaje okreélona
jako wielokrotno$¢ kwoty i/lub procent tej kwoty uzgodnionej
(uzgodnionego) w konkretnej umowie ubezpieczenia (dalej
réwniez jako ,$wiadczenie dzienne®) oraz liczby dni kalenda-
rzowych hospitalizacji, kiedy ubezpieczona osoba przebywata
w szpitalu. W celu okreslenia wysokosci §wiadczenia ubez-
pieczeniowego, dzien, w ktérym ubezpieczona osoba zostala
przyjeta do leczenia szpitalnego oraz dzien, kiedy zostala
wypisana ze szpitala, sg zliczane i traktowane jako jeden (1)
dzien hospitalizacji.

Ubezpieczyciel wyplaci w sumie z tytutu jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego DDH maksymalnie kwote odpo-
wiadajaca uzgodnionemu $wiadczeniu dziennemu pomno-
zonemu przez 365 dni. Jezeli $wiadczenie ubezpieczeniowe z
tytutu jednego zdarzenia ubezpieczeniowego osiagnie kwote
okreslona w my$l poprzedniego zdania, ubezpieczenie dodat-
kowe DDH wygasa.

Dla celéow ust. 6 niniejszego artykulu, za jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe uwaza si¢ hospitalizacje w wyniku tej samej
diagnozy, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekracza szesciu
(6) miesigcy.

Wraz z wygasnieciem ubezpieczenia dodatkowego DDH
wygasa rowniez prawo do kolejnego $wiadczenia ubezpiecze-
niowego, czyli ubezpieczona osoba ma prawo do $wiadcze-
nia dziennego do dnia bezposrednio poprzedzajacego dzien
wygasniecia ubezpieczenia dodatkowego DDH.
Ubezpieczajacy i/lub ubezpieczony zglosi ubezpieczycielowi
hospitalizacj¢ ubezpieczonej osoby bez zbednej zwloki, w ter-
minie nie przekraczajacym pietnastu (15) dni po zakonczeniu
hospitalizacji, a nastepnie - na zagdanie ubezpieczyciela przed-
fozy niezbedne dokumenty, w szczegélnosci - kopie karty
wypisowej. Jezeli zostanie naruszony ktorys z obowigzkoéw w
mys$] poprzedniego zdania, ubezpieczyciel moze odpowiednio
pomniejszy¢ §wiadczenie ubezpieczeniowe.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wymagalne w terminie
trzydziestu (30) dni od zgloszeniazdarzenia ubezpieczenio-
wego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznoéci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
albo wysokosci $wiadczenia okazalo si¢ niemozliwe, $wiadcze-
nie powinno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannoéci wyjasnienie tych oko-
licznosci bylo mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ $wiadczenia
ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie przewidzianym w
zdaniu pierwszym.



11.

12.

Jezeli czas trwania hospitalizacji ubezpieczonej osoby prze-
kroczy okres wskazany w Taryfie optat i/lub wysoko$¢ zakta-
danego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu DDH prze-
kroczy kwote wskazang w Taryfie oplat, ubezpieczyciel, na
wniosek ubezpieczonej osoby na pismie, wyplaci zaliczke
na poczet $wiadczenia ubezpieczeniowego do maksymalnej
wysokosci okreslonej w Taryfie opfat.

Zdarzenie ubezpieczeniowe ani powstanie roszczenia do
wyplaty §wiadczenia nie nastapi w nastepujacych przypad-
kach hospitalizacji ubezpieczonej osoby:

a) wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku, na ktdra
ubezpieczona osoba byla leczona lub znajdowata si¢ pod
obserwacja lekarza i/lub wiedziala o nich w okresie trzech
(3) lat przed rozpoczeciem danego ubezpieczenia dodat-
kowego i/lub byly u niej w tym czasie zdiagnozowane ich
symptomy,

b) w osrodku dla osob przewlekle chorych, o$rodku opieki
poszpitalnej, o$rodku leczenia gruzlicy i choréb ukladu
oddechowego lub innym specjalistycznym osrodku zdro-
wia, w szpitalu psychiatrycznym lub innym o$rodku opieki
medycznej w zwigzku z rozpoznaniem psychiatrycznym
lub psychologicznym, w o$rodku leczenia alkoholizmu lub
w zwigzku z leczeniem narkomanii i innych uzaleznien, w
uzdrowisku, sanatorium lub osrodku rehabilitacyjnym lub
os$rodku opieki spotecznej,

¢) w szpitalu, w ktérym nie stosuje si¢ powszechnie uznanych
metod terapeutyczno-diagnostycznych,

d) w zwiazku z koniecznos$cia opieki domowej lub pielegniar-
skiej,

e) w zwigzku z zabiegami kosmetycznymi i innymi zabiegami
medycznymi, ktére z medycznego punktu widzenia nie s3
konieczne,

f) w zwigzku z prewencyjnymi badaniami lekarskimi,

g) w zwiazku ze sterylizacja, antykoncepcja lub badaniem
zwigzanym z bezplodnoscia,

h) w zwiazku z zakazeniem i/lub podejrzeniem zakazenia i/
lub zachorowaniem wywotanym przez wirusa HIV lub jego
wariant.

Artykut 26

Wariant ubezpieczenia dla ubezpieczonych posiadajacych kre-

1.

dyty i pozyczki bankowe (UVA).
W umowie ubezpieczenia dla ubezpieczonej osoby moze
zosta¢ uzgodnione tzw. ubezpieczenie kredytéw i pozyczek
bankowych, bedace polaczeniem wszystkich ponizej wskaza-
nych rodzajéow ochrony ubezpieczeniowej, wspdlnie uzgod-
nionych w ramach ubezpieczenia na wypadek $mierci lub
dozycia ubezpieczonej osoby:

a) ubezpieczenie dodatkowe inwalidztwa w mysl artykutu 21
niniejszych SWU,

b) ubezpieczenie dodatkowe groznej choroby w mys$l artykutu
23 niniejszych SWU i

¢) podwyzszenie sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci o
element malejacy.

Z dniem wygas$niecia jednego z zawartych ubezpieczen dodat-
kowych w ramach ubezpieczenia kredytéw z powodu zdarze-
nia ubezpieczeniowego lub w wyniku zdarzenia okreslonego
w artykule 11, ust. 4 OWU, odnoény element malejacy sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci, uzgodniony w ramach
ubezpieczenia kredytéw, zostaje zmniejszony do zera oraz
dochodzi do wygasdniecia wszystkich ubezpieczenn dodatko-
wych, zawartych w ramach ubezpieczenia kredytow.

Z dniem obnizenia do zera odno$nego elementu malejacego
sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci, uzgodnionego w
ramach ubezpieczenia kredytéw, dochodzi do wygasniecia
wszystkich ubezpieczen dodatkowych, zawartych w ramach
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ubezpieczenia kredytow.

Jezeli wskutek zdarzenia zdefiniowanego w artykule 11, ust.
4 OWU dojdzie do wygaéniecia ubezpieczenia kredytow,
ubezpieczyciel podniesie liczbg¢ jednostek uczestnictwa na
rachunku inwestycyjnym o jednostki uczestnictwa pierwot-
nie odliczone w mysl artykulu 10, ust. 2 niniejszych SWU w
zwiazku ze wszystkimi rodzajami ochrony ubezpieczeniowej
w ramach ubezpieczenia kredytow.

PROGRAMY INWESTYCYJNE

Artykut 27

Programy inwestycyjne
Kazdy program inwestycyjny jest powiazany z wydzielonymi i
mozliwymi do zidentyfikowania aktywami ubezpieczyciela.
Ubezpieczajagcy moze wybieraé z kilku programéw inwesty-
cyjnych, réznigcych si¢ od siebie rodzajem aktywoéw, z ktérymi
s3 powiazane, a tym samym réwniez rentownoscia i stopniem
ryzyka.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo, aby w dowolnym
momencie zamknag¢ mozliwo$¢ inwestowania w program
inwestycyjny dla celéw okre§lonych w artykutach 8, 14 i 15
niniejszych SWU. Wszelkie zyski i wzrost warto$ci aktywow, z
ktérymi powiazany jest program inwestycyjny, beda doliczane
do danych aktywéw. Kwota ta, po odliczeniu ewentualnego
podatku, podniesie warto$¢ wszystkich jednostek uczestnic-
twa programu inwestycyjnego.

Jednostki uczestnictwa programu inwestycyjnego moga zosta¢
utworzone wylacznie wéwczas, kiedy w portfelu aktywow, z
ktérymi jest powigzany program inwestycyjny, umieszczono
aktywa, ktorych warto$¢ jest rowna wartosci tworzonych jed-
nostek uczestnictwa.

Z wyjatkiem artykulu 29, ust. 4, 5 i 6 niniejszych SWU z
portfela aktywoéw, z ktérymi jest powiazany program inwe-
stycyjny, aktywa moga by¢ usuwane wylacznie wowczas, gdy
doszto do zlikwidowania jednostek uczestnictwa w programie
inwestycyjnym, w wartoéci odpowiadajacej wartoéci usuwa-
nych aktywoéw.

Ze wzgledu na charakter programéw inwestycyjnych, cena ich
jednostek uczestnictwa nie jest zagwarantowana przez ubez-
pieczyciela, stad moze doj$¢ do jej wzrostu i spadku.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do tworzenia nowych
programéw inwestycyjnych lub do laczenia, dzielenia lub
zamykania istniejgcych programéw inwestycyjnych. Ubezpie-
czajacy zostanie poinformowany na pi$mie o kazdorazowym
ich potgczeniu, podzieleniu lub zamknieciu.

Artykut 28
Ograniczenie interesu w programach inwestycyjnych

Jednostki uczestnictwa w poszczegolnych programach inwe-
stycyjnych sa doliczane do rachunku inwestycyjnego wylacz-
nie wirtualnie w celu mozliwosci okreélenia wysoko$ci §wiad-
czenia ubezpieczeniowego i innych roszczen wynikajacych z
ubezpieczenia VISP.

Aktywa, z ktérymi powigzane sa poszczegélne programy
inwestycyjne, oraz zyski wynikajace z tychze aktywow, sg wla-
sno$cig ubezpieczyciela i pozostaja w jego wlasnos$ci przez caly
okres obowigzywania ubezpieczenia VISP. Stad ubezpieczenie
VISP nie pociaga za sobg zadnych praw do zadnych aktywow
ubezpieczyciela, ani zadnych zyskéw generowanych z tychze
aktywow.

Artykut 29
Wycena programu inwestycyjnego
Aktywa, z ktérymi powigzane sa poszczegblne programy
inwestycyjne, beda wyceniane przez ubezpieczyciela co naj-
mniej raz na miesigc.



Maksymalna warto$¢ programu inwestycyjnego okreslana
jest przez ubezpieczyciela na podstawie wartosci rynkowej, za
ktéra moglyby zostal realnie nabyte aktywa, z ktérymi powia-
zany jest program inwestycyjny, podniesionej o koszty zwia-
zane z ich nabyciem, obnizonej o odliczenia na pokrycie kosz-
tow, oplat zwiazanych z obstugg oraz potracenia podatkowe
i inne, zwigzane z programem inwestycyjnym oplaty, bedace
rzeczywistym lub potencjalnym obcigzeniem tychze aktywow,
oraz o pozyczki zwigzane z programem inwestycyjnym.

Minimalna warto§¢ programu inwestycyjnego okreslana
jest przez ubezpieczyciela, na podstawie wartoéci rynko-
wej, za ktora moglyby zosta¢ realnie sprzedane aktywa, z
ktérymi powigzany jest program inwestycyjny, obnizonej o
koszty poniesione na ich realizacje, obnizonej o odliczenia na
pokrycie kosztow, oplat zwigzanych z obsluga oraz potrace-
nia podatkowe i inne, zwiazane z programem inwestycyjnym
oplaty, bedace rzeczywistym lub potencjalnym obcigzeniem
tychze aktywéw, oraz o pozyczki zwigzane z programem
inwestycyjnym.

Ubezpieczyciel moze od aktywow, z ktorymi jest powigzany
program inwestycyjny odliczy¢ jednostki o wartoéci odpowia-
dajacej wysokosci kosztow lub innych oplat zwigzanych z pro-
gramem inwestycji. Ubezpieczyciel czyni tak w sposob okre-
$§lony w Prospekcie Informacyjnym, udostepnianym na swojej
stronie internetowej lub za posrednictwem swojej strony inter-
netowe;j.

Ubezpieczyciel moze odliczy¢ od aktywow, z ktérymi powia-
zany jest program inwestycyjny, wszystkie potracenia na
poczet podatkéw, zwigzane z tymi aktywami, oraz inne potrg-
cenia zwigzane z programem inwestycyjnym, oraz odsetki od
pozyczek zwigzanych z programem inwestycyjnym.

Od aktywow, z ktérymi powiazany jest program inwestycyjny,
ubezpieczyciel moze odliczy¢ kwote zwigzana z obstugg akty-
wow, okreslong przez ubezpieczyciela (tzw. oplata za obstuge
aktywow). Wysokoé¢ oplaty za obstuge aktywoéw nie przekro-
czy rocznie 2 % warto$ci tychze aktywow. Optata ta jest odli-
czana w ratach, wraz z kazda wycena.

Ubezpieczyciel podejmuje wszystkie decyzje dotyczace
wyceny aktywow, z ktérymi powigzany jest program inwesty-
cyjny, oraz moze wyznaczy¢ administratora portfela, odpo-
wiadajacego za obstuge tychze aktywow.

Artykut 30
Okreslenie cen jednostek uczestnictwa programu inwestycyj-
nego
Cena kupna i sprzedazy jednostek uczestnictwa poszczegol-
nych programéw inwestycyjnych jest okreélana przez ubezpie-
czyciela w kazdy dzien wyceny. Réznica miedzy ceng kupna i
sprzedazy jednostek uczestnictwa wynosi maksymalnie 5 %
ceny kupna jednostek uczestnictwa.

Cena kupna jednostek uczestnictwa programu inwestycyjnego
okreslana jest tak, aby nie przekroczyta maksymalnej wartosci
programu inwestycyjnego pomnozonej przez wspolczynnik
100/95 i podzielonej przez catkowity liczbe jednostek uczest-
nictwa programu inwestycyjnego. Wynik zostaje zaokraglony
w gore maksymalnie o jeden (1) procent.

Cena sprzedazy jednostek uczestnictwa programu inwestycyj-
nego zostaje okreslona tak, aby nie byla nizsza niz minimalna
warto$¢ programu inwestycyjnego, podzielona przez calko-
wita liczbe jednostek uczestnictwa programu inwestycyjnego.
Wynik zostaje zaokraglony w dét maksymalnie o jeden (1)
procent.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Artykut 31
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do umozliwienia
zawierania porozumien w sprawie zmiany aktualnej umowy
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ubezpieczenia lub zawierania nastgpnie ubezpieczenia dodat-
kowego do ubezpieczenia na zycie w formie transakcji na
odlegto$¢ przy czym zakres i warunki zostang uprzednio opu-
blikowane na stronach internetowych ubezpieczyciela. Wyso-
kos$¢ i przedmiot optat wymienionych w niniejszych SWU
ubezpieczyciel bedzie publikowaé w Taryfie oplat na stronach
internetowych ubezpieczyciela.

W przypadku danego konkretnego ubezpieczenia obowiazuje
zasada, zgodnie z ktdra pierwszenstwo maja postanowienia
konkretnej umowy ubezpieczenia przed postanowieniami
SWU, postanowienia SWU maja pierwszenstwo przed posta-
nowieniami OWU. Postanowienia zawarte w pierwszym zda-
niu nie odnoszg si¢ do postanowien ogdlnie wiazacych przepi-
sOw prawa o charakterze bezwzglednie obowigzujacym.
Ubezpieczyciel bedzie wyplaca¢ $wiadczenie wylacznie na
rachunek bankowy prowadzony w Polsce lub na adres uposa-
zonego w Polsce. Platnosci, ktérych wysoko$¢ przekracza gra-
nice okreslong przez ubezpieczyciela ubezpieczyciel oplaca
wylacznie w sposob bezgotéwkowy, chyba ze strony uzgodnia
inaczej.

W przypadkach, kiedy ubezpieczona osoba, ubezpieczajacy,
uposazony lub dowolna osoba trzecia powigzana z ubezpiecze-
niem VISP wykonuje czynnoéci zwigzane z kwota wykupu lub
zdarzeniem ubezpieczeniowym, przy czym wysoko$¢ kwoty
wykupu lub $wiadczenia ubezpieczeniowego moze przekro-
czy¢ granice okreslong przez ubezpieczyciela, ubezpieczy-
ciel moze zazadaé, aby dokumenty byly podpisywane albo
przed wskazanym pracownikiem ubezpieczyciela (z tym, ze
pracownik ten moze skontrolowaé na podstawie dokumentu
urzedowego tozsamos¢ osoby skladajacej podpis lub o$wiad-
czenie) lub z uwierzytelnieniem podpisu przez wlasciwy organ
administracji publicznej czy samorzadu lub przez notariusza.
Powyzsze nie narusza obowigzku ubezpieczyciela zwigzanego
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi przeciwdzialania
praniu brudnych pieniedzy i finansowaniu terroryzmu.
Niniejsze Szczegdlne warunki ubezpieczenia wchodzg w zycie
z dniem 01.01.2014.



Utrata czeéci ciala (organu, konczyny lub jej czesci) oznacza w ponizszym wykazie catkowitg fizyczng utrate lub catkowitg utrate czynnosci,
chyba ze podano inaczej. W ocenie ograniczenia ruchomosci lub niestabilnosci nie jest juz uwzgledniana rozpoznana atrofia mi¢éniowa.

Jezeli przejaw czynno$ciowy trwalego nastgpstwa powaznych urazéw glowy zostal podany w tabeli, jest oceniany zgodnie z wlasciwa pozy-

ZALACZNIK SWU VISP 1.0

TABELA NR 1 - OCENA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU:

cja. Jezeli nie jest podany w tabeli, oceniany jest wedlug pozycji nr 61.

Glowa i narzady zmystow
Oko

1 | Utrata wzroku wedlug tabeli nr 2

2 | Za utrate anatomiczna calego oka do utraty wzroku dolicza si¢ 5%

3 | Zawezenie pola widzenia 0,5% -20%

4 Utrata soczewki oka widzacego, z petna kompensacjg przez tolerowana korekcje za pomoca 15 %
okularéw w wieku do 15 lat wlacznie 0

5 Utrata soczewki oka widzacego, z petng kompensacjg przez tolerowana korekcje za pomoca 12 %
okularéw w wieku powyzej 15 lat ’

6 | Utrata soczewki oka widzacego z pelna kompensacja za pomoca soczewki kontaktowej 10 %

7 Utrata soczewki oka widzacego z pelng kompensacjg przez sztuczng soczewke wewnatrzgat- 8 %
kowa w wieku do 50 lat wlacznie 0

8 Utrata soczewki oka widzacego z petng kompensacja przez sztuczng soczewke wewnatrzgal- 30
kowa w wieku powyzej 50 lat ?

9 UtFata. socze\fvlfl oka widzacego, kompensacja cze$ciowa lub niemozliwa - ocena wedlug osia- wedlug tabeli nr 2
gnietej ostrosci wzroku

10 Traumatyczne zaburzenie akomodacji, nieuwarunkowane przez utrate soczewki w wieku do 15 12 %
lat wlacznie ’

1 Traumatyczne zaburzenie akomodacji, nieuwarunkowane przez utrate soczewki w wieku od 15 8 %
do 45 lat wlacznie ?

12 Traumatyczne zaburzenie akomodacji, nieuwarunkowane przez utrate soczewki w wieku od 45 30
do 60 lat wlgcznie ?

13 Traumatyczne zaburzenie akomodacji, nieuwarunkowane przez utrate soczewki w wieku powy- 0%
7ej 60 lat ?

14 | Traumatyczne zaburzenie ustawienia oczu z podwéjnym widzeniem w pionie 20 %

15 | Traumatyczne zaburzenie ustawienia oczu z podwéjnym widzeniem w poziomie 13 %

16 | Traumatyczne zaburzenie ustawienia oczu z podwdjnym widzeniem tylko pod pewnym katem 7 %

17 | Catkowite obustronne opadanie gérnej powieki oka widzacego 40 %

18 | Calkowite jednostronne opadanie gérnej powieki oka widzacego 20 %

19 | Pourazowa niedomykalno$¢ powiek 7 %

20 | Deformacja powiek 6%

21 | Nieprawidlowe ustawienie rzes oczu (trichiaza) powodujace komplikacje 5%

22 | Naruszona drozno$¢ kanalikéw tzowych w okolicy dolnej powieki lub nizej 5%

23 | Naruszona drozno$¢ kanalikéw 1zowych w okolicy gérnej powieki 2%

24 | Rozszerzenie i paraliz zrenicy widzacego oka 3%

25 | Deformacja oka (oprécz zaburzen Zrenicy) 5%

26 | Deformacja oczodotu 6 %

Ucho

27 | Gluchota obustronna 50 %

28 | Gluchota jednostronna 20 %

29 | Jednostronne niedostyszenie — bardzo znacznego stopnia (strata 81 dB - 95 dB) 13,5 % - 20 %

30 | Jednostronne niedostyszenie - znacznego stopnia (strata 61 dB - 80 dB) 7,5 % — 13 %

31 | Jednostronne niedostyszenie - §redniego stopnia (strata 41 dB — 60 dB) 3.5%-7%

32 | Jednostronne niedostyszenie — miernego stopnia (strata 26 dB - 40 dB) 0,5% -3%

33 | Obustronne zaburzenie blednika 30 %

34 | Jednostronne zaburzenie btednika 15 %

35 | Utrata obu matzowin 15 %

36 | Utrata jednej malzowiny 10 %
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37 | Powazna deformacja malzowiny 4%
38 | Lekka deformacja malzowiny 2%
Nos
39 | Utrata nosa i zawezenie przewodow 30 %
40 | Utrata nosa bez zawezenie przewoddw 15 %
41 | Utrata czubka nosa 8%
42 | Deformacja nosa 7%
43 | Perforacja przegrody nosowej 5%
44 | Utrata wechu i/lub smaku do 10 %
Glowa
45 | Utrata wloséw po oskalpowaniu na ponad 50 % powierzchni gtowy 15,5 % - 30 %
46 | Utrata wlosow po oskalpowaniu do 50 % powierzchni glowy wiacznie do 15 %
47 | Defekt kosci sklepienia czaszki o zakresie powyzej 10 cm? 15,5 % - 25 %
48 | Defekt kosci sklepienia czaszki o powierzchni 2 cm® do 10 cm? wlacznie 55 %-15 %
49 | Defekt kosci sklepienia czaszki o zakresie do 2 cm? wlacznie do5 %
50 | Plynotok po urazie podstawy czaszki (liquorrhea) 10 %
51 | Pourazowe zaburzenie mowy pochodzenia o$rodkowego - znacznego stopnia 25%
52 | Pourazowe zaburzenie mowy pochodzenia o$rodkowego - $redniego stopnia 12 %
53 | Pourazowe zaburzenie mowy pochodzenia oérodkowego — miernego stopnia 6 %
54 | Urazowe zaburzenie nerwu twarzowego znacznego stopnia — obustronne 50 %
55 | Urazowe zaburzenie nerwu twarzowego znacznego stopnia — jednostronne 20 %
56 | Urazowe zaburzenie nerwu twarzowego miernego stopnia — obustronne 10 %
57 | Urazowe zaburzenie nerwu twarzowego miernego stopnia — jednostronne 5%
58 | Urazowe uszkodzenie nerwu tréjdzielnego 3%
59 | Zespol psychoorganiczny 10 %
60 | Zespdt powstrzasnieniowy 3%
61 g}l:vi ;nie uwzglednione w tabeli) zaburzenia neurologiczne mézgu po powaznych obrazeniach 506 — 50 %
Jama ustna i zeby
62 | Utrata jezyka 30 %
63 | Stan po zranieniu jezyka z uszkodzeniem tkanki lub deformacjami bliznowatymi 7%
64 Uszk.odzenie th}r.zy z tov.varzysz.qcymi zaburzeni.ami czyr.nnos’ciow.ymi (z.we;ienie ust, ograni- . 20 %
czenie ruchomosci dolnej szczeki, defekty warg) i/lub znieksztalcajace blizny znacznego stopnia
65 Uszk.odzenie tw,ar‘zy z to?varzyszgcymi zaburzen.iami czynnoéciowymi (%wc;ie/nie u§t, ograni—. 13 %
czenie ruchowoséci dolnej szczeki, defekty warg) i/lub znieksztalcajace blizny $redniego stopnia
66 Uszl(.odzenie tw:ctr.zy z tO\./varzysz.qcymi zaburzen.iami czynnos'ciOV\.zymi (z.we;ien.ie ust, ograni—. 7%
czenie ruchowoséci dolnej szczeki, defekty warg) i/lub znieksztalcajace blizny miernego stopnia
67 | Utrata jednego zeba z uzebienia statego 0,5 %
68 | Utrata kazdego kolejnego zeba z uzebienia stalego e .
(maks. 10 % za wszystkie z¢by)
69 | Utrata zywotnoéci, utamanie lub uszkodzenie jednego i/lub kilku zebéw z uzebienia stalego 0%
70 Utrata zywotnoS$ci, ulamanie, uszkodzenie lub utrata protezy zebowej lub zeba z uzebienia 0%
mlecznego
Szyja
71 | Stala tracheostomia 50 %
72 | Zwezenie krtani i/lub tchawicy - znacznego stopnia 50,5 % - 80 %
73 | Zwezenie krtani i/lub tchawicy - §redniego stopnia 30,5 % - 50 %
74 | Zwezenie krtani i/lub tchawicy - lekkiego miernego stopnia 10 % - 30 %
75 | Utrata glosu - afonia (z przyczyn innych niz zwezenie krtani i/lub tchawicy) 25%
76 | Uszkodzenie glosu - $redniego stopnia (z przyczyn innych niz zwezenie krtani i/lub tchawicy) 12 %
77 | Uszkodzenie glosu - miernego stopnia (z przyczyn innych niz zwezenie krtani i/lub tchawicy) 6%
Klatka piersiowa, pluca, serce i przelyk
78 | Pourazowa niewydolnos¢ obu ptuc - catkowita 100 %
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79 | Utrata jednego ptuca 50 %

80 Ograniczenie ruchomoéci klatki piersiowej i/lub zrosty ptuc wskutek zranienia ptuc i/lub §ciany 20 %
klatki piersiowej znacznego stopnia

81 Ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej i/lub zrosty ptuc wskutek zranienia ptuc i/lub $ciany 10 %
klatki piersiowej $redniego stopnia

0 Ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej i/lub zrosty ptuc wskutek zranienia ptuc i/lub $ciany 5%
Kklatki piersiowej miernego stopnia

83 | Inne (nie uwzglednione w tabeli) skutki zranienia ptuc - obustronne 10 % - 80 %

84 | Inne (nie uwzglednione w tabeli) skutki zranienia ptuc - jednostronne 5% -40%

85 | Uszkodzenie wielkich naczyn w okolicy klatki piersiowej i/lub serca - znacznego stopnia 70,5 % - 100 %

86 | Uszkodzenie wielkich naczyn w okolicy klatki piersiowej i/lub serca - §redniego stopnia 40,5 % - 70 %

87 | Uszkodzenie wielkich naczyn w okolicy klatki piersiowej i/lub serca - miernego stopnia 10 % - 40 %

88 | Zwezenie przelyku - znacznego stopnia 60 %

89 | Zwezenie przelyku - $redniego stopnia 30 %

90 | Zwezenie przetyku — miernego stopnia 5%

91 | Przetoka przetykowa 30 %

92 | Utrata piersi do 45 roku zycia wlacznie 10 %

93 | Utrata piersi powyzej 45 roku zycia 5%

Brzuch i narzady trawienne

94 | Uszkodzenie narzadéw trawiennych 20 % - 100 %

95 | Utrata $ledziony 20 %

96 | Chroniczna przetoka katowa 20 %

97 | Zaburzenie czynnosci zwieraczy odbytu 10 % - 20 %

98 | Uszkodzenie $ciany brzucha (w tym przepuklina) 0%

Narzady ukladu moczowego i rozrodczego

99 | Utrata obu nerek 100 %

100 | Utrata jednej nerki 25%

101 | Uszkodzenie nerki i/lub pecherza moczowego i/lub drég moczowych - znacznego stopnia 25,5 % - 50 %

102 | Uszkodzenie nerki i/lub pecherza moczowego i/lub drég moczowych - §redniego stopnia 10,5 % - 25 %

103 | Uszkodzenie nerki i/lub pecherza moczowego i/lub drég moczowych — miernego stopnia 5% -10%

104 | Przetoka pecherza moczowego i/lub cewki moczowej 20 %

105 | Utrata obu jader do 45 roku zycia wlacznie 40 %

106 | Utrata obu jader powyzej 45 roku zycia 30 %

107 | Utrata jednego jadra 10 %

108 | Utrata i/lub powazna deformacja penisa do 45 roku zycia wlacznie 50 %

109 | Utrata i/lub powazna deformacja penisa powyzej 45 roku zycia 40 %

110 | Pourazowy wodniak 5%

111 | Utrata macicy do 45 roku zycia wlacznie 50 %

112 | Utrata macicy powyzej 45 roku zycia 10 %

13 Utrata obu jajnikéw lub jednego z uszkodzeniem drugiego jajnika z innego powodu, do 45 roku 40 %
zycia wlgcznie

114 Utrata obu jajnikéw lub jednego z uszkodzeniem drugiego jajnika z innego powodu, powyzej 45 20 %
roku zycia

115 | Utrata jednego jajnika 10 %

116 Poura.zowa deformacja pochwy i zewnetrznych kobiecych narzadéw plciowych - znacznego 40 %
stopnia

117 Pouratzowa deformacja pochwy i zewnetrznych kobiecych narzadéw plciowych - §redniego 20 %
stopnia

118 Poura;owa deformacja pochwy i zewnetrznych kobiecych narzadéw plciowych - miernego 10 %
stopnia

Kregostup, rdzen i miednica

119 | Tetraplegia pourazowa 100 %

120 | Tetrapareza pourazowa 50 %

121 | Paraplegia pourazowa 100 %
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122 | Hemiplegia pourazowa 100 %
123 | Parapareza pourazowa 25%
124 | Hemipareza pourazowa 25%
125 | Monoplegia pourazowa 50 %
126 | Monopareza pourazowa 10 %
127 | Ograniczenie ruchomoéci kregostupa po zlamaniach kregéw - znacznego stopnia 40 %
128 | Ograniczenie ruchomosci kregostupa po ztamaniach kregéw - $redniego stopnia 20 %
129 | Ograniczenie ruchomosci kregostupa po ztamaniach kregéw — miernego stopnia 7 %
130 Pourazowe uszkodzenie kregostupa z obiektywnym uszkodzeniem korzeni rdzeniowych — 15 %
znacznego stopnia ’
131 Pourazowe uszkodzenie kregostupa z obiektywnym uszkodzeniem korzeni rdzeniowych - $red- 10 %
niego stopnia ’
132 Pourazowe uszkodzenie kregostupa z obiektywnym uszkodzeniem korzeni rdzeniowych - 7 o
miernego stopnia ’
133 Inne (nie podane w innym miejscu tabeli) pourazowe uszkodzenie kregostupa - znacznego 5 o
stopnia ?
134 | Inne (nie podane w innym miejscu tabeli) pourazowe uszkodzenie kregostupa - $redniego stopnia 3%
p y ) p ¢gosiup go stop
135 | Inne (nie podane w innym miejscu tabeli) pourazowe uszkodzenie kregostupa — miernego| stopnia 1%
p y ) p ¢gosiup 8 1%
136 Uszkodzenie ciaglosci obreczy biodrowej z zaburzeniem statyki kregostupa i czynnosci dolnych 65 %
konczyn do 45 roku zycia wlacznie - znacznego stopnia ?
137 Uszkodzenie ciaglosci obreczy biodrowej z zaburzeniem statyki kregostupa i czynnosci dolnych 30 %
konczyn do 45 roku zycia wlgcznie - §redniego stopnia 0
138 Uszkodzenie ciaglo$ci obreczy biodrowej z zaburzeniem statyki kregostupa i czynnosci dolnych 10 %
koniczyn do 45 roku zycia wigcznie - miernego stopnia 0
139 Uszkodzenie ciaglo$ci obreczy biodrowej z zaburzeniem statyki kregostupa i czynnoéci dolnych 50 %
konczyn powyzej 45 roku Zycia - znacznego stopnia ?
140 Uszkodzenie ciaglosci obreczy biodrowej z zaburzeniem statyki kregostupa i czynnosci dolnych 25 %
konczyn powyzej 45 roku zycia - $redniego stopnia 0
141 Uszkodzenie ciaglo$ci obreczy biodrowej z zaburzeniem statyki kregostupa i czynnosci dolnych 10 %
konczyn powyzej 45 roku zycia - miernego stopnia ?
Konczyna gérna
Dominujace | Niedominujace
Anatomiczna utrata koficzyny gérnej w stawie barkowym lub miedzy stawem barkowym i fok-
142 . . . . . L 70 % 60 %
ciowym, z kikutem nie nadajacym si¢ do zalozenia protezy
Anatomiczna utrata koficzyny gérnej w stawie barkowym lub miedzy stawem barkowym i fok-
143 | . . . . L 50 % 40 %
ciowym, z kikutem nadajacym si¢ do zalozenia protezy
144 | Calkowite zesztywnienie stawu barkowego 30 % 25%
. . . - . 10,5 % - 18
145 | Ograniczenie pasywnej ruchomosci stawu barkowego - znacznego stopnia % 8,5%-15%
()
. . . - . . . 55 %-10
146 | Ograniczenie pasywnej ruchomosci stawu barkowego - $redniego stopnia o 45 %-8 %
()
147 | Ograniczenie pasywnej ruchomosci stawu barkowego- miernego stopnia do5 % do4 %
148 | Nawykowe zwichniecie barku 15 % 12 %
149 | Endoproteza nasady barku 3% 2%
150 | Nieodwracalne zwichniecie stawu mostkowo-obojczykowego i/lub barkowo-obojczykowego 6 % 5%
151 | Staw rzekomy ko$ci ramiennej 40 % 30 %
152 | Calkowite zesztywnienie stawu lokciowego 25% 20 %
153 | Ograniczenie ruchomosci stawu fokciowego — znacznego stopnia 12,5%-18% | 10,5% -15%
154 | Ograniczenie ruchomosci stawu tokciowego - sredniego stopnia 85%-12% | 55%-10%
155 | Ograniczenie ruchomoéci stawu fokciowego — miernego stopnia do 8 % do 5%
156 | Luzny staw lokciowy 17 % 15 %
157 | Anatomiczna utrata przedramienia z zachowaniem stawu lokciowego 50 % 40 %
158 | Staw rzekomy obu kosci przedramienia 40 % 30 %
159 | Staw rzekomy kosci promieniowej 30 % 25%
160 | Staw rzekomy kosci fokciowej 20 % 15 %
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161 | Uszkodzenie stawow promieniowo-tokciowych - catkowite zesztywnienie 20 % 16 %
162 QSzkodzenie stawc’)w. promieniowo-tokciowych - ograniczona supinacja i pronacja przedramie- 15 % 12 %
nia znacznego stopnia
163 U'szll<odze.nie stawév'v promieniowo-tokciowych - ograniczona supinacja i pronacja przedramie- 12 % 99
nia §redniego stopnia
164 Uszkodzenie stawow promieniowo-lokciowych - ograniczona supinacja i pronacja przedramie- 10 % 7%
nia miernego stopnia
165 | Anatomiczna utrata reki w nadgarstku 50 % 40 %
166 | Anatomiczna utrata wszystkich palcow reki (w tym kosci §rédrecza) 48 % 38%
167 | Anatomiczna utrata palcow reki z wyjatkiem kciuka 45 % 35 %
168 | Catkowite zesztywnienie nadgarstka 20 % 15 %
169 | Ograniczenie ruchomoéci nadgarstka - znacznego stopnia 10,5%-15% | 55%-10%
170 | Ograniczenie ruchomosci nadgarstka - §redniego stopnia 55%-10% | 3,5%-5%
171 | Ograniczenie ruchomosci nadgarstka - lekkiego stopnia az5% az3%
172 | Staw rzekomy kosci todkowatej 15 % 12 %
173 | Anatomiczna utrata kciuka reki, w tym kosci §rédrecza 27 % 21 %
174 | Anatomiczna utrata obu paliczkéw kciuka reki 20 % 16 %
175 | Anatomiczna utrata krancowego paliczka kciuka reki 12 % 7 %
176 | Calkowite zesztywnienie wszystkich stawdw kciuka 18 % 16 %
177 | Catkowite zesztywnienie nadgarstkowo-srodrecznego stawu kciuka reki 9% 8 %
178 | Calkowite zesztywnienie stawu podstawy kciuka reki 9% 7,5 %
179 | Catkowite zesztywnienie stawu miedzypaliczkowego kciuka reki 8% 7%
180 | Ograniczenie ruchomosci stawu nadgarstkowo-$§rddrecznego kciuka reki 6 % 5%
181 | Ograniczenie ruchomosci stawu podstawy kciuka reki 4% 3%
182 | Ograniczenie ruchomosci stawu miedzypaliczkowego kciuka reki 3% 2%
183 | Anatomiczna utrata palca wskazujacego 15 % 12 %
184 | Anatomiczna utrata dwéch dystalnych paliczkéw palca wskazujacego 8 % 6 %
185 | Anatomiczna utrata paliczka kraficowego palca wskazujacego 5% 4%
186 | Catkowite zesztywnienie wszystkich trzech stawow palca wskazujacego 12 % 10 %
187 | Caltkowite zesztywnienie stawu podstawy palca wskazujacego 7 % 6 %
188 | Caltkowite zesztywnienie stawu miedzypaliczkowego palca wskazujacego 5% 4%
189 | Catkowite zesztywnienie stawu dalszego palca wskazujacego 1% 0,5 %
190 | Ograniczenie ruchomoéci stawu podstawy palca wskazujacego 3% 2%
191 | Ograniczenie ruchomosci stawu miedzypaliczkowego palca wskazujacego 2% 1%
192 | Ograniczenie ruchomosci stawu dalszego palca wskazujacego 1% 0,5 %
193 | Anatomiczna utrata wszystkich trzech paliczkéw IIL, IV. lub V. palca reki, za kazdy palec 5% 4%
194 | Anatomiczna utrata dwdch paliczkéw IIL, IV. lub V. palca reki, za kazdy palec 4% 3%
195 | Anatomiczna utrata jednego paliczka IIL., IV. lub V. palca reki, za kazdy palec 3% 2%
196 | Caltkowite zesztywnienie IIL, IV. lub V. palca reki, za kazdy palec 5% 4%
197 | Caltkowite zesztywnienie stawu podstawy IIL., IV. lub V. palca reki, za kazdy palec 3% 2,5%
198 lf:illgigitlee Zesztywnienie miedzypaliczkowego stawu blizszego IIL., IV. lub V. palca reki, za 2% 1.5 %
199 Callkowite zesztywnienie miedzypaliczkowego stawu dalszego IIL., IV. lub V. palca reki, za 1% 0.5 %
kazdy palec
200 | Ograniczenie ruchomo$ci jednego ze stawdéw IIL, IV. lub V. palca reki, za kazdy palec 1% 0,5 %
201 | Trwale pourazowe ograniczenie krwiobiegu lub systemu limfatycznego w konczynie gérnej do5% do4 %
202 | Pourazowa atrofia migéni konczyny gornej 2% 1%
203 | Paraliz catego splotu ramiennego (plexus brachialis) 70 % 50 %
204 | Paraliz nerwu pachowego (n. axillaris) 30 % 25%
205 | Paraliz nerwu promieniowego (n. axillaris) 35% 27 %
206 | Paraliz nerwu mie$niowo-skdrnego (n. musculocutaneus) 30 % 20 %
207 | Paraliz nerwu fokciowego (n. ulnaris) 30 % 25 %
208 | Paraliz nerwu posrodkowego (n. medianus) 30 % 25 %
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Konczyna dolna

Anatomiczna utrata koficzyny dolnej w stawie biodrowym lub miedzy stawem biodrowym i

209 kolanowym, kikut nie nadaje si¢ do zalozenia protezy 70%

210 Anatomiczna 1'1trata kor’}cz;lfny dolnej' w s'tawie biodrowym lub miedzy stawem biodrowym i 60 %
kolanowym, kikut nadaje si¢ do zalozenia protezy

211 | Calkowite zesztywnienie stawu biodrowego 30 %

212 | Ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego - znacznego stopnia 20,5 % - 27 %

213 | Ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego - sredniego stopnia 13,5% - 20 %

214 | Ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego — miernego stopnia do 13 %

215 | Jalowa martwica glowy go$ci udowej 20 %

216 | Endoproteza stawu biodrowego 5%

217 | Staw rzekomy koséci udowej 30 %

218 | Skrécona koniczyna dolna o ponad 6 cm 25%

219 | Skrécona konczyna dolna o 4-6 cm wlacznie 15 %

220 | Skrécona koniczyna dolna o 2-4 cm wlacznie 5%

221 | Skrécona konczyna dolna do 2 cm 0%

222 | Deformacja kosci udowej wskutek zrosniecia ztamania z odchyleniem osiowym lub rotacyjnym 5%
(odchylenie powyzej 45° ocenia sie jako utrate konczyny; oceniajac odchylenie osiowe nie (za kazdych calych 5° odchy-
mozna jednocze$nie ocenia¢ skrocenia konczyny) lenia)

223 | Caltkowite zesztywnienie stawu kolanowego 25%

224 | Ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego - znacznego stopnia 18,5 % — 23 %

225 | Ograniczenie ruchomodci stawu kolanowego - $redniego stopnia 10,5 % - 18 %

226 | Ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego — miernego stopnia do 10 %

227 | Luzny staw kolanowy w wyniku zaburzenia czynnosci przedniego i tylnego wiezadla krzyzowego 25%

228 | Luzny staw kolanowy w wyniku zaburzenia czynnosci wig¢zadla pobocznego 5%

229 | Endoproteza stawu kolanowego 5%

230 Anatomiczna utrata koniczyny dolnej w goleniu z zesztywnialym kolanem, kikut nie nadaje si¢ 50 %
do zalozenia protezy

231 Anatomiczna utrata konczyny dolnej w goleniu z zesztywniatym kolanem, kikut nadaje si¢ do 40 %
zalozenia protezy

232 Anatomiczna utrata konczyny dolnej w goleniu z zachowanym kolanem, kikut nie nadaje si¢ do 45 %
zalozenia protezy

233 Anatomiczna utrata koficzyny dolnej w goleniu z zachowanym kolanem, kikut nadaje si¢ do 35 %
zalozenia protezy

234 | Staw rzekomy kosci piszczelowej i/lub obu ko$ci goleniowych 35%

235 | Staw rzekomy kosci strzalkowej 5%

236 | Deformacja golenia wskutek zro$niecia ztamania z odchyleniem osiowym lub rotacyjnym 5%
(odchylenie powyzej 45° ocenia sie jako utrate konczyny w goleniu; oceniajac odchylenie osiowe | (za kazdych calych 5° odchy-
nie mozna jednoczesnie oceniaé skrocenia konczyny) lenia)

237 | Anatomiczna utrata nogi w stawie skokowym 40 %

238 | Anatomiczna utrata stopy w stawie Choparta 30 %

239 | Anatomiczna utrata stopy w stawie Lisfranca 25%

240 | Deformacja w okolicy kostki i nogi 5%-25%

241 Calk’owite zesztywnienie ’stawu skokowego w nieqdpowiednim polozeniu (czubek stopy wygiety 30 %
ku gorze lub wygiety w dét pod katem przekraczajacym 20°)

242 | Caltkowite zesztywnienie stawu skokowego w odpowiednim polozeniu 25%

243 | Ograniczenie ruchomosci stawu skokowego — znacznego stopnia 20,5% -25%

244 | Ograniczenie ruchomosci stawu skokowego - $redniego stopnia 15,5% - 20 %

245 | Ograniczenie ruchomosci stawu skokowego - miernego stopnia do 15 %

246 | LuZny staw skokowy 15 %

247 | Ograniczenie pronacji 2%

248 | Ograniczenie supinacji 1%

249 | Anatomiczna utrata wszystkich palcéw u nogi 25%

250 | Anatomiczna utrata obu paliczkéw palucha nogi, w tym kosci srodstopia 20 %
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251 | Anatomiczna utrata obu paliczkéw palucha 15 %
252 | Anatomiczna utrata dalszego paliczka palucha nogi 3%
253 | Catkowite zesztywnienie wszystkich stawéw palucha nogi 10 %
254 | Ograniczenie ruchomo$ci stawu podstawy palucha nogi 5%
255 | Ograniczenie ruchomosci stawu miedzypaliczkowego palucha nogi 2%
256 | Anatomiczna utrata II., ITI., IV. lub V. palca, za kazdy palec 2%
257 | Trwale pourazowe ograniczenie krwiobiegu lub systemu limfatycznego w konczynie dolnej do 10 %
258 | Paraliz nerwu kulszowego (n. ischiadicus) 50 %
259 | Paraliz nerwu udowego (n. femoralis) 30 %
260 | Paraliz nerwu piszczelowego (n. tibialis) 35 %
261 | Paraliz nerwu tydkowego (n. fibularis) 30 %
262 | Pourazowa atrofia migéni konczyny dolnej 5%
Deformacje bliznowate
263 | Rozlegle powierzchniowe blizny po traumie pooparzeniowej od 1 % powierzchni ciala 0,5% - 40 %
264 | Blizny keloidowe i/lub hipertroficzne na twarzy 0,5%-5%
265 Pozostate blizny niewymienione w tabeli (np. blizny pozabiegowe, blizny o charakterze kosme- 0%
tycznym, blizny pigmentacyjne, itp.) 0
TABELA NR 2 - OCENA OBNIZENIA OSTROSCI WIDZENIA (VISUS) Z TOLEROWANA KOREKCJA:
Visus 6/6 6/9 6/12 6/18 6/24 6/30 6/36 6/60 3/60 1/60 0
Q)] (0,66) (0.5) (0,33) (0,25) 0.2) (0,16) .1 (0,05) | (0,016)
?{? 0% 2% 4% 7% 11% 15 % 18 % 22 % 25 % 35% 50 %
(06/696) 2% 4% 7% 11 % 15% 18 % 22 % 25 % 28 % 38 % 55 %
6/12 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
(0.5) 4% 7% 11% 15 % 18 % 22 % 25 % 28 % 33 % 42 % 60 %
6/18
(0.33) 7% 11 % 15% 18 % 22% 25 % 28 % 33 % 37 % 46 % 65 %
6/24
(0.25) 11 % 15% 18 % 22% 25 % 28 % 33 % 37 % 43 % 52 % 70 %
6/30 o, 0, o, 0, 0, o, 0, o, 0, o, 0,
0.2) 15 % 18 % 22 % 25% 28 % 33 % 37 % 43 % 52 % 60 % 75 %
6/36 0, 0, 0, 0, 0, 0, ) o, 0, 0, 0,
(0.16) 18 % 22 % 25 % 28 % 33 % 37 % 43 % 52 % 60 % 68 % 80 %
6/60 0, 0, ) 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, )
0,1 22 % 25 % 28 % 33% 37% 43 % 52% 60 % 68 % 77 % 85 %
3/60
(0.05) 25 % 28 % 33% 37 % 43 % 52 % 60 % 68 % 77 % 83 % 90 %
1/60 0, ) o, 0, o, 0, 0, o, 0, o, o,
(0,016) 35 % 38 % 42 % 46 % 52 % 60 % 68 % 77 % 83 % 90 % 95 %
0 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95 % 100 %

TABELA NR 3 - OCENA USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU:

W przypadku niepetnego ztamania (np. nadtamanie, peknigcie, odlamanie krawedzi, wyrostkéw lub odtamkéw koéci), ztamania podoko-
stnowego i/lub ztamania kompresyjnego ubezpieczona osoba zyskuje prawo do §wiadczenia ubezpieczeniowego odpowiadajacego polowie
oceny catkowitego ztamania, jezeli nie wskazano inaczej.

I. Glowa i narzady zmyslow

001 | Ztamanie ko$ci podstawy czaszki - wieloodlamowe i/lub otwarte 30 %
002 | Ztamanie ko$ci podstawy czaszki 15 %
003 | Ztamanie kosci sklepienia czaszki z wglobieniem i/lub wieloodlamowe i/lub otwarte 25%
004 | Ztamanie kosci sklepienia czaszki 12 %
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005 | Ztamanie gornej szczeki z przemieszczeniem i/lub wieloodlamowe i/lub otwarte 15 %
006 | Ztamanie gérnej szczeki 7 %
007 | Ztamanie dolnej szcz¢ki z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 10 %
008 | Ztamanie dolnej szczeki 4%
009 | Ztamanie kostek nosowych z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 5%
010 | Zlamanie kostek nosowych 1,5 %
011 | Zlamania innych kosci czaszki i/lub twarzy, wieloodtamowe i/lub otwarte 5%
012 | Zlamanie innych kosci czaszki i/lub twarzy 2%
013 | Zwichniecie szczeki obustronne i/lub jednostronne 5%
014 | Przemieszczenie chrzgstki przegrody nosowej 1,5 %
015 | Krwawienie podpajeczyndéwkowe i/lub inne wewnatrzczaszkowe obrazenia 30 %
016 | Krwawienie podtwardéwkowe 25%
017 | Krwawienie nadtwardowkowe 20 %
018 | Stluczenie mézgu 20 %
019 | Obrzek mézgu 10 %
020 | Wstrzaénienie mézgu wymagajace hospitalizacji trwajacej ponad 4 dni 5%
021 | Wstrzaé$nienie mézgu wymagajace hospitalizacji trwajacej do 4 dni 3%
022 | Wyrwanie i/lub peknigcie gatki ocznej 20 %
023 | Rany gatki ocznej z cialem obcym i odwarstwieniem siatkowki 15 %
024 | Rany galki ocznej z cialem obcym i uszkodzeniem soczewki 12 %
025 | Rany galki ocznej z cialem obcym i uszkodzeniem ciala rzeskowego i/lub teczowki 11 %
026 | Rany gatki ocznej z cialem obcym i uszkodzeniem rogéwki 10 %
027 | Rany galki ocznej z cialem obcym i uszkodzeniem twardowki 9 %
028 | Rany oczodotu z cialem obcym 7 %
029 | Rany i/lub stluczenie gatki ocznej bez ciata obcego, z odwarstwieniem siatkowki 12 %
030 | Rany i/lub stluczenie galki ocznej bez ciata obcego, z uszkodzeniem soczewki 10 %
031 Rany i/lub sttuczenie galki ocznej bez ciala obcego, z uszkodzeniem ciala rzeskowego i/lub 70
teczowki
032 | Rany i/lub stluczenie gatki ocznej bez ciata obcego, z uszkodzeniem rogoéwki 5%
033 | Rany i/lub stluczenie galki ocznej bez ciata obcego, z uszkodzeniem twardéwki 4%
034 | Rany i/lub stluczenie oczodolu bez ciata obcego 5%
035 | Stluczenie gatki ocznej z krwawieniem w przedniej komorze i/lub ciata szklistego 5%
036 | Rany spojowki 3 %
037 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie rogéwki 3-go i/lub wyz- 70
szego stopnia
038 Op'firzenie i/lub. poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie obu powiek 3-go i/lub 4%
wyzszego stopnia
039 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie rogéwki i/lub spojéwki 350
1-go i/lub 2-go stopnia ’
040 | Oderwanie czesci owlosionej na dlugosci przekraczajacej potowe jej obwodu 4%
041 | Perforacja bebenka ucha 3%
042 | Rana przenikajaca do tkanki podskoérnej; sttuczenie mieénia, $ciegna, naczyn i/lub nerwu 0,5%-4%
II. Szyja
043 | Ztamanie 1-go i/lub 2-go kregu szyjnego, wieloodtamowe i/lub otwarte 45 %
044 | Ztamanie 1-go i/lub 2-go kregu szyjnego z przemieszczeniem i/lub kompresyjne 25%
045 | Ztamanie 1-go i/lub 2-go kregu szyjnego 15%
046 | Ztamanie 3-go - 7-go kregu szyjnego, wieloodlamowe i/lub otwarte 15 % za kazdy
047 | Ztamanie 3-go - 7-go kregu szyjnego, z przemieszczeniem i/lub kompresyjne 8 % za kazdy
048 | Ztamanie 3-go - 7-go kregu szyjnego > kaci?};;ij; i?i}: e wie:
049 | Ztamanie wyrostka poprzecznego i/lub kolczystego kregu szyjnego 0,5 % za kazdy
050 | Ztamanie innych cze¢éci szyi 10 %
051 | Zwichnigcie kregu szyjnego 25 %
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052 | Zwichnigcie innych czesci szyi 5%

053 | Pekniecie dysku miedzykregowego szyjnego 10 %

054 | Blokada szyjnego odcinka kregostupa 3%

055 | Otwarte rany krtani i/lub tchawicy 23 %

056 | Otwarte rany tarczycy i/lub gardta i/lub szyjnej czeéci przetyku 15 %

057 | Rany tetnicy szyjnej i/lub kregowe;j 16 %

058 Rana Przenikajqca do tkal.lki podskornej; sttuczenie mieénia, §ciegna, naczyn, strun gtosowych, 0.5 % - 4%
rdzenia kregowego, krtani i/lub gardta

III. Klatka piersiowa

059 | Ztamanie kregu piersiowego - wieloodtamowe i/lub otwarte e kiZjd I)flief; ;k mewe

060 | Ztamanie kregu piersiowego z przemieszczeniem i/lub kompresyjne 8%z kaci(ji};; ij;rczizez: nie wig-

061 | Ztamanie kregu piersiowego > kaci?}:;ijie (i?i/l: e wie-

062 | Ztamanie wyrostka poprzecznego i/lub kolczystego kregu piersiowego 0,5 % za kazdy

063 | Ztamanie mostka z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 12%

064 | Ztamanie mostka 4%

065 | Zlamanie zebra 1 % za kazde

066 | Zwichniecie kregu piersiowego 15%

067 | Zwichnigcie innych czeéci klatki piersiowej 2%

068 | Pekniecie dysku migdzykregowego piersiowego 10 %

069 | Blokada kregostupa w odcinku piersiowym 1%

070 | Obrazenia serca z krwiakiem osierdzia, z otwartg rang jamy piersiowej 50 %

071 | Obrazenia serca z krwiakiem osierdzia, bez otwartej rany jamy piersiowej 30 %

072 | Obrazenia serca z otwartg rang jamy piersiowej 25 %

073 | Obrazenia serca bez otwartej rany jamy piersiowej 20 %

074 | Obrazenia pluc z otwartg rang jamy piersiowej 25 %

075 | Obrazenia ptuc bez otwartej rany jamy piersiowej 15 %

076 | Odma oplucnej z otwartg rang jamy piersiowej 10 %

077 | Odma optucnej bez otwartej rany jamy piersiowej 5%

078 | Rany przepony i/lub grasicy i/lub uktadu limfatycznego z otwarta rang jamy piersiowej 17 %

079 | Rany przepony i/lub grasicy i/lub uktadu limfatycznego bez otwartej rany jamy piersiowej 10 %

080 | Krwawienie w klatce piersiowej z otwarta rang jamy piersiowej 15 %

081 | Krwawienie w klatce piersiowej bez otwartej rany jamy piersiowej 7%

082 | Rany oplucnej 3%

083 | Rany aorty piersiowej i/lub zyly gtéwnej gornej 23 %

084 | Rany naczyn podobojczykowych i/lub ptucnych 17 %

085 | Rana przenikajaca do tkanki podskérnej; sttuczenie migsnia, §ciegna, naczyn, rdzenia i/lub piersi 0,5%-4%

IV. Brzuch, narzady ukladu moczowego i rozrodczego

086 Rany $ledziony i/lub watroby i/lub woreczka zétciowego i/lub $§luzéwki brzucha i/lub nerek z 25 %
otwartymi ranami jamy brzusznej

087 Rany §ledziony i/lub watroby i/lub woreczka zétciowego i/lub $luzéwki brzucha i/lub nerek bez 10 %
otwartych ran jamy brzusznej

088 | Rany jelita grubego wymagajace zabiegu operacyjnego z resekcja 22 %

089 | Rany jelita grubego wymagajace zabiegu operacyjnego bez resekcji 16 %

090 | Rany jelita cienkiego wymagajace zabiegu operacyjnego z resekcja 20 %

091 | Rany jelita cienkiego wymagajace zabiegu operacyjnego bez resekcji 13 %

092 | Perforacja dwunastnicy 20 %

093 | Perforacja zotadka 17 %

094 | Perforacja macicy 25 %

095 | Perforacja moczowodu i/lub pecherza moczowego i/lub cewki moczowej 20 %

096 Ra.ny innych narzadéw wewnatrzbrzusznych i miednicowych z otwartymi ranami jamy brzusz- 8%

nej
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097 | Rany aorty brzusznej i/lub zyty gtéwnej dolnej 20 %
098 | Rany innych gléwnych grup naczyn wewnatrzbrzusznych 10 %
099 Rana przenikajaca do tkanki podskdrnej; sttuczenie migénia, $ciegna, naczyn, narzadu ukladu 0.5% - 4%

moczowego i/lub rozrodczego

V. Odcinek biodrowy kregostupa i miednica

15 % za kazdy, jednak nie wie-

100 | Ztamanie kregu biodrowego - wieloodtamowe i/lub otwarte cej niz 45 %
101 | Ztamanie kregu biodrowego z przemieszczeniem i/lub kompresyjne 8%za kaci(ji};ij;i;li}: nie wig-
102 | Zlamanie kregu biodrowego > kacie?};;ij;! cligi/l: e wie-
103 | Zlamanie wyrostka poprzecznego i/lub kolczystego kregu biodrowego 0,5 % za kazdy
104 | Ztamanie kosci krzyzowej 15 %
105 | Ztamanie kosci guzicznej 5%
106 | Ztamanie panewki stawowej stawu biodrowego - wieloodlamowe i/lub otwarte 25%
107 | Ztamanie panewki stawowej stawu biodrowego 15 %
108 | Ztamanie kosci biodrowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 20 %
109 | Ztamanie ko$ci biodrowej 10 %
110 Ztamanie kosci fonowej i/lub kosci kulszowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub 1%
otwarte
111 | Ztamanie kosci fonowej i/lub kosci kulszowej 5%
112 | Zwichniecie kregu biodrowego 15 %
113 | Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 12 %
114 | Zwichniecie innej czeéci biodrowego odcinka kregostupa i/lub miednicy 4%
115 | Peknigcie dysku miedzykregowego biodrowego 10 %
116 | Pekniecie spojenia fonowego 8 %
117 | Blokada kregostupa w odcinku biodrowym 3%
118 | Blokada stawu krzyzowo-biodrowego 1%
119 Eie;na przenikajaca do tkanki podskérnej; sttuczenie mies$nia, naczyn, $ciegna, nerwu i/lub rdze- 0.5% - 4%
VI Konczyna gérna
120 | Ztamanie obojczyka wewnatrzstawowe 15 %
121 | Ztamanie obojczyka z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 10 %
122 | Ztamanie obojczyka 4%
123 | Ztamanie lopatki z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 10 %
124 | Ztamanie topatki 5%
125 | Ztamanie gornego konca kosci ramiennej, wewnatrzstawowe 23 %
126 | Ztamanie gérnego konca koéci ramiennej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 16 %
127 | Ztamanie gérnego korica kosci ramiennej 5%
128 Ztamanie $§rodkowej cze$ci kosci ramiennej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub 17 %
otwarte
129 | Ztamanie $rodkowej czesci kosci ramiennej 5%
130 | Ztamanie dolnego konica koéci ramiennej, wewnatrzstawowe 23 %
131 | Ztamanie dolnego konca ko$ci ramiennej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 16 %
132 | Ztamanie dolnego konica ko$ci ramiennej 8%
133 | Ztamanie gornego konca kosci lokciowej i/lub promieniowej, wewnatrzstawowe 15 %
134 Ztamanie gérnego konca kosci tokciowej i/lub promieniowej z przemieszczeniem i/lub wielo- 1%
odlamowe i/lub otwarte
135 | Ztamanie gérnego konca kosci fokciowej i/lub promieniowej 5%
136 Ztamanie $rodkowej czesci kosci tokciowej i/lub promieniowej z przemieszczeniem i/lub wielo- 10 %
odlamowe i/lub otwarte
137 | Ztamanie $rodkowego konca kosci tokciowej i/lub promieniowej 5%
138 | Ztamanie dolnego korica ko$ci fokciowej i/lub promieniowej, wewnatrzstawowe 15 %
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Ztamanie dolnego korca kosci tokciowej i/lub promieniowej z przemieszczeniem i/lub wielo-

139 odlamowe i/lub otwarte 1o

140 | Ztamanie dolnego konca kosci tokciowej i/lub promieniowej 5%

141 | Ztamanie tédeczkowata z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 8%

142 | Ztamanie kosci l6deczkowatej 5%

143 | Ztamanie kosci nadgarstka z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 5% za kazda

144 | Ztamanie innej koéci nadgarstka 1,5 % za kazda

145 | Ztamanie 1-szej kosci §rédrecza, wewnatrzstawowe 11 %

146 | Ztamanie 1-szej ko$ci srddrecza z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 8%

147 | Zlamanie 1-szej koéci $rodrecza 3%

148 | Ztamanie 2-giej - 5-tej ko$ci $srodrecza, wewnatrzstawowe 3 % za kazda

149 | Zlamanie 2-giej - 5-pigtej kosci §réddrecza z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 2 % zakazda

150 | Ztamanie 2-giej - 5-tej kosci srédrecza 1 % zakazda

151 | Zlamanie palca wewnatrzstawowe 8%

152 | Zlamanie kciuka z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 6%

153 | Ztamanie kciuka 4%

154 | Ztamanie 2-giego - 5-tego palca, wewnatrzstawowe 3 % za kazdy

155 | Zlamanie 2-giego - 5-piatego palca z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 2 % za kazdy

156 | Ztamanie 2-giego - 5-tego palca 1 % za kazdy

157 | Zwichniecie ko$ci tokciowej i/lub promieniowej 10 %

158 | Zwichnigcie stawu barkowego 7 %

159 | Zwichnigcie obojczyka 5%

160 | Zwichniecie nadgarstka 4%

161 | Zwichnigcie jednego stawu palca 2 % za kazdy

162 Calkowite zerwanie migénia i/lub $ciggna i/lub wiezadta na poziomie przedramienia, nadgarstka 4%
i/lub reki

163 | Calkowite zerwanie miesnia i/lub $ciegna i/lub wi¢zadla na poziomie barku i/lub dtoni 3%

164 I’Ka‘na ,prhzenikaje}ca d/oltkanki podskdrnej; dystorsja; utrat catej ptytki paznokcia; sttuczenie mie- 0.5% - 4%
$nia, $ciegna, naczyn i/lub nerwu

VII. Koniczyna dolna

165 | Ztamanie gornego konca kosci udowej, wewnatrzstawowe 37 %

166 | Ztamanie gérnego konca kosci udowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 25%

167 | Ztamanie gornego konca kosci udowej 10 %

168 | Ztamanie $rodkowej czesci kosci udowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 15 %

169 | Zlamanie $rodkowej czgsci kosci udowej 8%

170 | Ztamanie dolnego konca koéci udowej, wewnatrzstawowe 35%

171 | Ztamanie dolnego konca koéci udowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 25%

172 | Ztamanie dolnego korca koséci udowej 10 %

173 | Ztamanie rzepki z przemieszczeniem i/lub wieloodlamowe i/lub otwarte 15 %

174 | Zlamanie rzepki 5%

175 | Zlamanie gérnego konca kosci piszczelowej, wewnatrzstawowe 23 %

176 Zlamanie gérnego konca kosci piszczelowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub 15 %
otwarte

177 | Ztamanie gornego konca kosci piszczelowej 7 %

178 Ztamanie §rodkowej czesci koéci piszczelowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub 15 %
otwarte

179 | Ztamanie $rodkowej czesci kosci piszczelowej 5%

180 | Ztamanie dolnego konica koéci piszczelowej, wewnatrzstawowe 23 %

181 Ztamanie dolnego konca kosci piszczelowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub 15 %
otwarte

182 | Ztamanie dolnego konca kosci piszczelowej 7 %

183 | Ztamanie ko$ci strzalkowej, wewnatrzstawowe 15 %

184 | Ztamanie kosci strzalkowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 10 %
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185 | Ztamanie kosci strzatkowej 4%

186 | Ztamanie kostki typu Webera C 23 %

187 | Ztamanie kostki typu Webera A lub B z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 18 %

188 | Ztamanie kostki typu Webera A lub B 12 %

189 | Zlamanie ko$ci pigtowej z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 18 %

190 | Ztamanie kosci pigtowej 8%

191 | Zlamanie ko$ci skokowej z przemieszczeniem i/lub wieloodlamowe i/lub otwarte 18 %

192 | Ztamanie kosci skokowej 7 %

193 | Ztamanie innej kosci stepu z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 5 % za kazda

194 | Ztamanie innej kosci stepu 3 % za kazda

195 | Ztamanie kosci $rodstopia wewnatrzstawowe 6 % za kazda

196 | Ztamanie kosci srodstopia z przemieszczeniem i/lub wieloodlamowe i/lub otwarte 4 % za kazda

197 | Ztamanie kosci §rodstopia 2 % zakazda

198 | Ztamanie palucha wewnatrzstawowe 9 %

199 | Ztamanie palucha z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 8%

200 | Ztamanie palucha bez przemieszczenia 3%

201 | Ztamanie 2-giego - 5-tego palca, wewnatrzstawowe 2 % za kazdy

202 | Ztamanie 2-giego - 5-piatego palca z przemieszczeniem i/lub wieloodtamowe i/lub otwarte 1,5 % za kazdy

203 | Ztamanie 2-giego - 5-tego palca 0,5 % za kazdy

204 | Zwichnigcie stawu biodrowego 10 %

205 | Zwichniecie stawu kolanowego 15 %

206 | Zwichniecie rzepki 5%

207 | Zwichnigcie stawu skokowego i/lub stawu Choparta i/lub Lisfranca 10 %

208 | Zwichnigcie jednego stawu palcowego 2,5 % za kazdy

209 | Calkowite zerwanie $ciegna Achillesa 6%

210 | Caltkowite zerwanie wszystkich migéni i/lub $ciegien mieénia czteroglowego 5%

211 | Catkowite zerwanie migénia i/lub $ciegna i/lub wig¢zadla koficzyny dolnej 4%

12 Rana przenikajaca d(? tka.n1’<i .pocris.k(’)rnej; pe;kn%e;.cie takotki; dystorsja; utrat calej ptytki paznok- 0.5 % - 4%
cia palucha; stluczenie migénia, $ciggna, naczyn i/lub nerwu

VIII Inne uszkodzenia ciala

213 | Cialo obce w dolnych drogach oddechowych, usuniete operacyjnie 8 %

214 | Cialo obce w dolnych drogach oddechowych, usuniete endoskopowo 3%

215 | Cialo obce w uktadzie trawiennym, usuniete operacyjnie 5 %

216 | Cialo obce w ukladzie trawiennym, usuni¢te endoskopowo 0,5 %

217 | Cialo obce w uktadzie moczowym i/lub rozrodczym, usuniete operacyjnie 4%

218 | Cialo obce w ukladzie moczowym i/lub rozrodczym, usuniete endoskopowo 1%

219 | Toksyczne skutki kontaktu z gatunkami trujacymi 2%

220 Za.trucie t.ruja{cymi .grzybami. i/h.lb oxvocan.li i/llub gazami i/.lub oparami i/lub substancjami che- 0.5% - 4%
micznymi, wymagajace hospitalizacji trwajacej ponad 2 dni

21 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie krtani, tchawicy i ptuc 30 %
3-go i/lub wyzszego stopnia

922 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie krtani i tchawicy 3-go i/ 40 %
lub wyzszego stopnia

223 Oparzenie i/lub p(?ddanie .dzialaniu su.bstancji zracej i/lub odmrozenie innej czesci ukladu 10 %
oddechowego 3-go i/lub wyzszego stopnia

224 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie krtani, tchawicy i ptuc 25 %
1-go i/lub 2-go stopnia

225 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie krtani i tchawicy 1-go i/ 15 %
lub 2-go stopnia

226 Oparzenie i/lub p(?ddanie dzialan.iu substancji zracej i/lub odmrozenie innej czesci ukladu 50
oddechowego 1-go i/lub 2-go stopnia

297 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie ust, gardla i przetyku 40 %

3-go i/lub wyzszego stopnia
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228 Oparzenie i/lub poddanie dziataniu substancji zracej i/lub odmrozenie ust i gardla 3-go i/lub 20 %
WyZzszego stopnia ’
Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie ust, gardla i przetyku

229 . . 15 %
1-go i/lub 2-go stopnia

230 Oparzenie i/lub poddanie dziataniu substancji zracej i/lub odmrozenie ust i gardta 1-go i/lub 8 o
2-go stopnia °
Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie narzadu ukladu moczo-

231 . . . . 30 %
wego i/lub rozrodczego 3-go i/lub wyzszego stopnia
Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie narzagdu uktadu moczo-

232 . . . 15 %
wego i/lub rozrodczego 1-go i/lub 2-go stopnia

233 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji zracej i/lub odmrozenie innego narzadu 6 %
wewnetrznego 3-go i/lub wyzszego stopnia °

234 Oparzenie i/lub poddanie dzialaniu substancji Zracej i/lub odmrozenie innego narzadu 30
wewnetrznego 1-go i/lub 2-go stopnia °

IX. Poparzenia, dzialanie substancji Zracych i/lub odmrozenie powierzchni ciata

Calkowita ocena poparzen, dziatania substancji zracych i/lub odmrozen okreslana jest jako suma oceny wedlug catkowitego zakresu
poparzen, dzialania substancji zracych i/lub odmrozenia oraz dodatkowej oceny wedlug zakresu poparzen, dzialania substancji zracych
i/lub odmrozen trzeciego i/lub wyzszego stopnia.

235 | do 0,25 % powierzchni ciala 0% 2,5%
236 | od 0,25 % wlacznie do 1 % powierzchni ciata 2% 8%

237 | od 1 % wlacznie do 5 % powierzchni ciata 3% 17 %
238 | od 5 % wiacznie do 10 % powierzchni ciala 6% 19 %
239 | od 10 % wlacznie do 20 % powierzchni ciala 12 % 25%
240 | od 20 % wiacznie do 30 % powierzchni ciata 25% 28 %
241 | od 30 % wlacznie do 40 % powierzchni ciala 35% 35%
242 | od 40 % wtacznie do 50 % powierzchni ciala 45 % 55 %
243 | od 50 % wiacznie do 60 % powierzchni ciata 55 % 55 %
244 | 0od 60 % wlacznie do 70 % powierzchni ciala 65 % 55 %
245 | od 70 % powierzchni ciata wlacznie 75 % 55 %
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