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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK OPERACJI KRĘGOSŁUPA BĘDĄCEJ NASTĘPSTWEM URAZU 
KRĘGOSŁUPA W WYNIKU WYPADKU PRZY PRACY (GOKP) 
BRP-7115 

Rodzaj informacji

Numer jednostki 

redakcyjnej z wzorca 

umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych 

świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 

zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 

odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 

ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 

funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 

kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej  

oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości 

wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6 

§ 2, § 4 ust. 2, § 5 ust. 1 – 5

Nie dotyczy

Nie dotyczy



156 

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
OPERACJI KRĘGOSŁUPA BĘDĄCEJ NASTĘPSTWEM URAZU KRĘGOSŁUPA W WYNIKU 
WYPADKU PRZY PRACY (GOKP) 
BRP-7115 

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI  
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE 
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
operacji kręgosłupa będącej następstwem urazu kręgosłupa w wyniku 
Wypadku przy pracy o symbolu BRP-7115 (OWDU) mają zastosowanie  
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialności Compensa 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group, zwanej 
dalej Towarzystwem, z tytułu Umów ubezpieczenia, zawieranych  
na podstawie odpowiednich Ogólnych warunków grupowego 
ubezpieczenia na życie (OWU) i stanowią integralną część tych Umów 
ubezpieczenia. 
2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie 
OWDU może nastąpić tylko wtedy, gdy nastąpiło rozszerzenie 
odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie Ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku 
na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku o symbolu BRP-3915 
OWDU (GTU). 
3. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się wprost lub odpowiednio 
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 
 
§ 2. DEFINICJE POJĘĆ 
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają: 
1) Wypadek przy pracy – Nieszczęśliwy wypadek, będący bezpośrednią 
i wyłączną przyczyną powstania u Osoby ubezpieczonej Urazu kręgosłupa 
w następstwie którego konieczne było przeprowadzenie u Osoby 
ubezpieczonej Operacji kręgosłupa, który nastąpił w Okresie ubezpieczenia 
w związku z pracą oraz: 
a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
zwykłych czynności lub poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy 
lub stosunku cywilnoprawnego, 
b) podczas i w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
czynności na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, 
c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji pracodawcy 
w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania 
obowiązku wynikającego ze stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego. 
2) Uraz kręgosłupa – powstałe w następstwie Wypadku przy pracy 
uszkodzenie szyjnego, piersiowego albo lędźwiowego odcinka kręgosłupa 
Osoby ubezpieczonej, którego skutkiem jest powstanie po raz pierwszy 
Dyskopatii pourazowej odpowiednio szyjnego, piersiowego  
albo lędźwiowego odcinka kręgosłupa. 
3) Operacja kręgosłupa – pierwszy zabieg operacyjny wykonany 
dowolną metodą na odcinku szyjnym, piersiowym albo lędźwiowym 
kręgosłupa Osoby ubezpieczonej, związany bezpośrednio z koniecznością 
leczenia Dyskopatii pourazowej (sekwestracji krążka międzykręgowego), 
którego bezpośrednią i wyłączną przyczyną jest Uraz kręgosłupa powstały 
w wyniku Wypadku przy pracy. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana 
Osobie ubezpieczonej na podstawie OWDU nie obejmuje reoperacji –  
tj. zabiegów operacyjnych wykonywanych na tym samym odcinku 
kręgosłupa, bezpośrednio związanych z poprzednią interwencją 
chirurgiczną i mających z nią związek przyczynowo-skutkowy. 
4) Choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa – powolny, stale postępujący 

proces chorobowy polegający na przedwczesnym zużyciu się  
i zwyrodnieniu tkanek tworzących stawy kręgosłupa. 
5) Dyskopatia pourazowa – wywołany Urazem kręgosłupa stan 
chorobowy, w którym dochodzi do uszkodzenia pierścienia włóknistego 
krążka międzykręgowego z następczym przemieszczeniem się jądra 
miażdżystego w kierunku światła kanału kręgowego. Ochrona 
ubezpieczeniowa udzielana Osobie ubezpieczonej na podstawie OWDU 
obejmuje wyłącznie najbardziej zaawansowany stopień dyskopatii, 
określany jako sekwestracja krążka międzykręgowego, nie obejmuje 
natomiast Dyskopatii pourazowej określanej jako: wpuklina krążka 
międzykręgowego albo przepuklina krążka międzykręgowego. 
2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej 
otrzymują znaczenie nadane im w OWU. 
 
§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego 
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Jeżeli Osoba ubezpieczona dozna Urazu kręgosłupa, w którego 
następstwie zostanie przeprowadzona u Osoby ubezpieczonej Operacja 
kręgosłupa, Towarzystwo wypłaci tej osobie Świadczenie w wysokości 
sumy Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,  
z zastrzeżeniem postanowień OWDU. 
2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, zostanie wypłacone, 
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki: 
1) Wypadek przy pracy, będący przyczyną Urazu kręgosłupa Osoby 
ubezpieczonej, miał miejsce w Okresie ubezpieczenia, 
2) Operacja kręgosłupa Osoby ubezpieczonej będąca następstwem 
Wypadku przy pracy i Urazu kręgosłupa Osoby ubezpieczonej została 
przeprowadzona w Okresie ubezpieczenia, 
3) Operacja kręgosłupa Osoby ubezpieczonej będąca następstwem Urazu 
kręgosłupa w wyniku Wypadku przy pracy Osoby ubezpieczonej została 
przeprowadzona w ciągu 12 miesięcy od dnia zajścia Wypadku przy pracy 
i Urazu kręgosłupa. 
4) Istnieje bezpośredni związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy 
przeprowadzeniem u Osoby ubezpieczonej Operacji kręgosłupa a 
Urazem kręgosłupa, który nastąpił w wyniku Wypadku przy pracy. 
 
§ 5. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Operacja kręgosłupa 
miała miejsce w następstwie lub spowodowana została lub nastąpiła  
na skutek którejkolwiek z przyczyn wyłączających odpowiedzialność 
Towarzystwa za Zdarzenia ubezpieczeniowe wskazane w § 14 OWU. 
2. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Operacja 
kręgosłupa była spowodowana: 
1) Urazem kręgosłupa zaistniałym w następstwie lub w związku  
z wykonywaniem pracy w warunkach niezgodnych z przepisami 
bezpieczeństwa pracy, tj. bez posiadania odpowiednich kwalifikacji  
lub uprawnień, lub przy wykonywaniu danej pracy niezgodnie  
z obowiązującymi procedurami, 



2) nawrotem Dyskopatii pourazowej, która jest następstwem Urazu 
kręgosłupa zaistniałego przed dniem rozpoczęcia Ochrony 
ubezpieczeniowej,  
3) Chorobą zwyrodnieniową kręgosłupa,  
4) schorzeniami kręgosłupa: rwą kulszową, rwą udową, rwą barkową, 
zespołem szyjnym, urazem szyjnym (tzw. „smagnięcie biczem”), kręczem 
szyjnym, zespołem piersiowym, zespołem mięśnia gruszkowatego, 
zespołem lędźwiowym, zespołem mięśnia lędźwiowo-biodrowego, 
zespołem przeciążeniowo-bólowym, blokadą kręgosłupa, kręgozmykiem, 
chorobą Scheuermanna, chorobą Bechtewera, 
5) dolegliwościami związanymi z wrodzonymi lub nabytymi wadami 
postawy. 
3. Jeżeli Osoba ubezpieczona zmarła w następstwie Wypadku przy pracy 
w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia Wypadku przy pracy, to świadczenie  
z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego nie przysługuje. 
4. Jeżeli w sytuacji opisanej w ust. 3 powyżej, Świadczenie z tytułu 
Operacji kręgosłupa będącej następstwem Urazu kręgosłupa w wyniku 
Wypadku przy pracy zostało już wypłacone, to Świadczenie z tytułu 
śmierci Osoby ubezpieczonej wypłacane z tytułu Ubezpieczenia 
podstawowego będzie pomniejszone o wypłaconą kwotę z tytułu 
Ubezpieczenia dodatkowego. Jeżeli kwota Świadczenia z tytułu śmierci 
Osoby ubezpieczonej, wypłacanego z tytułu Ubezpieczenia podstawowego 
jest niższa lub równa kwocie Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia 
dodatkowego, Towarzystwo zaniecha wypłaty Świadczenia.  
5. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do danej Osoby 
ubezpieczonej ograniczona jest do wysokości sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego, niezależnie od ilości Zdarzeń ubezpieczeniowych objętych 
ochroną ubezpieczeniową na podstawie OWDU, mających miejsce  
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje  
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 2-4 poniżej. 
2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek powinna 
dołączyć dokumenty wymienione w § 21 ust. 3 OWU oraz: 
1) kartę leczenia szpitalnego Osoby ubezpieczonej potwierdzającą 
przeprowadzenie Operacji kręgosłupa, 

2) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność  
z oryginałem kopię protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn Wypadku 
przy pracy sporządzonego według wzoru zatwierdzonego przez ministra 
właściwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba ubezpieczona 
pozostaje w stosunku pracy, 
3) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność  
z oryginałem kopię karty wypadku, sporządzoną według wzoru 
zatwierdzonego przez ministra właściwego do spraw pracy – w przypadku 
gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie umowy 
cywilnoprawnej. 
3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową 
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie 
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy 
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www. 
4. Podstawą ustalenia wysokości Świadczenia jest suma Ubezpieczenia 
dodatkowego potwierdzona w Polisie, aktualna na dzień zajścia Wypadku 
przy pracy. 
 
§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego 
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego, 
2) dniu wypłaty Świadczenia w wysokości sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego, 
3) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego, 
4) w przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w roku 
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy Wiek 68 lat. 
 
§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU 
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r. wchodzą w życie z dniem  
17 grudnia 2015 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia,  
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu  
1 stycznia 2016 r. lub w terminie późniejszym.
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Artur Borowiński Piotr Tański 
Prezes Zarządu Członek Zarządu
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK OPARZENIA W NASTĘPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY 
(GOTR) 
BRP-7215 

Rodzaj informacji

Numer jednostki 

redakcyjnej z wzorca 

umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych 

świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 

zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 

odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 

ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 

funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 

kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej  

oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości 

wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6 

§ 2, § 4 ust. 2, § 5 ust. 1 – 6

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
OPARZENIA W NASTĘPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY (GOTR) 
BRP-7215 

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI  
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE 
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
oparzenia w następstwie wypadku przy pracy o symbolu BRP-7215 
(OWDU) mają zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu 
odpowiedzialności Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 
Vienna Insurance Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytułu Umów 
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich Ogólnych 
warunków grupowego ubezpieczenia na życie (OWU) i stanowią 
integralną część tych Umów ubezpieczenia. 
2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie 
OWDU może nastąpić tylko wtedy, gdy nastąpiło rozszerzenie 
odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie Ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku 
na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku o symbolu BRP-3915 
OWDU (GTU). 
3. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się wprost lub odpowiednio 
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 
 
§ 2. DEFINICJE POJĘĆ 
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają: 
1) Wypadek przy pracy – Nieszczęśliwy wypadek, którego przyczyną 
był kontakt Osoby ubezpieczonej z wysoką temperaturą, prądem 
elektrycznym lub żrącymi substancjami chemicznymi, będący 
bezpośrednią i wyłączną przyczyną powstania u Osoby ubezpieczonej 
Oparzenia powodującego Czasową niezdolność do pracy, który nastąpił  
w Okresie ubezpieczenia w związku z pracą oraz: 
a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
zwykłych czynności lub poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy 
lub stosunku cywilnoprawnego, 
b) podczas i w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
czynności na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, 
c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji pracodawcy 
w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania 
obowiązku wynikającego ze stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego. 
2) Czasowa niezdolność do pracy – pogorszenie stanu zdrowia Osoby 
ubezpieczonej, będące następstwem Oparzenia powstałego w wyniku 
Wypadku przy pracy uniemożliwiające wykonywanie jakiekolwiek pracy 
zawodowej, potwierdzone zwolnieniem lekarskim wystawionym  
na druku ZUS ZLA i trwające nieprzerwanie co najmniej 14 dni. 
3) Oparzenie – zaistniały w wyniku Wypadku przy pracy uraz ciała Osoby 
ubezpieczonej, spowodowany oddziaływaniem na organizm Osoby 
ubezpieczonej wysokiej temperatury, prądu elektrycznego albo substancji 
chemicznych, który ze względu na głębokość oparzenia sklasyfikowany 
może zostać jako: 
a) Oparzenie II stopnia powierzchowne (IIA), które obejmuje uszkodzenie 
naskórka i części skóry właściwej,  
b) Oparzenie II stopnia głębokie (IIB), które obejmuje naskórek i całą 
grubość skóry, 
c) Oparzenie III stopnia, które obejmuje całą grubość skóry wraz  
z naczyniami i nerwami skórnymi i z podskórną tkanką tłuszczową.  

Przy ocenie powierzchni Oparzenia stosuje się „regułę dziewiątek”. 
2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej 
otrzymują znaczenie nadane im w OWU. 
 
§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego 
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. W razie wystąpienia Oparzenia Osoby ubezpieczonej w następstwie 
Wypadku przy pracy, Towarzystwo wypłaci tej osobie Świadczenie  
w wysokości iloczynu współczynnika zamieszczonego w Tabeli Oceny 
procentowej Oparzeń stanowiącej Załącznik nr 1 do OWDU, i sumy 
Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie, z zastrzeżeniem 
postanowień OWDU. 
2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, zostanie wypłacone, 
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki: 
1) Wypadek przy pracy, będący przyczyną Oparzenia Osoby 
ubezpieczonej, miał miejsce w Okresie ubezpieczenia, 
2) Oparzenie spowodowało Czasową niezdolność do pracy Osoby 
ubezpieczonej. 
 
§ 5. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Oparzenie Osoby 
ubezpieczonej w następstwie Wypadku przy pracy miało miejsce  
w następstwie lub spowodowane zostało lub nastąpiło na skutek 
którejkolwiek z przyczyn wyłączających odpowiedzialność Towarzystwa 
za Zdarzenia ubezpieczeniowe wskazane w § 14 OWU lub powstały  
w następstwie lub w związku z wykonywaniem pracy w warunkach 
niezgodnych z przepisami bezpieczeństwa pracy, tj. bez posiadania 
odpowiednich kwalifikacji lub uprawnień, lub niezgodnie z procedurami 
obowiązującymi przy wykonywaniu danej pracy. 
2. Jeżeli Osoba ubezpieczona zmarła w następstwie Wypadku przy pracy 
w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia Wypadku przy pracy, to świadczenie 
z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego nie przysługuje. 
3. Jeżeli w sytuacji opisanej w ust. 2 powyżej, Świadczenie z tytułu 
Oparzenia Osoby ubezpieczonej w następstwie Wypadku przy pracy 
zostało już wypłacone, to Świadczenie z tytułu śmierci Osoby 
ubezpieczonej wypłacane z tytułu Ubezpieczenia podstawowego będzie 
pomniejszone o wypłaconą kwotę z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego. 
Jeżeli kwota Świadczenia z tytułu śmierci Osoby ubezpieczonej 
wypłacanego z tytułu Ubezpieczenia podstawowego jest niższa lub równa 
kwocie Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo 
zaniecha wypłaty Świadczenia.  
4. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do danej Osoby 
ubezpieczonej ograniczona jest do wysokości 100% sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego niezależnie od ilości Zdarzeń ubezpieczeniowych objętych 
ochroną ubezpieczeniową na podstawie OWDU, mających miejsce  
w Okresie ubezpieczenia. 
5. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności za Oparzenia,  
które nie spowodowały powstania Czasowej niezdolności do pracy. 



6. Towarzystwo w ramach udzielanej na podstawie OWDU ochrony 
ubezpieczeniowej nie ponosi odpowiedzialności za trwałe następstwa 
Oparzenia polegające na nieodwracalnym ograniczeniu sprawności części 
ciała oraz organów Osoby ubezpieczonej, które uległy Oparzeniu  
oraz za oszpecenia i blizny pozostałe po Oparzeniach. 
 
§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje  
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 2-4 poniżej. 
2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek powinna 
dołączyć dokumenty wymienione w § 21 ust. 3 OWU oraz: 
1) zwolnienie lekarskie wystawione na druku ZUS ZLA, potwierdzające 
Czasową niezdolność do pracy spowodowaną Oparzeniem, 
2) kopie wyników badań lekarskich, stwierdzających zaistnienie Oparzenia 
wraz z określeniem głębokości Oparzeń i procentu powierzchni ciała jaka 
uległa Oparzeniu, 
3) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność  
z oryginałem kopię protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn Wypadku 
przy pracy sporządzonego według wzoru zatwierdzonego przez ministra 
właściwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba ubezpieczona 
pozostaje w stosunku pracy, 
4) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność 
z oryginałem kopię karty wypadku, sporządzoną według wzoru 
zatwierdzonego przez ministra właściwego do spraw pracy – w przypadku 
gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie umowy 
cywilnoprawnej. 
3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową 
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie 
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy 
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.  
4. Podstawą ustalenia wysokości Świadczenia są: 
 

1) suma Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie, aktualna  
na dzień zajścia Wypadku przy pracy, 
2) zwolnienie lekarskie wystawione na druku ZUS ZLA, 
3) kopie wyników badań lekarskich stwierdzających zaistnienie Oparzenia 
wraz z określeniem głębokości Oparzeń i procentu powierzchni ciała jaka 
uległa Oparzeniu, 
4) współczynnik zamieszczony w Tabeli oceny procentowej Oparzeń 
odpowiadający głębokości Oparzeń i procentowi powierzchni ciała jaka 
uległa Oparzeniu.  
Wysokość Świadczenia oblicza się, mnożąc odpowiednią wartość 
współczynnika zamieszczonego w Tabeli oceny procentowej Oparzeń, 
odpowiadającego głębokości Oparzeń i procentowi powierzchni ciała jaka 
uległa Oparzeniu, przez sumę Ubezpieczenia dodatkowego. 
 
§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego 
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego, 
2) dniu wypłaty Świadczenia z tytułu Oparzenia, jeżeli wypłacane 
Świadczenie wyczerpuje samo lub łącznie z poprzednio wypłaconymi 
Świadczeniami 100% sumy Ubezpieczenia dodatkowego, 
3) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego, 
4) w przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w roku 
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy Wiek 68 lat. 
 
§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU 
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r. wchodzą w życie z dniem  
17 grudnia 2015 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia,  
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu  
1 stycznia 2016 r. lub w terminie późniejszym.
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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK OPARZENIA W NASTĘPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY 
(GOTR) O SYMBOLU BRP-7215 

Tabela oceny procentowej Oparzeń 
 

Głębokość Oparzenia % całkowitej powierzchni ciała, który uległ Oparzeniu Współczynnik  
II stopnia powierzchowne (IIA) do 5% 5%  

6% – 15% 15%  
16% – 30% 30%  

powyżej 30% 50% 
II stopnia głębokie (IIB) do 5% 10% 

6% – 15% 30% 
16% – 30% 60% 

powyżej 30% 100% 
III stopnia do 5% 30% 

6% – 10% 60% 
powyżej 10% 100%
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK ZŁAMAŃ KOŚCI KOŃCZYN GÓRNYCH LUB KOŚCI 
KOŃCZYN DOLNYCH W NASTĘPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY (GZKW) 
BRP-7315

Rodzaj informacji

Numer jednostki 

redakcyjnej z wzorca 

umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych 

świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 

zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 

odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 

ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 

funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 

kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej  

oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości 

wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6 

§ 2, § 4 ust. 2, § 5 ust. 1– 3

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI  
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE 
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia  
na wypadek złamań kości kończyn górnych lub kości kończyn dolnych  
w następstwie wypadku przy pracy o symbolu BRP-7315 (OWDU) mają 
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialności 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytułu Umów ubezpieczenia, 
zawieranych na podstawie odpowiednich Ogólnych warunków 
grupowego ubezpieczenia na życie (OWU) i stanowią integralną część 
tych Umów ubezpieczenia. 
2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie 
OWDU może nastąpić tylko wtedy, gdy nastąpiło rozszerzenie 
odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie Ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku 
na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku o symbolu BRP-3915 
OWDU (GTU). 
3. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się wprost lub odpowiednio 
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 
 
§ 2. DEFINICJE POJĘĆ 
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają: 
1) Wypadek przy pracy – Nieszczęśliwy wypadek, będący 
bezpośrednią i wyłączną przyczyną powstania u Osoby ubezpieczonej 
Złamania kości powodujący Czasową niezdolność do wykonywania 
pracy, który nastąpił w Okresie ubezpieczenia w związku z pracą i: 
a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
zwykłych czynności lub poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy 
lub stosunku cywilnoprawnego, 
b) podczas i w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
czynności na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, 
c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji 
pracodawcy w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem 
wykonywania obowiązku wynikającego ze stosunku pracy lub stosunku 
cywilnoprawnego. 
2) Czasowa niezdolność do pracy – pogorszenie stanu zdrowia Osoby 
ubezpieczonej, będące następstwem Złamań kości powstałych w wyniku 
Wypadku przy pracy, uniemożliwiające wykonywanie jakiejkolwiek pracy 
zawodowej, potwierdzone zwolnieniem lekarskim wystawionym na druku 
ZUS ZLA i trwające nieprzerwanie co najmniej 14 dni. 
3) Złamanie kości – powstały w następstwie Wypadku przy pracy 
Uraz polegający na przerwaniu ciągłości tkanki kostnej kończyn dolnych 
lub kończyn górnych. Towarzystwo ponosi odpowiedzialność wyłącznie 
za Złamania kości wskazane w Tabeli oceny procentowej złamań kości 
stanowiącej Załącznik nr 1 do OWDU. W rozumieniu niniejszego 
OWDU wyróżnia się następujące rodzaje złamań: 
a) złamanie otwarte – przerwanie ciągłości tkanki kostnej  
wraz z przerwaniem ciągłości skóry w miejscu złamania, 
b) złamanie z przemieszczeniem – przerwanie ciągłości tkanki kostnej, 
w którym powstałe ze złamania części kostne przemieszczone są 
względem siebie, 

c) złamanie wielomiejscowe – przerwanie ciągłości tkanki kostnej  
w obrębie jednej lub więcej kości na kilku poziomach w ramach jednej 
kości. 
2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej 
otrzymują znaczenie nadane im w OWU. 
 
§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego 
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. W razie wystąpienia Złamania kości u Osoby ubezpieczonej  
w następstwie Wypadku przy pracy, Towarzystwo wypłaci tej osobie 
Świadczenie w wysokości iloczynu współczynnika zamieszczonego  
w Tabeli oceny procentowej złamań kości, stanowiącej Załącznik  
nr 1 do OWDU i sumy Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej  
w Polisie, z zastrzeżeniem postanowień OWDU. 
2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, zostanie wypłacone, 
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki: 
1) Wypadek przy pracy, będący przyczyną Złamania kości, miał miejsce 
w Okresie ubezpieczenia, 
2) Złamanie kości spowodowało Czasową niezdolność do pracy Osoby 
ubezpieczonej, 
3) Czasowa niezdolność do pracy Osoby ubezpieczonej wystąpiła  
w Okresie ubezpieczenia, 
4) istnieje bezpośredni związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy 
Złamaniem kości a Wypadkiem przy pracy. 
 
§ 5. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Złamanie kości 
miało miejsce w następstwie lub spowodowane zostało lub nastąpiło na 
skutek którejkolwiek z przyczyn wyłączających odpowiedzialność 
Towarzystwa za Zdarzenia ubezpieczeniowe wskazane w § 14 OWU, 
albo powstało w następstwie lub w związku z wykonywaniem pracy  
w warunkach niezgodnych z przepisami bezpieczeństwa pracy,  
tj. bez posiadania odpowiednich kwalifikacji lub uprawnień,  
lub niezgodnie z procedurami obowiązującymi przy wykonywaniu danej 
pracy. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do danej Osoby 
ubezpieczonej ograniczona jest do wysokości 100% sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego, niezależnie od ilości Zdarzeń ubezpieczeniowych objętych 
ochroną ubezpieczeniową na podstawie OWDU, mających miejsce  
w Okresie ubezpieczenia. 
3. Odpowiedzialność Towarzystwa w obrębie każdego Złamania kości 
wskazanego w Tabeli oceny procentowej złamań kości ograniczona jest 
do jednorazowej wypłaty Świadczenia z tytułu tego Złamania kości, 
niezależnie od liczby tych Złamań kości. W przypadku wystąpienia  
u Osoby ubezpieczonej ponownie tego samego Złamania kości, 
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności z tego tytułu. 
 
 

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
ZŁAMAŃ KOŚCI KOŃCZYN GÓRNYCH LUB KOŚCI KOŃCZYN DOLNYCH W NASTĘPSTWIE 
WYPADKU PRZY PRACY (GZKW) 
BRP-7315 



§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje 
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 2-4 
poniżej. 
2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek 
powinna dołączyć dokumenty wymienione w § 21 ust. 3 OWU oraz: 
1) zwolnienie lekarskie wystawione na druku ZUS ZLA, potwierdzające 
Czasową niezdolność do pracy spowodowaną Złamaniem kości, 
2) kopie wyników badań lekarskich stwierdzających zaistnienie 
Złamania kości, 
3) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność 
z oryginałem kopię protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn 
Wypadku przy pracy, sporządzonego według wzoru zatwierdzonego 
przez ministra właściwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba 
ubezpieczona pozostaje w stosunku pracy, 
4) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność 
z oryginałem kopię karty wypadku, sporządzoną według wzoru 
zatwierdzonego przez ministra właściwego do spraw pracy –  
w przypadku gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie 
umowy cywilnoprawnej. 
3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową 
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie 
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy 
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.  
4. Podstawą ustalenia wysokości Świadczenia są: 
1) suma Ubezpieczenia dodatkowego potwierdzona w Polisie, aktualna 
na dzień zajścia Wypadku przy pracy, 
2) zwolnienie lekarskie wystawione na druku ZUS ZLA, 

3) kopie wyników badań lekarskich stwierdzających zaistnienie 
Złamania kości, 
4) współczynnik zamieszczony w Tabeli oceny procentowej złamań 
kości stanowiącej Załącznik nr 1 do OWDU, odpowiadający danemu 
rodzajowi Złamania kości.  
Wysokość Świadczenia oblicza się, mnożąc odpowiednią wartość 
współczynnika zamieszczonego w Tabeli oceny procentowej złamań 
kości, odpowiadają danemu rodzajowi Złamania kości, przez sumę 
Ubezpieczenia dodatkowego. 
 
§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego 
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego, 
2) dniu wypłaty Świadczenia z tytułu Złamania kości, jeżeli wypłacane 
Świadczenie wyczerpuje samo lub łącznie z poprzednio wypłaconymi 
Świadczeniami 100% sumy Ubezpieczenia dodatkowego, 
3) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego, 
4) w przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w roku 
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy Wiek 68 lat. 
 
§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU 
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r. wchodzą w życie z dniem  
17 grudnia 2015 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia,  
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu  
1 stycznia 2016 r. lub w terminie późniejszym.
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Lp. Kość Rodzaj złamania Współczynnik 
I Kończyna górna 

ZAŁĄCZNIK DO OGÓLNYCH WARUNKÓW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
ZŁAMAŃ KOŚCI KOŃCZYN GÓRNYCH LUB KOŚCI KOŃCZYN DOLNYCH W NASTĘPSTWIE 
WYPADKU PRZY PRACY (GZKW) O SYMBOLU BRP-7315 
TABELA OCENY PROCENTOWEJ ZŁAMAŃ KOŚCI COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ 
NA ŻYCIE S.A. VIENNA INSURANCE GROUP
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1 złamania łopatki 
1.1. złamania otwarte 30%
1.2. wszelkie inne złamania łopatki 15%

2 złamania obojczyka

2.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%
2.2. złamania otwarte 30%
2.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 20%
2.4. wszelkie inne złamania obojczyka (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych 

w pkt 2.1. – 2.3.) 15%

3

złamania kości 
ramiennej (dotyczy 
nasady bliższej 
kości ramiennej)

3.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 45%
3.2. złamania otwarte 35%
3.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%
3.4. wszelkie inne złamania nasady bliższej kości ramiennej (niedające się zakwalifikować do rodzajów 

 złamań wskazanych w pkt 3.1. – 3.3.) 20%

4

złamania kości 
ramiennej (dotyczy 
trzonu kości 
ramiennej)

4.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%
4.2. złamania otwarte 30%
4.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 20%
4.4. wszelkie inne złamania trzonu kości ramiennej (niedające się zakwalifikować do rodzajów  

złamań wskazanych w pkt 4.1. – 4.3.) 15%

5

złamania kości 
ramiennej (dotyczy 
nasady dalszej 
kości ramiennej)

5.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 45%
5.2. złamania otwarte 35%
5.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%
5.4. wszelkie inne złamania nasady dalszej kości ramiennej (niedające się zakwalifikować do rodzajów 

złamań wskazanych w pkt 5.1. – 5.3.) 20%

6

złamania kości 
łokciowej (dotyczy 
nasady bliższej 
kości łokciowej)

6.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 45%
6.2. złamania otwarte 35%
6.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%
6.4. wszelkie inne złamania nasady bliższej kości łokciowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów 

złamań wskazanych w pkt 6.1. – 6.3.) 20%

9

złamania kości 
promieniowej 
(dotyczy nasady 
bliższej kości 
promieniowej)

9.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 45%
9.2. złamania otwarte 35%
9.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%
9.4. wszelkie inne złamania nasady bliższej kości promieniowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów 

złamań wskazanych w pkt 9.1. – 9.3.) 20%

7

złamania kości 
łokciowej (dotyczy 
trzonu kości 
łokciowej)

7.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%
7.2. złamania otwarte 30%
7.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 20%
7.4. wszelkie inne złamania trzonu kości łokciowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań 

wskazanych w pkt 7.1. – 7.3.) 15%

8

złamania kości 
łokciowej (dotyczy 
nasady dalszej 
kości łokciowej)

8.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%
8.2. złamania otwarte 30%
8.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 20%
8.4. wszelkie inne złamania nasady dalszej kości łokciowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów 

złamań wskazanych w pkt 8.1. – 8.3.) 15%



166 

II Kończyna dolna 

Lp. Kość Rodzaj złamania Współczynnik 

11

złamania kości 
promieniowej 
(dotyczy nasady 
dalszej kości 
promieniowej)

11.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%

11.2. złamania otwarte 30%

11.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 20%
11.4. wszelkie inne złamania nasady dalszej kości promieniowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów 

 złamań wskazanych w pkt 11.1. – 11.3.) 15%

12
złamania kości 
śródręcza

12.1. złamania otwarte 20%

12.2 wszelkie inne złamania kości śródręcza 10%

13 złamania kciuka

13.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%

13.2. złamania otwarte 20%

13.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 15%
13.4. wszelkie inne złamania kciuka (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych 

w pkt 13.1. – 13.3.) 5%

16 złamania biodra

16.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 100%

16.2. złamania otwarte 50%

16.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 30%
16.4. wszelkie inne złamania biodra (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań biodra wskazanych  

w pkt 16.1. – 16 .3.) 20%

14

złamania kości 
palców dłoni 
(dotyczy palców  
od II – V; podana 
wartość 
współczynnika 
odnosi się  
do każdego palca)

14.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 16%

14.2. złamania otwarte 12%

14.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 8%

14.4. wszelkie inne złamania kości palca dłoni (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych 
w pkt 14.1. – 14.3.) 4%

17

złamania kości 
udowej (dotyczy 
nasady bliższej 
kości udowej  
albo szyjki kości 
udowej)

17.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 50%

17.2. złamania otwarte 40%

17.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 30%
17.4. wszelkie inne złamania nasady bliższej kości udowej albo szyjki kości udowej (niedające się  

zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych w pkt 17.1. – 17 .3.) 20%

18

złamania kości 
udowej (dotyczy 
trzonu kości 
udowej)

18.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 50%

18.2. złamania otwarte 40%

18.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 30%
18.4. wszelkie inne złamania trzonu kości udowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań  

wskazanych w pkt 18.1. – 18.3.) 20%

19

złamania kości 
udowej (dotyczy 
nasady dalszej 
kości udowej)

19.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 50%

19.2. złamania otwarte 40%

19.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 30%
19.4. wszelkie inne złamania nasady dalszej kości udowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów  

złamań wskazanych  w pkt 19.1. – 19.3.) 20%

15 złamania miednicy

15.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 100%

15.2. złamania otwarte 50%

15.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 30%
15.4. wszelkie inne złamania miednicy (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych 

w pkt 15.1. – 15.3.) 20%

10

złamania kości 
promieniowej 
(dotyczy trzonu 
kości 
promieniowej)

10.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%

10.2. złamania otwarte 30%

10.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 20%
10.4. wszelkie inne złamania trzonu kości promieniowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań 

wskazanych w pkt 10.1. – 10.3.) 15%
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Lp. Kość Rodzaj złamania Współczynnik 

21

złamania kości 
piszczelowej 
(dotyczy trzonu 
kości piszczelowej)

21.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 45%

21.2. złamania otwarte 35%

21.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%

21.4. wszelkie inne złamania trzonu kości piszczelowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań 
wskazanych w pkt 21.1. – 21.3.) 15%

22

złamania kości 
strzałkowej 
(dotyczy trzonu 
kości strzałkowej)

22.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 30%

22.2. złamania otwarte 20%

22.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 10%

22.4. wszelkie inne złamania trzonu kości strzałki (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań  
wskazanych w pkt 22.1. – 22.3.) 8%

23

złamania kości 
strzałkowej 
(dotyczy nasady 
dalszej kości 
strzałkowej)

23.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%

23.2. złamania otwarte 30%

23.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%

23.4. wszelkie inne złamania nasady dalszej kości strzałki (niedające się zakwalifikować do rodzajów  
złamań wskazanych w pkt 23.1. – 23.3.) 15%

25
złamania kości 
piętowej 

25.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%

25.2. złamania otwarte 30%

25.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%

25.4. wszelkie inne złamania kości piętowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych 
w pkt 25.1. – 25.3.) 15%

26
złamania kości 
skokowej 

26.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 40%

26.2. złamania otwarte 30%

26.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 25%

26.4. wszelkie inne złamania kości skokowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań  
wskazanych w pkt 26.1. – 26.3.) 15%

29 złamania palucha

29.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 12%

29.2. złamania otwarte 8%

29.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 6%

29.4. wszelkie inne złamania palucha (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych 
w pkt 29.1. – 29.3.) 4%

30

złamania palców 
stopy (dotyczy: 
palców od II do V; 
świadczenie za 
złamanie każdego 
palca)

30.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 10%

30.2. złamania otwarte 8%

30.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 6%

30.4. wszelkie inne złamania palca (niedające się zakwalifikować do rodzajów złamań wskazanych 
w pkt 30.1. – 30.3.) 4%

24 złamania rzepki
24.1. złamania otwarte 25%

24.2. wszelkie inne złamania rzepki 15%

27
złamania kości 
stępu

27.1. złamania otwarte 20%

27.2. wszelkie inne złamania kości stępu 12%

28
złamania  
śródstopia

28.1. złamania otwarte 20%

28.2. wszelkie inne złamania śródstopia 12%

20

złamania kości 
piszczelowej 
(dotyczy nasady 
bliższej kości 
piszczelowej)

20.1. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno otwarte i co najmniej jedno z przemieszczeniem) 50%

20.2. złamania otwarte 40%

20.3. złamania wielomiejscowe (w tym co najmniej jedno z przemieszczeniem) 30%

20.4. wszelkie inne złamania nasady bliższej kości piszczelowej (niedające się zakwalifikować do rodzajów 
złamań wskazanych w pkt 20.1. – 20.3.) 20%
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWAŁEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU W NASTĘPSTWIE 
WYPADKU PRZY PRACY SPOWODOWANEGO UDERZENIEM PRZEZ SPADAJĄCE 
PRZEDMIOTY (GUTS) 
BRP-7415

Rodzaj informacji

Numer jednostki 

redakcyjnej z wzorca 

umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych 

świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 

zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 

odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 

ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 

funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 

kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej  

oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości 

wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6 

§ 2, § 4 ust. 2, § 5 ust. 1 – 

3, § 6 ust. 5, 7

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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OGÓLNE WARUNKI DODATOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
TRWAŁEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU W NASTĘPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY 
SPOWODOWANEGO UDERZENIEM PRZEZ SPADAJĄCE PRZEDMIOTY (GUTS) 
BRP-7415 

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI  
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE 
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie wypadku przy pracy 
spowodowanego uderzeniem przez spadające przedmioty o symbolu 
BRP-7415 (OWDU) mają zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu 
odpowiedzialności Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 
Vienna Insurance Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytułu Umów 
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich Ogólnych 
warunków grupowego ubezpieczenia na życie (OWU) i stanowią 
integralną część tych Umów ubezpieczenia. 
2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie 
OWDU może nastąpić tylko wtedy, gdy nastąpiło rozszerzenie 
odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie Ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego 
uszczerbku na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku  
o symbolu BRP-3915 OWDU (GTU). 
3. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się wprost lub odpowiednio 
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 
 
§ 2. DEFINICJE POJĘĆ 
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają: 
1) Wypadek przy pracy – Nieszczęśliwy wypadek, którego przyczyną 
było Uderzenie Osoby ubezpieczonej przez Spadające przedmioty, 
będący bezpośrednią i wyłączną przyczyną powstania Trwałego 
uszczerbku na zdrowiu Osoby ubezpieczonej, które nastąpiło  
w Okresie ubezpieczenia w związku z pracą oraz: 
a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
zwykłych czynności lub poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy 
lub stosunku cywilnoprawnego, 
b) podczas i w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
czynności na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, 
c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji pracodawcy 
w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania obo-
wiązku wynikającego ze stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego. 
2) Trwały uszczerbek na zdrowiu – występujące u Osoby 
ubezpieczonej trwałe, nieodwracalne i nierokujące z punktu widzenia 
wiedzy medycznej poprawy uszkodzenie organu, narządu lub układu 
spełniające łącznie następujące warunki: 
a) polega na fizycznej utracie organu, narządu lub układu albo powoduje 
trwałe upośledzenie funkcji organu, narządu lub układu, 
b) zostało wymienione w obowiązującej w dniu zawarcia umowy 
ubezpieczenia Tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku  
na zdrowiu załączonej do OWU oraz zgodnie z nią ocenione  
na zasadach wskazanych w OWDU. 
3) Uderzenie – zdarzenie zaistniałe w trakcie wykonywania pracy, 
spowodowane przez Spadające przedmioty, w następstwie którego 
wystąpił Trwały uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej.  
4) Spadające przedmioty – wszelkiego rodzaju przedmioty,  
które w sposób przypadkowy zostały wprawione w ruch i poruszają się 
pod wpływem siły ciężkości. 

2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej 
otrzymują znaczenie nadane im w OWU. 
 
§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego 
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. W razie wystąpienia Trwałego uszczerbku na zdrowiu Osoby 
ubezpieczonej  w następstwie Wypadku przy pracy, spowodowanego 
Uderzeniem przez Spadające przedmioty, Towarzystwo wypłaci tej 
osobie Świadczenie w wysokości części sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego, potwierdzonej w Polisie, wyliczonej zgodnie z § 6 ust. 3 
poniżej, z zastrzeżeniem postanowień OWDU. 
2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, zostanie wypłacone, 
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki: 
1) Wypadek przy pracy, spowodowany Uderzeniem przez Spadające 
przedmioty, będący przyczyną Trwałego uszczerbku na zdrowiu Osoby 
ubezpieczonej, miał miejsce w Okresie ubezpieczenia, 
2) Trwały uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej w następstwie 
Wypadku przy pracy, spowodowany Uderzeniem przez Spadające 
przedmioty wystąpił w Okresie ubezpieczenia, 
3) Trwały uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej w następstwie 
Wypadku przy pracy, spowodowanego Uderzeniem przez Spadające 
przedmioty wystąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia Wypadku przy 
pracy, spowodowanego uderzeniem przez Spadające przedmioty. 
 
§ 5. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Trwały uszczerbek 
na zdrowiu Osoby ubezpieczonej w następstwie Wypadku przy pracy, 
spowodowanego Uderzeniem przez Spadające przedmioty miał miejsce 
w następstwie lub spowodowany został lub nastąpił na skutek 
którejkolwiek z przyczyn wyłączających odpowiedzialność Towarzystwa 
za Zdarzenia ubezpieczeniowe wskazane w § 14 OWU. Ponadto, 
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Zdarzenie 
ubezpieczeniowe miało miejsce w następstwie lub w związku  
z wykonywaniem pracy w warunkach niezgodnych z przepisami 
bezpieczeństwa pracy, tj. bez posiadania odpowiednich kwalifikacji  
lub uprawnień, lub wykonywaniem danej pracy niezgodnie z obowiązu-
jącymi procedurami. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do danej Osoby 
ubezpieczonej ograniczona jest do łącznej wysokości 100% sumy 
Ubezpieczenia dodatkowego, niezależnie od ilości Zdarzeń 
ubezpieczeniowych objętych ochroną ubezpieczeniową na podstawie 
OWDU, mających miejsce w Okresie ubezpieczenia. 
3. W przypadku gdy Trwały uszczerbek na zdrowiu Osoby 
ubezpieczonej w następstwie Wypadku przy pracy, spowodowanego 
Uderzeniem przez Spadające przedmioty powstał w obrębie narządów 
(organów), których funkcje przed dniem zajścia Wypadku przy pracy, 
spowodowanego Uderzeniem przez Spadające przedmioty były już 
upośledzone lub w przypadku kolejnego Trwałego uszczerbku  



na zdrowiu Osoby ubezpieczonej w obrębie tego samego narządu 
(organu), Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności w zakresie 
upośledzeń narządów (organów), a w przypadku Trwałego uszczerbku 
na zdrowiu istniejącego, który zgodnie ze wskazaniem Tabeli oceny 
procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu jest wyższy niż przed 
dniem zajścia Wypadku przy pracy spowodowanego Uderzeniem przez 
Spadające przedmioty Towarzystwo ponosi odpowiedzialność 
wyłącznie w zakresie różnicy pomiędzy wcześniejszym Trwałym 
uszczerbkiem na zdrowiu, a aktualnym Trwałym uszczerbkiem na 
zdrowiu. 
 
§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje 
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 2-7 
poniżej. 
2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek 
powinna dołączyć dokumenty wymienione w § 21 ust. 3 OWU oraz: 
1) zaświadczenie lekarskie o całkowitym zakończeniu leczenia  
i rehabilitacji, 
2) kopie wyników badań lekarskich, stwierdzających istnienie Trwałego 
uszczerbku na zdrowiu, 
3) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność 
z oryginałem kopię protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn 
Wypadku przy pracy, sporządzonego według wzoru zatwierdzonego 
przez ministra właściwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba 
ubezpieczona pozostaje w stosunku pracy, 
4) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność 
z oryginałem kopię karty wypadku, sporządzoną według wzoru 
zatwierdzonego przez ministra właściwego do spraw pracy –  
w przypadku, gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie 
umowy cywilnoprawnej. 
3. Podstawą ustalenia wysokości Świadczenia są: 
1) suma Ubezpieczenia dodatkowego potwierdzona w Polisie, aktualna 
na dzień zajścia Wypadku przy pracy spowodowanego Uderzeniem 
przez Spadające przedmioty, 
2) stopień Trwałego uszczerbku na zdrowiu określony w Tabeli oceny 
procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu.  
Wysokość Świadczenia oblicza się, mnożąc odpowiednią wartość 
procentową wynikającą z Tabeli oceny procentowej trwałego 
uszczerbku na zdrowiu przez sumę Ubezpieczenia dodatkowego. 
4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową 

www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie 
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy 
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www. 
5. Stopień Trwałego uszczerbku na zdrowiu orzeka się po zakończeniu 
leczenia i rehabilitacji, z uwzględnieniem zaleconego przez lekarza 
leczenia, nie później jednak niż w ciągu 36 miesięcy od dnia zajścia 
Wypadku przy pracy spowodowanego Uderzeniem przez Spadające 
przedmioty. Decyzja o stopniu Trwałego uszczerbku na zdrowiu 
podejmowana jest na podstawie stanu zdrowia Osoby ubezpieczonej  
z dnia złożenia pełnej dokumentacji związanej z Trwałym uszczerbkiem 
na zdrowiu i będącym jego przyczyną Wypadku przy pracy. Zmiana 
stopnia Trwałego uszczerbku na zdrowiu, która nastąpiła po dniu 
wydania decyzji o stopniu Trwałego uszczerbku na zdrowiu, nie daje 
podstawy do wypłaty, zmiany wysokości bądź cofnięcia Świadczenia 
Towarzystwa.  
6. Przed podjęciem decyzji o stopniu Trwałego uszczerbku na zdrowiu 
Towarzystwo może skierować Osobę ubezpieczoną na badania 
medyczne w placówkach służby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez 
Towarzystwo, na koszt Towarzystwa.  
7. Przy ustalaniu stopnia Trwałego uszczerbku na zdrowiu nie bierze się 
pod uwagę rodzaju wykonywanej pracy ani innych aktywności 
wykonywanych przez Osobę ubezpieczoną. 
 
§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego 
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego, 
2) dniu wypłaty Świadczenia z tytułu Trwałego uszczerbku na zdrowiu, 
jeżeli wypłacane Świadczenie wyczerpuje samo lub łącznie z poprzednio 
wypłaconymi Świadczeniami 100% sumy Ubezpieczenia dodatkowego, 
3) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego, 
4) w przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w roku 
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy Wiek 68 lat. 
 
§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU 
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r. wchodzą w życie z dniem  
17 grudnia 2015 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia,  
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu  
1 stycznia 2016 r. lub w terminie późniejszym.
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK ZATRUCIA W NASTĘPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY (GZG) 
BRP-7515

Rodzaj informacji

Numer jednostki 

redakcyjnej z wzorca 

umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych 

świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 

zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 

odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 

ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 

funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 

kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej  

oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości 

wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6 

§ 2, § 4 ust. 2, § 5 ust. 1 – 3

Nie dotyczy

Nie dotyczy



172 

OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
ZATRUCIA W NASTĘPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY (GZG) 
BRP-7515 

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI  
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE 
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
zatrucia w następstwie wypadku przy pracy o symbolu BRP-7515 
(OWDU) mają zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu 
odpowiedzialności Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 
Vienna Insurance Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytułu Umów 
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich Ogólnych 
warunków grupowego ubezpieczenia na życie (OWU) i stanowią 
integralną część tych Umów ubezpieczenia. 
2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie 
OWDU może nastąpić tylko wtedy, gdy nastąpiło rozszerzenie 
odpowiedzialności Towarzystwa na podstawie Ogólnych warunków 
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku 
na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku o symbolu BRP-3915 
OWDU (GTU). 
3. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się wprost lub odpowiednio 
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 
 
§ 2. DEFINICJE POJĘĆ 
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają: 
1) Wypadek przy pracy – Nieszczęśliwy wypadek, będący bezpośrednią 
i wyłączną przyczyną Zatrucia Osoby ubezpieczonej Gazami kanaliza-
cyjnymi, który nastąpił w Okresie ubezpieczenia w związku z pracą oraz: 
a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
zwykłych czynności lub poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy 
lub stosunku cywilnoprawnego, 
b) podczas i w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
czynności na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, 
c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji pracodawcy 
w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania 
obowiązku wynikającego ze stosunku pracy lub stosunku 
cywilnoprawnego. 
2) Czasowa niezdolność do pracy – pogorszenie stanu zdrowia Osoby 
ubezpieczonej, będące następstwem Zatrucia w wyniku Wypadku przy 
pracy, uniemożliwiające wykonywanie jakiejkolwiek pracy zawodowej, 
potwierdzone zwolnieniem lekarskim, wystawionym na druku ZUS ZLA  
i trwające nieprzerwanie co najmniej 14 dni. 
3) Zatrucie – zespół ostrych objawów chorobowych wywołanych 
ekspozycją Osoby ubezpieczonej na działanie Gazów kanalizacyjnych  
o stężeniu uznawanym z medycznego punktu widzenia za szkodliwe  
lub zagrażające życiu organizmu żywego, powodujące Czasową 
niezdolność do pracy w następstwie Wypadku przy pracy. 
4) Gazy kanalizacyjne – mieszanka toksycznych (wśród których 
najczęściej występuje: siarkowodór (H2S) oraz amoniak (NH3))  
i nietoksycznych gazów powstała w wyniku rozkładu w systemach 
kanalizacyjnych organicznych odpadów pochodzących z gospodarstw 
domowych lub odpadów przemysłowych. 
2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej 
otrzymują znaczenie nadane im w OWU. 
 

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego 
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. W razie wystąpienia u Osoby ubezpieczonej Zatrucia w następstwie 
Wypadku przy pracy, z zastrzeżeniem postanowień OWDU, Towarzystwo 
wypłaci tej osobie Świadczenie w wysokości sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego, potwierdzonej w Polisie. 
2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, zostanie wypłacone, 
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki: 
1) wypadek przy pracy, będący przyczyną Zatrucia, miał miejsce  
w Okresie ubezpieczenia, 
2) Zatrucie spowodowało Czasową niezdolność do pracy Osoby 
ubezpieczonej, 
3) istnieje bezpośredni związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy 
Zatruciem a Wypadkiem przy pracy. 
 
§ 5. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Zatrucie miało 
miejsce w następstwie lub spowodowane zostało lub nastąpiło na skutek 
którejkolwiek z przyczyn wyłączających odpowiedzialność Towarzystwa 
za Zdarzenia ubezpieczeniowe wskazane w § 14 OWU, albo powstało  
w następstwie lub w związku z wykonywaniem pracy w warunkach 
niezgodnych z przepisami bezpieczeństwa pracy, tj. bez posiadania 
odpowiednich kwalifikacji lub uprawnień, lub niezgodnie z procedurami 
obowiązującymi przy wykonywaniu danej pracy. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do danej Osoby 
ubezpieczonej ograniczona jest do wysokości 100% sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego niezależnie od ilości Zdarzeń ubezpieczeniowych objętych 
ochroną ubezpieczeniową na podstawie OWDU, mających miejsce  
w Okresie ubezpieczenia. 
3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialność za Zatrucia przewlekłe, 
wywołane wielokrotną ekspozycją Osoby ubezpieczonej na działanie 
Gazów kanalizacyjnych o niskim stężeniu. 
 
§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje 
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 2-4 poniżej. 
2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek powinna 
dołączyć dokumenty wymienione w § 21 ust. 3 OWU oraz: 
1) zwolnienie lekarskie wystawione na druku ZUS ZLA, potwierdzające 
Czasową niezdolność do pracy spowodowaną Zatruciem, 
2) kopie wyników badań lekarskich, stwierdzających zaistnienie Zatrucia 
oraz jego przyczynę, 
3) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność  
z oryginałem kopię protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn Wypadku 
przy pracy, sporządzonego według wzoru zatwierdzonego przez ministra 
właściwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba ubezpieczona 
pozostaje w stosunku pracy, 
4) potwierdzoną przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej za zgodność  



z oryginałem kopię karty wypadku, sporządzoną według wzoru 
zatwierdzonego przez ministra właściwego do spraw pracy –  
w przypadku, gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie 
umowy cywilnoprawnej. 
3. Podstawą ustalenia wysokości Świadczenia są: 
1) suma Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie, aktualna 
na dzień zajścia Wypadku przy pracy, 
2) zwolnienie lekarskie wystawione na druku ZUS ZLA, 
3) kopie wyników badań lekarskich stwierdzających zaistnienie Zatrucia 
oraz jego przyczynę.  
4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową 
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie 
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy 
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.  
 
 
 
 

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego 
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego, 
2) dniu wypłaty Świadczenia z tytułu Zatrucia, jeżeli wypłacane 
Świadczenie wyczerpuje samo lub łącznie z poprzednio wypłaconymi 
Świadczeniami 100% sumy Ubezpieczenia dodatkowego, 
3) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego, 
4) w przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w roku 
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy Wiek 68 lat. 
 
§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU 
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r. wchodzą w życie z dniem  
17 grudnia 2015 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia,  
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu  
1 stycznia 2016 r. lub w terminie późniejszym.
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK CHOROBY SPOWODOWANEJ ZAKAŻENIEM W PRACY (GZB) 
BRP-7615

Rodzaj informacji

Numer jednostki 

redakcyjnej z wzorca 

umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych 

świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 

zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 

odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 

ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 

funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 

kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej  

oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości 

wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6 

§ 2, § 4 ust. 2, § 5 ust. 1, 2

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
CHOROBY SPOWODOWANEJ ZAKAŻENIEM W PRACY (GZB) 
BRP-7615 

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI  
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE 
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
choroby spowodowanej zakażeniem w pracy o symbolu BRP-7615 
(OWDU) mają zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu 
odpowiedzialności Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 
Vienna Insurance Group, zwanej dalej Towarzystwem, z tytułu Umów 
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich Ogólnych 
warunków grupowego ubezpieczenia na życie (OWU) i stanowią 
integralną część tych Umów ubezpieczenia. 
2. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się wprost lub odpowiednio 
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej. 
 
§ 2. DEFINICJE POJĘĆ 
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają: 
1) Ekspozycja na Szkodliwe czynniki biologiczne (Ekspozycja) – 
oddziaływanie na organizm Osoby ubezpieczonej Szkodliwych czynników 
biologicznych, będące bezpośrednią i wyłączną przyczyną Zakażenia 
Osoby ubezpieczonej, które nastąpiło w Okresie ubezpieczenia w związku 
z pracą oraz: 
a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
zwykłych czynności lub poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy 
lub stosunku cywilnoprawnego, 
b) podczas i w związku z wykonywaniem przez Osobę ubezpieczoną 
czynności na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, 
c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji pracodawcy 
w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania 
obowiązku wynikającego ze stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego. 
2) Zakażenie – wywołany Ekspozycją Osoby ubezpieczonej na działanie 
Szkodliwych czynników biologicznych zespół objawów chorobowych. 
3) Szkodliwe czynniki biologiczne – bakterie, wirusy, grzyby i pasożyty 
stanowiące zagrożenie dla zdrowia Osoby ubezpieczonej, występujące  
w środowisku pracy i będące jedyną i wyłączną przyczyną Zakażenia 
Osoby ubezpieczonej w związku z wykonywaną pracą; wykaz 
Szkodliwych czynników biologicznych określony jest w Załączniku nr 1  
do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie 
szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy 
oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki. 
2. Pojęcia używane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyżej 
otrzymują znaczenie nadane im w OWU. 
 
§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego 
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. W razie wystąpienia u Osoby ubezpieczonej Zakażenia w następstwie 
Ekspozycji Osoby ubezpieczonej na działanie Szkodliwych czynników 
biologicznych, z zastrzeżeniem postanowień OWDU, Towarzystwo 
wypłaci tej osobie Świadczenie w wysokości sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego, potwierdzonej w Polisie. 

2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, zostanie wypłacone, 
jeżeli spełnione zostały łącznie następujące warunki: 
1) Ekspozycja Osoby ubezpieczonej na działanie Szkodliwych czynników 
biologicznych, będąca przyczyną Zakażenia, miała miejsce w Okresie 
ubezpieczenia, 
2) pierwsze Zakażenie wywołane przez dany Szkodliwy czynnik 
biologiczny zostało zdiagnozowane w Okresie ubezpieczenia, 
3) leczenie Zakażenia, o którym mowa w pkt. 2) powyżej, rozpoczęło się 
w Okresie ubezpieczenia, 
4) istnieje bezpośredni związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy 
Zakażeniem a Ekspozycją Osoby ubezpieczonej na działanie Szkodliwych 
czynników biologicznych w środowisku pracy. 
 
§ 5. WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Zakażenie miało 
miejsce w następstwie lub spowodowane zostało lub nastąpiło na skutek 
którejkolwiek z przyczyn wyłączających odpowiedzialność Towarzystwa 
za Zdarzenia ubezpieczeniowe wskazane w § 14 OWU, albo powstało  
w następstwie lub w związku z wykonywaniem pracy w warunkach 
niezgodnych z przepisami bezpieczeństwa pracy, tj. bez posiadania 
odpowiednich kwalifikacji lub uprawnień, lub niezgodnie z procedurami 
obowiązującymi przy wykonywaniu danej pracy. 
2. Odpowiedzialność Towarzystwa w stosunku do danej Osoby 
ubezpieczonej ograniczona jest do wysokości sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego niezależnie od ilości Zdarzeń ubezpieczeniowych objętych 
ochroną ubezpieczeniową na podstawie OWDU, mających miejsce  
w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
1. Wypłata Świadczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje  
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 2-4 poniżej. 
2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek powinna 
dołączyć dokumenty wymienione w § 21 ust. 3 OWU oraz: 
1) kopie wyników badań lekarskich stwierdzających zaistnienie Zakażenia 
oraz jego przyczynę, 
2) sporządzony przez Osobę ubezpieczoną i potwierdzony przez 
pracodawcę opis okoliczności w jakich doszło do Zakażenia,  
3) oświadczenie sporządzone przez pracodawcę Osoby ubezpieczonej – 
potwierdzające, iż w trakcie wykonywania pracy przez Osobę 
ubezpieczoną w środowisku pracy, w którym występuje narażenie  
na Szkodliwe czynniki biologiczne spełnione zostały środki zapobiegawcze 
oraz warunki ochrony zdrowia Osoby Ubezpieczonej wskazane  
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie 
szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy 
oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki. 
3. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową 
www.compensa.pl zgodnie z § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie 
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z tytułu Umowy 
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www.  
4. Przed podjęciem decyzji odnośnie wypłaty Świadczenia Towarzystwo 
może skierować Osobę ubezpieczoną na badania medyczne  



w placówkach służby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, 
na koszt Towarzystwa, jeżeli jest to niezbędne do ustalenia 
odpowiedzialności Towarzystwa.  
 
§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego 
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego, 
2) dniu wypłaty Świadczenia z tytułu Zakażenia, 
3) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego, 

4) w przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w roku 
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy Wiek 68 lat. 
 
§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU 
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r. wchodzą w życie z dniem  
17 grudnia 2015 r. i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia,  
w których początek odpowiedzialności Towarzystwa przypada w dniu  
1 stycznia 2016 r. lub w terminie późniejszym.
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INFORMACJE DOTYCZĄCE OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWEGO GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA CHOROBY NOWOTWOROWEJ (GLCN)  
BRP-0216

Rodzaj informacji

Numer jednostki 

redakcyjnej z wzorca 

umownego

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania i innych 

świadczeń lub wartości wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności 

zakładu ubezpieczeń uprawniające do odmowy wypłaty 

odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane ze składek 

ubezpieczeniowych, z aktywów ubezpieczeniowych 

funduszy kapitałowych lub poprzez umorzenie 

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy 

kapitałowych

4. Wartości wykupu ubezpieczenia w poszczególnych 

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej  

oraz okresu, w którym roszczenie o wypłatę wartości 

wykupu nie przysługuje

§ 2, § 4, § 6 

§ 2, § 4 ust. 2, § 5

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK 
LECZENIA CHOROBY NOWOTWOROWEJ (GLCN) 
BRP-0216

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI 
O UBEZPIECZENIE DODATKOWE 
1. Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek 
leczenia choroby nowotworowej o  symbolu BRP-0216 (OWDU) mają 
zastosowanie w  przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialności 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group, zwanej dalej Towarzystwem, z  tytułu Umów ubezpieczenia, 
zawieranych na podstawie odpowiednich ogólnych warunków grupowego 
ubezpieczenia na życie (OWU) i  stanowią integralną część tych Umów 
ubezpieczenia. 
2. Do Ubezpieczenia dodatkowego stosuje się odpowiednio 
postanowienia OWU, o ile OWDU nie stanowią inaczej.  
 
§ 2. DEFINICJE POJĘĆ 
1. Pojęcia użyte w OWDU oznaczają: 
1) Leczenie Choroby nowotworowej – obejmuje zastosowanie po raz 
pierwszy w  danym Roku okresu ubezpieczenia Ubezpieczenia 
dodatkowego wobec Osoby ubezpieczonej którejkolwiek z  metod 
leczenia określonych w  pkt  2) – 4) poniżej pod warunkiem, że ich 
zastosowanie wystąpiło po upływie 3 miesięcy od dnia początku Okresu 
ubezpieczenia. Za zastosowanie którejkolwiek z  metod leczenia 
określonych w pkt 2) – 4) poniżej, o którym mowa w zdaniu poprzednim 
uznaje się Zastosowanie Leczenia Choroby nowotworowej. 
2) Chemioterapia – metoda ogólnoustrojowego leczenia Chorób 
nowotworowych za pomocą leków cytostatycznych. W  rozumieniu 
niniejszej definicji ochroną ubezpieczeniową objęte jest pierwsze zlecone 
przez lekarza onkologa zastosowanie w  leczeniu danego Osoby 
ubezpieczonej chemioterapii, w  celu: wyleczenia; wydłużenia przeżycia, 
ale bez możliwości całkowitego wyleczenia lub jako leczenie paliatywne 
(łagodzące objawy Choroby nowotworowej). 
3) Radioterapia – metoda leczenia Chorób nowotworowych  
oraz łagodzenia bólu związanego z rozsianym procesem nowotworowym 
z wykorzystaniem promieniowania jonizującego. W rozumieniu niniejszej 
definicji ochroną ubezpieczeniową objęte jest pierwsze zlecone przez 
lekarza onkologa zastosowanie w  leczeniu danej Osoby ubezpieczonej 
jednej z  następujących form radioterapii: radioterapia radykalna (mająca  
na celu napromieniowanie guza lub jego okolicy w celu jego zniszczenia); 
radioterapia paliatywna (mająca na łagodzenie bólu spowodowanego 
Chorobą nowotworową w  przypadku gdy wyleczenie pacjenta jest już 
niemożliwe); radioterapia objawowa (mająca na celu zmniejszenie 
dolegliwości bólowych spowodowanych przerzutami). 
4) Operacja onkologiczna – metoda leczenia Chorób nowotworowych 
oraz łagodzenia bólu związanego z rozsianym procesem nowotworowym 
z wykorzystaniem zabiegu operacyjnego. W rozumieniu niniejszej definicji 
ochroną ubezpieczeniową objęte jest pierwsze zlecone przez lekarza 
onkologa zastosowanie w  leczeniu danej Osoby ubezpieczonej jednej 
z następujących form operacji: operacja radykalna (zabieg mający na celu 
całkowite wyleczenie choroby, najczęściej polegający na szerokim wycięciu 
narządów, bądź dużej części pojedynczego narządu); operacja paliatywna 
(mająca na celu łagodzenie dolegliwości bólowych i  poprawę stanu 
chorego, nie usuwająca właściwej przyczyny dolegliwości). Ochrona 
ubezpieczeniowa nie obejmuje operacji zwiadowczych. 
5) Choroba nowotworowa (Nowotwór złośliwy) – Choroba 

charakteryzująca się niekontrolowanym rozrostem złośliwych, 
patologicznych komórek niszczących zdrowe tkanki. Rozpoznanie 
Nowotworu złośliwego musi być potwierdzone dowodem naciekania albo 
badaniem histopatologicznym. 
W rozumieniu OWU za Nowotwór złośliwy nie uważa się: 
a) nowotworu łagodnego, 
b) każdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium 
przedinwazyjne lub jako nowotwór in situ (Tis), np. dysplazji szyjki macicy 
w stadiach CIN 1-3, raka pęcherza moczowego w stadium Ta, 
c) raka podstawno komórkowego i raka płaskonabłonkowego skóry, 
d) czerniaka złośliwego w  stadium zaawansowania TIa wg klasyfikacji 
TNM (czerniaka złośliwego innego niż naciekający w głąb ponad 1,5 mm; 
(stopień zaawansowania wg Clarka > 4), 
e) ziarnicy złośliwej (choroby Hodgkina) i  chłoniaków w  pierwszym 
stadium zaawansowania (stadia IA i IB), 
f) przewlekłej białaczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg Rai < 3, 
g) raka prostaty histopatologicznie opisywanego jako T1 (T1a lub T1b 
lub T1c) w klasyfikacji TNM, 
h) nowotworu współistniejącego z zakażeniem wirusem HIV (np. mięsaka 
Kaposiego). 
6) Zastosowanie Leczenia Choroby nowotworowej – obejmuje 
w Okresie ubezpieczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego: 
a) podanie pierwszej dawki leku – w przypadku Chemioterapii, 
b) podanie pierwszej dawki promieniowania jonizującego – w przypadku 
Radioterapii, 
c) przeprowadzenie operacji radykalnej lub operacji paliatywnej – 
w przypadku Operacji onkologicznej. 
7) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z  odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium państwa 
członkowskiego Unii Europejskiej lub na terytorium następujących państw: 
Norwegia, Szwajcaria, Lichtenstein, Islandia, Watykan, USA i  Kanada, 
którego zadaniem jest całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, 
leczenie, wykonywanie zabiegów chirurgicznych, zatrudniający  
24-godzinną kwalifikowaną obsługę pielęgniarską i  przynajmniej jednego 
lekarza w okresie ciągłym, prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla 
Towarzystwa dzienny rejestr medyczny. 
2. Pojęcia używane w  OWDU i  niezdefiniowane w  ust. 1 powyżej 
otrzymują znaczenie nadane im w OWU. 
 
§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Osoby 
ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia. 
 
§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA  
1. W przypadku Leczenia Choroby nowotworowej Osoby ubezpieczonej, 
Towarzystwo wypłaci Świadczenie w  wysokości sumy Ubezpieczenia 
dodatkowego potwierdzonej w  Polisie, aktualnej w  dniu Zastosowania 
Leczenia Choroby nowotworowej, z zastrzeżeniem postanowień OWDU. 
2. Towarzystwo wypłaci Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej 
pod warunkiem, że Leczenie Choroby nowotworowej miało miejsce 
w Szpitalu. 
 
 



§ 5. WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 
TOWARZYSTWA 
1. W  przypadku Ubezpieczenia dodatkowego nie mają zastosowania 
postanowienia OWU dotyczące Karencji. 
2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności z  tytułu Ubezpieczenia 
dodatkowego na wypadek Leczenia Choroby nowotworowej 
w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego – Leczenie Choroby 
nowotworowej w  ciągu 3 miesięcy od dnia początku Okresu 
ubezpieczenia z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego. 
3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli Leczenie Choroby 
nowotworowej Osoby ubezpieczonej miało miejsce w  następstwie  
lub w związku z uszkodzeniem ciała, które nastąpiło w okresie 5 lat przed 
dniem początku Okresu ubezpieczenia lub było skutkiem choroby,  
która została zdiagnozowana lub była leczona w okresie 5 lat przed dniem 
początku Okresu ubezpieczenia. 
4. Odpowiedzialność Towarzystwa ograniczona jest w  ramach danego 
Roku okresu ubezpieczenia Ubezpieczenia dodatkowego do wyłącznie 
jednego Świadczenia niezależnie od liczby zastosowanych Leczeń Choroby 
nowotworowej w  ramach tego samego Leczenia Choroby 
nowotworowej. W  przypadku wystąpienia u  Osoby ubezpieczonej 
ponownie w  danym Roku okresu ubezpieczenia Ubezpieczenia 
dodatkowego tego samego Leczenia Choroby nowotworowej, 
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialności z tego tytułu. 
5. W  razie jednoczesnego zastosowania w  danym Roku okresu 
ubezpieczenia Ubezpieczenia dodatkowego Radioterapii lub Operacji 
onkologicznej lub Chemioterapii Towarzystwo wypłaci tylko jedno 
Świadczenie. 
 

§ 6. WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
1. Osobą uprawnioną do wypłaty Świadczenia jest Osoba ubezpieczona. 
2. Wypłata Świadczenia z  tytułu Ubezpieczenia dodatkowego następuje  
na zasadach określonych w § 21 OWU, z zastrzeżeniem ust. 3-4 poniżej.  
3. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek powinna 
dołączyć dokumenty wymienione w  OWU, kartę informacyjną leczenia 
szpitalnego (wypis) oraz dokumentację medyczną potwierdzającą 
Zastosowanie Leczenia Choroby nowotworowej. 
4. Do osób zgłaszających roszczenie przez stronę internetową 
www.compensa.pl zgodnie z  § 21 ust. 1 OWU, ma zastosowanie 
Regulamin świadczenia usługi zgłaszania roszczeń z  tytułu Umowy 
ubezpieczenia drogą elektroniczną w ramach portalu www. 
 
§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI TOWARZYSTWA 
1. Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ubezpieczenia dodatkowego 
wygasa we wcześniejszym z dni: 
1) wygaśnięcia odpowiedzialności z tytułu Ubezpieczenia podstawowego, 
2) rozwiązania Ubezpieczenia dodatkowego, 
3) w  przeddzień Rocznicy ubezpieczenia, przypadającej w  roku 
kalendarzowym, w którym Osoba ubezpieczona kończy Wiek 68 lat. 
 
§ 8. DATA WEJŚCIA W ŻYCIE OWDU 
OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 5/02/2016 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance 
Group z dnia 15 lutego 2016 r. wchodzą w życie z dniem 15 lutego 2016 r. 
i  mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia, w  których początek 
odpowiedzialności Towarzystwa przypada w  dniu 1 marca 2016 r.  
lub w terminie późniejszym. 
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TABELA OCENY PROCENTOWEJ TRWAŁEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU COMPENSA 
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE S.A. VIENNA INSURANCE GROUP

Procent trwałego 
Rodzaj uszkodzeń ciała uszczerbku  

na zdrowiu 
A. Uszkodzenia głowy 

1. Uszkodzenie powłok czaszki (bez ubytków kostnych – wymagające szycia): 
a) uszkodzenia powłok czaszki blizny do 5 cm dł. 1 
b)uszkodzenia powłok czaszki blizny powyżej 5 cm dł. – 10 cm dł. 2 
c) znaczne uszkodzenie powłok czaszki, pod postacią rozległych ściągających blizn – w zależności od rozmiaru 5 

powyżej 10 cm dł. 
d)oskalpowanie do 10 cm średnicy 8 
e) oskalpowanie w zależności od powierzchni – powyżej 10 cm średnicy 10-20 

2. Uszkodzenie kości sklepienia i podstawy czaszki z przemieszczeniem (wgłębienia, szczeliny, fragmentacja) 1-7 
3. Ubytek w kościach czaszki:  

a) o średnicy do 2,5 cm 2 
b)o średnicy powyżej 2,5 cm do 5 cm 5 
c) o średnicy powyżej 5 cm do 10 cm 8 
d)o średnicy powyżej 10 cm 9-15 

Uwaga: Jeżeli przy uszkodzeniach i ubytkach kości czaszki (poz. 2 i 3) występują jednocześnie uszkodzenia powłok czaszki (poz.1), należy osobno 
oceniać stopień trwałego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kości według poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powłok czaszki według poz.1. 

4. Powikłania towarzyszące uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracającego  
wycieku płynu mózgowo-rdzeniowego, przewlekłego zapalenia kości, ropowicy, zakrzepicy powłok, 1-10 
przepukliny mózgowej – ocenia się dodatkowo – w zależności od rodzaju i stopnia powikłań, zwiększając  
stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu o: 

5. Porażenie i niedowłady połowicze: 
a) porażenie połowicze lub paraplegie (porażenia kończyn dolnych) uniemożliwiające samodzielne stanie i chodzenie 100 

0 - 1° wg skali Lovette'a 
b)głęboki niedowład połowiczy lub parapareza 2° wg skali Lovette'a 60-80 
c) średniego stopnia niedowład połowiczy lub parapareza kończyn dolnych 3° wg skali Lovette'a 40-60 
d)niewielki lub dyskretny niedowład połowiczy lub niedowład kończyn dolnych 4° wg Skali Lovette'a, dyskretny deficyt 5-35 

siły przy obecności zaburzeń napięcia mięśniowego, niedostateczności precyzji ruchów itp.  
e) monoparezy pochodzenia ośrodkowego: 

kończyna górna – wg skali Lovett’a P L 
0° 40 30 
1 – 2° 30-35 20-25 
3 – 4° 5-20 5-15 
kończyna dolna – wg skali Lovett’a 
0° 40 
1 – 2° 30 
3 – 4° 5-15 

6. Zespoły pozapiramidowe: 
a) utrwalony zespół pozapiramidowy znacznie utrudniający sprawność ustroju i wymagający stałej opieki innej osoby 100 
b)zespół pozapiramidowy utrudniający sprawność ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40-70 
c) zaznaczony zespół pozapiramidowy 5-20 

7. Zaburzenia równowagi pochodzenia móżdżkowego: 
a) uniemożliwiające chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100 
b)utrudniające chodzenie i sprawność ruchową w stopniu znacznym 50-60 
c) utrudniające chodzenie i ograniczające sprawność ruchową 20-40 
d)dyskretnie wpływające na sposób chodu i niewielkie upośledzenie zborności i precyzji ruchów 5-10 

8. Padaczka (jako izolowane następstwo uszkodzenia mózgu): 
a) padaczka z bardzo częstymi napadami – 3 napady w tygodniu i więcej 30-40 
b)padaczka z napadami – powyżej 2 na miesiąc 20-30 
c) padaczka z napadami – 2 i mniej na miesiąc 10-20 
d)padaczka z napadami o rożnej morfologii – bez utrat przytomności 1-10 
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Uwaga: Podstawą rozpoznania padaczki są: powtarzające się napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja szpitalna potwierdzająca 
rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczącego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczające do uznania uszczerbku z tego tytułu).  
W przypadku współistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mózgu należy oceniać wg punktu 9.  

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie): 
a) otępienie lub ciężkie zaburzenia psychiczne i zachowania z dużym deficytem neurologicznym – uniemożliwiające 60-100 

samodzielną egzystencję 
b)encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi i deficytem neurologicznym w zależności od stopnia 25-60 
c) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami funkcjonowania w życiu codziennym ze zmianami 10-25 

charakterologicznymi i deficytem neurologicznym 
Uwaga: Za encefalopatią poza zespołem psychoorganicznym przemawiają odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym i psychicznym  
oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub MRI. Istnienie encefalopatii musi znajdować potwierdzenie w dokumentacji medycznej (neurologa, 
psychologa lub psychiatry) 

10.Utrwalona nerwica i zespoły związane z urazem czaszkowo-mózgowym, uszkodzeniem ciała,  
potwierdzone dokumentacją z leczenia neurologicznego: 
a) dolegliwości subiektywne bez zmian w badaniach obrazowych – przebyte wstrząśnienie mózgu (z hospitalizacją) 1 
b)utrwalone skargi subiektywne związane z urazem czaszkowo-mózgowym (ze zmianami urazowymi w badaniach  

obrazowych) w zależności od stopnia zaburzeń (bóle głowy, zawroty głowy, zaburzenia pamięci i koncentracji, 5 
zaburzenia snu, drażliwość, nadpobudliwość – objawy utrzymujące się powyżej 6 miesięcy od urazu mimo leczenia  
neurologicznego i/lub psychiatrycznego) 

11.Zaburzenia mowy: 
a) afazja całkowita (sensoryczna lub sensoryczno - motoryczna) z agrafią i aleksją 70 
b)afazja całkowita motoryczna 35-50 
c) afazja znacznego stopnia utrudniająca porozumiewanie się 15-30 
d)afazja nieznacznego stopnia 1-10 

12.Zespoły podwzgórzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnątrzwydzielnicze z potwierdzonym  
pochodzeniem ośrodkowym (moczówka prosta, cukrzyca, nadczynność tarczycy itp.): 
a) znacznie upośledzające czynność ustroju 15-40 
b)nieznacznie upośledzające czynność ustroju 5-15 

13.Uszkodzenia częściowe lub całkowite nerwów ruchowych gałki ocznej:  
a) nerwu okoruchowego 2-10  
b)nerwu bloczkowego 2 
c) nerwu odwodzącego - w zależności od stopnia uszkodzenia 2-5 

14.Uszkodzenie nerwu trójdzielnego: 
a) częściowe – w zależności od stopnia uszkodzenia 1-9 
b)całkowite 10 

15.Uszkodzenie nerwu twarzowego: 
a) częściowe – w zależności od stopnia uszkodzenia 1-9 
b)całkowite 10 

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego łącznie z pęknięciem kości skalistej należy ocenić według poz. 49 
16.Uszkodzenie częściowe lub całkowite nerwów językowo-gardłowych i błędnego – w zależności od stopnia   

zaburzeń mowy, połykania, oddechu, krążenia i przewodu pokarmowego 
a) jednostronne 5 
b)obustronne 15 

17.Uszkodzenie nerwu dodatkowego: 
a) częściowe – w zależności od stopnia uszkodzenia 1-9 
b)całkowite 10 

18.Uszkodzenie nerwu podjęzykowego: 
a) częściowe – w zależności od stopnia uszkodzenia 1-9 
b)całkowite 10 

19.Pourazowe zaburzenia endokrynologiczne w zależności od zmian 1-9 
B. Uszkodzenia twarzy 

20.Uszkodzenia powłok twarzy – wymagające szycia (blizny i ubytki, oszpecenia): 
a) oszpecenia – widoczne, szpecące, rozległe (do 2 cm długości lub powyżej 1,5 cm2 powierzchni) 1 
b)oszpecenia – widoczne, szpecące, rozległe (powyżej 2 cm do 10 cm długości lub powyżej 3 cm2 powierzchni) 3 
c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji – widoczne, szpecące, rozległe (powyżej 10 cm długości lub powyżej 5 cm2  

powierzchni) 5 

d)oszpecenia połączone z dużymi zaburzeniami funkcji – przyjmowania pokarmów, zaburzeń oddychania, mowy,  
zaburzenia funkcji powiek itp. 10 
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e) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA – za 1% TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 2 
21.Uszkodzenia nosa: 

a) złamanie kości nosa bez zaburzeń oddychania – niewielka deformacja miejscowa 2 
b)złamanie kości nosa z wyraźną deformacją z zaburzeniami oddychania 5 
c) złamanie kości nosa z wyraźną deformacją  z zaburzeniami oddychania i powonienia 10 
d)utrata nosa w całości (łącznie z kośćmi nosa) 25 
e) całkowita utrata powonienia w następstwie uszkodzenia przedniego dołu czaszki 5 

22.Całkowita utrata zęba stałego:  
a) siekacza lub kła – za każdy ząb 2 
b)pozostałych zębów 1 

23.Złamania kości oczodołu szczęki i/lub żuchwy, złamania kości jarzmowej wygojone z przemieszczeniem  
odłamów: 
a) bez zaburzeń czynności stawu żuchwowo-skroniowego – w zależności od stopnia zaburzeń żucia i rozwarcia szczęk 2-5 
b)z zaburzeniami czynności stawu żuchwowo-skroniowego – w zależności od stopnia zaburzeń żucia i rozwarcia szczęk 6-10 

24.Utrata części szczęki lub żuchwy (łącznie z oszpeceniem i utratą zębów) – staw rzekomy – zależnie  
od rozległości ubytków, stanu odżywiania i powikłań: 
a) częściowa (powyżej 30%) 8–10 
b)całkowita 30 

25.Ubytek podniebienia:  
a) z zaburzeniami mowy i połykania – w zależności od stopnia zaburzeń 10-20 
b)z dużymi zaburzeniami mowy i połykania – w zależności od stopnia zaburzeń 21-30 

26.Ubytki języka: 
a) bez zaburzeń mowy i połykania 1-3 
b)z zaburzeniami mowy i połykania – w zależności od stopnia zaburzeń 4-10 
c) z dużymi zaburzeniami mowy – w zależności od stopnia zaburzeń 11-30 
d)całkowita utrata języka 40 

C. Uszkodzenia narządu wzroku 
27.  

a) Przy obniżeniu ostrości wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu trwały uszczerbek na zdrowiu określa się według 
   następującej tabeli: 

Ostrość 1,0 (0/10) 0,9 (9/10) 0,8 (8/10) 0,7 (7/10) 0,6 (6/10) 0,5 (5/10) 0,4 (4/10) 0,3 (3/10) 0,2 (2/10) 0,1 (1/10) 0 
wzroku: 
oko prawe /  
oko lewe 
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100 

Uwaga: Ostrość wzroku zawsze określa się po korekcji szkłami zarówno przy zmętnieniu rogówki lub soczewki, jak i przy współistnieniu 
uszkodzenia siatkówki lub nerwu wzrokowego. 

b)dwojenie obrazu bez zaburzeń ostrości wzroku 1-8 
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyłuszczeniem gałki ocznej 40 

28.Porażenie nastawności (akomodacji) – przy zastosowaniu szkieł poprawczych: 
a) jednego oka 15 
b) obojga oczu 30 

29.Uszkodzenie gałki ocznej wskutek urazów tępych: wg tabeli  
a) rozdarcie naczyniówki jednego oka z poz. 27a 
b)zapalenie naczyniówki i siatkówki jednego oka, powodujące zaburzenia widzenia środkowego lub obwodowego 
c) przedziurawienie plamki żółtej jednego oka 
d)zanik nerwu wzrokowego 
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30.Uszkodzenie gałki ocznej wskutek urazów drążących: wg tabeli  
a) blizny rogówki lub twardówki z poz. 27a 
b)zaćma urazowa (uszkodzenie soczewki)  
c) ciało obce wewnątrzgałkowe, powodujące obniżenie ostrości wzroku 

31. Uszkodzenie gałki ocznej wskutek urazów chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) wg tabeli  
z poz. 27a 

32. Koncentryczne zwężenie pola widzenia ocenia się według poniżej podanej tabeli: 
Zwężenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy ślepocie drugiego oka 
60° 0 0 35 
50° 5 15 45 
40° 10 25 55 
30° 15 50 70 
20° 20 80 85 
10° 25 90 95 
poniżej 10° 35 95 100 
33.Połowicze niedowidzenia: 

a) dwuskroniowe 20-50 
b)dwunosowe 10-20 
c) jednoimienne 20 

34.Bezsoczewkowatość pourazowa po operacyjnym usunięciu zaćmy pourazowej, przy braku jednoczesnego  
pojedynczego widzenia obuocznego: 
a) w jednym oku 20 
b)w obu oczach 35 

35.Pseudosoczewkowość pourazowa (usunięcie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki 
 wewnątrzgałkowej) przy współistnieniu nie poddających się korekcji zaburzeń ostrości wzroku: 
a) w jednym oku  wg tabeli z poz.27a 
b)w obu oczach  wg tabeli z poz.27a 

36.Zaburzenia w drożności przewodów łzowych (łzawienie): 
a) w jednym oku  1-8 
b)w obu oczach 5-12 

37.Odwarstwienie siatkówki jednego oka wg tabeli z poz.27a  
Uwaga: Odwarstwienie siatkówki jednego oka, tylko jeśli występuje po urazie oka lub głowy (odejmując inwalidztwo istniejące przed urazem). 
Odwarstwienia siatkówki bez potwierdzonego urazu oka lub głowy, po wysiłku, dźwignięciu, pochyleniu, skoku itp. nie są uznawane  
za pourazowe. 

38.Jaskra – ogólny procent trwałego uszczerbku na zdrowiu nie może wynosić więcej niż 35% za jedno oko wg tabeli z poz.27a  
i 100% za oboje oczu i 32  

39.Wytrzeszcz tętniący – w zależności od stopnia  
a) Jednostronny 30 
b) Obustronny 60 

40.Zaćma urazowa. Usunięcie zaćmy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej wg tabeli z poz.27a 
41.Przewlekłe zapalenia spojówek związane z urazem oka:                                      

a) zmiany niewielkie 2 
b) duże zmiany miejscowe, blizny rogówki wg tabeli z poz.27a 

D. Uszkodzenia narządu słuchu 
42.Przy upośledzeniu ostrości słuchu procent trwałego uszczerbku na zdrowiu określa się według niżej podanej  
tabeli (obliczanie procentowego trwałego uszczerbku na zdrowiu z tytułu utraty słuchu wg Rosena w mod.): 
Ucho prawe 0–25 dB 26–40 dB 41–70 dB Pow. 70 dB 
Ucho lewe Procent trwałego uszczerbku na zdrowiu 
0 – 25 dB 0 5 10 20 
26 – 40 dB 5 15 20 30 
41 – 70 dB 10 20 30 40 
Pow. 70 dB 20 30 40 50 

Uwaga: oblicza się średnią dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz. 
43. Urazy małżowiny usznej:  

a) rany małżowiny usznej – wymagające szycia 1 
b) utrata części małżowiny lub jej wyraźne zniekształcenie (blizny, oparzenia i odmrożenia) 2-5 
c) utrata jednej małżowiny 15 
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44. Zwężenie lub zarośnięcie zewnętrznego przewodu słuchowego (pourazowe): wg tabeli z poz. 42 
a) jednostronne z osłabieniem lub przytępieniem słuchu  
b) obustronne z osłabieniem lub przytępieniem słuchu 

45. Przewlekłe ropne zapalenie ucha środkowego (pourazowe):  
a) jednostronne 1-5 
b) obustronne 6-10 

46. Przewlekłe ropne zapalenie ucha środkowego powikłane: perlakiem, próchnicą kości lub polipem ucha  
– w zależności od stopnia powikłań (pourazowe):  
a) jednostronne 5–10 
b) obustronne 11-20 

47. Uszkodzenie ucha środkowego w następstwie złamania kości skroniowej z upośledzeniem słuchu (pourazowe) wg tabeli z poz.42 
48. Uszkodzenie ucha wewnętrznego:  

a) z uszkodzeniem części słuchowej wg tabeli z poz.42 
b) z uszkodzeniem części statycznej – w zależności od stopnia uszkodzenia 10-40 
c) z uszkodzeniem części słuchowej i statycznej – w zależności od stopnia uszkodzenia 20-50 

49. Uszkodzenie nerwu twarzowego łącznie z pęknięciem kości skalistej:  
a) jednostronne – w zależności od stopnia uszkodzenia 10–30 
b) dwustronne 20-60 

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przełyku 
50. Uszkodzenie gardła z upośledzeniem funkcji: 

a) niewielkiego stopnia 1-5 
b) znaczne upośledzenie połykania lub artykulacji 6–15 

51. Uszkodzenie lub zwężenie krtani pozwalające na obchodzenie się bez rurki dotchawiczej – w zależności  5–20 
od stopnia zwężenia 

52. Uszkodzenie krtani, powodujące konieczność stałego noszenia rurki dotchawiczej:  
a) z zaburzeniami głosu – w zależności od stopnia 15-40 
b) z bezgłosem 50 

53.  Uszkodzenie tchawicy – w zależności od stopnia jej zwężenia: 
a) bez niewydolności oddechowej 1–10 
b) z niewydolnością oddechową – potwierdzoną badaniami dodatkowymi (spirometrią) 11–50 

54. Uszkodzenie przełyku powodujące: 
a) częściowe trudności w odżywianiu – w zależności od stopnia upośledzenia stanu odżywiania 5–20 
b) odżywianie tylko płynami 21-40 
c) całkowitą niedrożność przełyku ze stałą przetoką żołądkową 45 

55. Uszkodzenie tkanek miękkich szyi (rany wymagające szycia) 
a) oszpecenia – widoczne, szpecące, rozległe (do 5 cm długości lub powyżej 3 cm2 powierzchni) bez ograniczenia  

ruchomości 1 
b) oszpecenia z zaburzeniami funkcji – widoczne, szpecące, rozległe (powyżej 5 cm długości lub powyżej 5 cm2 3 

powierzchni) z ograniczeniem ruchomości  
c) oszpecenia  połączone z dużymi zaburzeniami funkcji (powyżej 20 cm długości lub powyżej 10 cm2)  8 

z niesymetrycznym ustawieniem głowy 
d) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA – za 1% TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 1 

Uwaga: Uszkodzenie tkanek miękkich z jednoczesnym uszkodzeniem kręgosłupa szyjnego – oceniać według punktu 88. 
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich następstwa 

56. Urazy części miękkich klatki piersiowej, grzbietu – w zależności od stopnia zniekształcenia, rozległości  
blizn, ubytków mięśni i stopnia upośledzenia oddychania: 
a) widoczne zniekształcenia, ubytki i blizny skórne, rozległe (do 10 cm długości), widoczne, szpecące,  1 

nie ograniczające ruchomości klatki piersiowej 
b) widoczne zniekształcenia, ubytki i blizny skórne, rozległe (powyżej 10 cm długości) ze zmniejszeniem wydolności  5 

oddechowej (potwierdzone badaniem spirometrycznym) 
c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomości klatki piersiowej, rozległe ściągające blizny, duże ubytki mięśniowe  

(powyżej 25 cm długości lub powyżej 15 cm2) ze znacznym zmniejszeniem wydolności oddechowej  10 
(potwierdzone badaniem spirometrycznym)  

d) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA – za 3% TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 1 
57. Utrata brodawki sutkowej u kobiet częściowa lub całkowita 1–5 
58. Utrata gruczołu piersiowego kobiet  

a) częściowa 1-9 
b) całkowita 10-20 
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59. Uszkodzenie żeber (złamanie) z obecnością zniekształceń i ze zmniejszeniem pojemności życiowej płuc  
w zależności od stopnia zmniejszenia pojemności życiowej w spirometrii 
a) złamanie jednego żebra 1 
b) złamanie żeber – zniekształcenie znacznego stopnia 2-5 
c) złamania ze zniekształceniem i upośledzeniem pojemności życiowej płuc (potwierdzone badaniem spirometrycznym) 5-10 

60. Złamanie mostka 
a) bez przemieszczenia 2 
b) z przemieszczeniem 3-5 

61. Uszkodzenie płuc i opłucnej (zmiany utrwalone – zrosty opłucnowe, uszkodzenia tkanki płucnej, ubytki  
tkanki płucnej, ciała obce itp. potwierdzone w badaniach obrazowych):  
a) bez niewydolności oddechowej 2-4 
b) z niewydolnością oddechową – w zależności od jej stopnia (potwierdzone badaniem spirometrycznym) 5-30 

62. Uszkodzenie tkanki płucnej powikłane przetokami oskrzelowymi, ropniem płuc przetoki – w zależności  
od stopnia niewydolności oddechowej w spirometrii płuc:

20-40
 

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia (urazy): 
a) z wydolnym układem krążenia 5 
b) z objawami niewydolności układu krążenia – I stopień wg NYHA 10 
c) z objawami niewydolności układu krążenia – II stopień wg NYHA 20 
d) z objawami niewydolności układu krążenia – III stopień wg NYHA 21-30 
e) z objawami niewydolności układu krążenia – IV stopień wg NYHA 31-60 

64. Uszkodzenia przepony – rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe – w zależności od stopnia  
zaburzeń funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krążenia:  
a) bez zaburzeń funkcji – po leczeniu operacyjnym 4 
b) zaburzenia średniego stopnia 8 
c) zaburzenia dużego stopnia – z niewydolnością oddechową 15 

G. Uszkodzenie brzucha i ich następstwa 
65. Pourazowe uszkodzenia tkanek miękkich powłok jamy brzusznej (rany wymagające szycia, oparzenia,  

przepukliny urazowe, przetoki itp.) powłok jamy brzusznej: 
a) widoczne zniekształcenia, ubytki i blizny skórne, rozległe (do 10 cm długości) 1-2 
b) uszkodzenia powłok i ubytki mięśniowe powyżej 10 cm długości przepukliny pourazowe 4 
c) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA – za 3% TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 1 

Uwaga: Za przepukliny urazowe uważa się przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powłok brzusznych (np. po rozerwaniu 
mięśni powłok brzusznych), do których doszło w wyniku nieszczęśliwego wypadku. Przepukliny pachwinowe, pępkowe itp., oraz wszystkie, 
które ujawniły się po wysiłku, dźwignięciu – nie są uznawane jako pourazowe 

66. Pourazowe uszkodzenie żołądka, jelit i sieci, powodujące zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego: 
a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzeń funkcji przewodu pokarmowego 5 
b) po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odżywienia 8 
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odżywienia – w zależności od stopnia zaburzeń i stanu odżywienia 15 
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odżywienia – odżywianie jedynie pozajelitowe 20 

67. Przetoki pourazowe jelitowe, kałowe i odbyt sztuczny – w zależności od stopnia zanieczyszczania się  
i zmian zapalnych tkanek otaczających przetokę:  
a) jelita cienkiego 40 
b) jelita grubego 30 

68. Uszkodzenie dużych naczyń krwionośnych jamy brzusznej i miednicy nie powodujące upośledzenia funkcji  
innych narządów (leczone operacyjnie) w zależności od rozległości uszkodzenia naczyń: 

3-10
 

69. Uszkodzenia odbytnicy: 
a) pełnościenne uszkodzenie leczone operacyjnie – niewielkie dolegliwości, bez zaburzeń funkcji 4 
b) wypadanie odbytnicy w zależności od stopnia wypadania, utrzymujące się po leczeniu operacyjnym 10-15 

70. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujące stałe, całkowite nietrzymanie kału i gazów 50 
71. Uszkodzenie  śledziony: 

a) leczone operacyjnie z zachowaniem narządu 5 
b) utrata u osób powyżej 18 roku życia 10 
c) utrata u osób poniżej 18 roku życia 15 

72. Uszkodzenia wątroby, dróg żółciowych lub trzustki: 
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narządu / bez zaburzeń funkcjonalnych – utrata pęcherzyka żółciowego 5 
b) zaburzenia czynności wątroby w stopniu A według Childa-Pugha, zaburzenia czynności zewnątrzwydzielniczej  

trzustki niewielkiego stopnia lub utrata części narządu 8 
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c) zaburzenia czynności wątroby w stopniu B według Childa-Pugha, zaburzenia czynności zewnątrz-  
i wewnątrzwydzielniczej trzustki średniego stopnia lub utrata znacznej części narządu 15 

d) zaburzenia czynności wątroby w stopniu C według Childa-Pugha, utrata trzustki 20 
H. Uszkodzenia narządów moczowo-płciowych 

73. Uszkodzenie nerek: 
a) uszkodzenie nerki bez zaburzeń funkcji (krwiak, pęknięcie narządu – leczone operacyjnie) 5 
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek (leczone operacyjnie) powodujące upośledzenie ich funkcji – w zależności  

od stopnia upośledzenia funkcji 
10-15

 
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidłowo działającej 20 
75. Utrata jednej nerki przy upośledzeniu funkcjonowania drugiej nerki – w zależności od stopnia  

upośledzenia funkcji pozostałej nerki
30

 
76. Uszkodzenie moczowodu powodujące zawężenie jego światła:  

a) bez zaburzeń funkcji – leczone operacyjnie 5 
b) z zaburzeniami funkcji – potwierdzone w badaniach dodatkowych i urodynamicznych 10-15 

77. Uszkodzenie pęcherza – w zależności od stopnia zmniejszenia jego pojemności, zaburzeń w oddawaniu  
moczu, przewlekłych stanów zapalnych: 
a) bez zaburzeń funkcji – leczone operacyjnie 5 
b) z zaburzeniami funkcji – potwierdzone w badaniach dodatkowych i urodynamicznych 10-15 

78. Przetoki dróg moczowych i pęcherza moczowego – w zależności od stopnia stałego zanieczyszczenia się  
moczem (ocena po min. 6 miesiącach)

10-40
 

79. Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) – potwierdzone w badaniach obrazowych 
i urodynamicznych: 
a) powodujące trudności w oddawaniu moczu 5-10 
b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 11-20 

80. Utrata prącia 40 
81. Uszkodzenie lub częściowa utrata prącia – w zależności od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji 3-15 
82. Utrata jednego jądra, jajnika oraz pozostałych struktur układu rozrodczego (nie ujętych w pozostałych  

punktach tabeli) – w zależności od stopnia uszkodzenia i upośledzenia funkcji: 
a) utrata w wieku do 50 roku życia 15 
b) utrata w wieku po 50 roku życia 10 

83. Utrata obu jąder lub jajników:  
a) utrata w wieku do 50 roku życia 30 
b) utrata w wieku po 50 roku życia 20 

84. Wodniak pourazowy jądra:  
a) wyleczony operacyjnie 5 
b) w zależności od nasilenia zmian utrzymujących się po leczeniu operacyjnym 6-10 

85. Utrata macicy:  
a) w wieku do 45 lat 35 
b) w wieku powyżej 45 lat 20 

86. Uszkodzenie krocza powodujące wypadnięcie narządów rodnych, w zależności od stopnia i powikłań: 
a) pochwy 5 
b) pochwy i macicy 15 

I. Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi 
87. Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi: 

a) z utratą przytomności i obserwacją szpitalną bez zmian wtórnych w narządach wewnętrznych 3 
b) z trwałymi uszkodzeniami układu oddechowego i sercowo-naczyniowego 4-10 
c) z trwałymi uszkodzeniami układu krwiotwórczego 11-15 

J. Uszkodzenia kręgosłupa, rdzenia kręgowego i ich następstwa 
88. Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku szyjnym:  

a) skręcenie, stłuczenie w mechaniźmie zgięciowo-odgięciowym z ograniczeniem ruchomości 1-2 
b) uszkodzenia  z  ograniczeniem ruchomości w zakresie rotacji lub zginania powyżej 20% zakresu ruchomości,  

uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych (przemieszczenia kręgów powyżej 4 mm, niestabilność 3-5 
kątowa powyżej 15º,)  

c) złamania  ze zniekształceniem w obrazie RTG i TK/MRI i ograniczeniem ruchomości powyżej 20% zakresu ruchomości 6-10 
d) złamania ze znacznym zniekształceniem w obrazie RTG i TK/MRI, całkowitym zesztywnieniem (usztywnienia  

operacyjne)
11-20

 
89. Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku piersiowym z zespołem bólowym: 

a) bez zniekształceń kręgów z niewielkim ograniczeniem ruchomości w zakresie rotacji lub zginania do 20% 1-2 
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b) ze zniekształceniem kręgów z niewielkim ograniczeniem ruchomości w zakresie rotacji lub zginania powyżej 20% 3-5 
c) złamania ze znacznym zniekształceniem w obrazie RTG i TK/MRI, całkowitym zesztywnieniem (usztywnienia  

operacyjne)
6-10

 
90. Uszkodzenia kręgosłupa w odcinku lędźwiowym z: 

a) skręcenia, bez zniekształceń i niewielkim ograniczeniem ruchomości do 20% zakresu ruchomości 1-2 
b) z ograniczeniem ruchomości w zakresie rotacji i zginania powyżej 20% (uszkodzenia potwierdzone 3-5 

w badaniach obrazowych) 
c) z niewielkim zniekształceniem kręgów z ograniczeniem ruchomości w zakresie rotacji i zginania powyżej 20 % 6-10 

zakresu ruchomości  
d) złamania ze znacznym zniekształceniem w obrazie RTG i TK/MRI, całkowitym zesztywnieniem (usztywnienia  

operacyjne)
11-20

 
91. Izolowane złamanie wyrostków poprzecznych, wyrostków ościstych, kości guzicznej: 

a) złamanie jednego wyrostka, złamanie kości guzicznej 1-2 
b) złamania mnogie wyrostków 3-5 

92. Uszkodzenia kręgosłupa powikłane zapaleniem kręgów, obecnością ciała obcego itp. ocenia się według  
poz. 88-91, zwiększając stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu +5 

93. Uszkodzenia rdzenia kręgowego: 
a) przy objawach poprzecznego przecięcia rdzenia z całkowitym porażeniem lub niedowładem dużego stopnia  

dwóch lub czterech kończyn
80-100

 
b) niedowład kończyn dolnych bez uszkodzenia górnej części rdzenia (kończyn górnych), umożliwiających  

poruszanie się za pomocą dwóch lasek
50-70

 
c) niedowład kończyn dolnych umożliwiających poruszanie się o jednej lasce 20-40 
d) porażenie całkowite obu kończyn górnych z zanikami mięśniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi  

bez porażenia kończyn dolnych (po wylewie śródrdzeniowym)
80

 
e) niedowład znacznego stopnia obu kończyn górnych znacznie upośledzający czynność kończyn (po wylewie  

śródrdzeniowym) 40-60 
f) niedowład nieznacznego stopnia obu kończyn górnych (po wylewie śródrdzeniowym) 10-20 
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narządów płciowych bez niedowładów (zespół stożka końcowego) 10-30 
h) zaburzenia czucia, zespoły bólowe bez niedowładów - w zależności od stopnia zaburzeń i zmian w badaniach  

obrazowych
2-5

 
K. Uszkodzenia miednicy 

94. Utrwalone rozejście się spojenia łonowego lub rozerwania stawu krzyżowo-biodrowego – w zależności  
od stopnia przemieszczenia i zaburzeń chodu: 
a) leczone zachowawczo 3-5 
b) leczone operacyjnie 6-10 

95. Złamanie miednicy z przerwaniem obręczy biodrowej jedno lub wielomiejscowe – w zależności  
od zniekształcenia i upośledzenia chodu:  
a) w odcinku przednim jednostronnie (kość łonowa, kulszowa) 5 
b) w odcinku przednim obustronnie 8 
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge'a) bez przemieszczenia 10 
d) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge'a) z przemieszczeniem – leczone operacyjnie 15 

96. Złamanie dna panewki kolumny przedniej i tylnej (zwichnięcie centralne) w zależności  
od upośledzenia funkcji stawu i zmian zniekształcających (stopień przemieszczenia ocenia się  
po zakończeniu leczenia) 
a) I stopnia 4-6 
b) II stopnia 7-10 
c) III stopnia 11-15 
d) IV stopnia 16-30 

97.  Izolowane złamanie miednicy bez przerwania obręczy kończyny dolnej (talerz biodrowy, kolce  
biodrowe, guz kulszowy, kość krzyżowa)   
a) jednomiejscowe 3 
b) wielomiejscowe 5 

Uwaga: Towarzyszące uszkodzenia narządów miednicy i objawy neurologiczne ocenia się dodatkowo według pozycji dotyczących odpowiednich 
uszkodzeń narządów miednicy lub uszkodzeń neurologicznych 
L. Uszkodzenia kończyny górnej 
OBRĘCZ KOŃCZYNY GÓRNEJ  
Uwaga: Przy uszkodzeniach kończyn górnych u mańkutów stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu ustala się według zasad przewidzianych  
w tabeli, przyjmując dla uszkodzeń ręki prawej procenty ustalone dla ręki lewej, a dla uszkodzeń ręki lewej procenty ustalone dla ręki prawej. 
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Przy współistniejących powikłaniach neurologicznych należy stosować ocenę według pozycji dotyczących uszkodzeń odpowiednich odcinków 
kończyny – w zależności od stopnia wypadnięcia funkcji (chyba, że w tabeli poniżej zaznaczono inaczej) 

P L 
98. Złamanie łopatki:  

a) wygojone złamanie łopatki z zespołem bólowym bez deficytów ruchomości kończyny 2 1 
b)wygojone złamanie łopatki z przemieszczeniem i ograniczeniem ruchomości do 30% 5 3 
c) wygojone złamanie łopatki ze znacznym przemieszczeniem i ograniczeniem ruchomości pow. 30% 8 6 
d)złamanie z dużym przemieszczeniem i przykurczam ze śladowym ruchem w stawie ramienno-łopatkowym 15 12 

99. Wadliwe wygojone złamanie obojczyka – w zależności od  stopnia zniekształcenia, blizn, zaników  
mięśniowych i ograniczenia ruchów: 
a) z niewielkim zniekształceniem kątowym bez deficytów ruchomości 3 2 
b)wyraźne zniekształcenie ze skróceniem z ograniczeniem ruchomości do 30% 6 4 
c) duże zniekształcenie z ograniczeniem ruchomości powyżej 30% 9 7  

100. Staw rzekomy obojczyka ograniczający ruchy kończyny 10 8 
101. Zwichnięcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego – w zależności  

od ograniczenia ruchów, blizn, stopnia zniekształcenia: 
a) uszkodzenia Iº z deformacją bez ograniczenia ruchomości ze skargami subiektywnymi 2 1 
b)deformacja, uszkodzenia IIº z ograniczeniem ruchomości do 30% 5 3 
c) wyraźna deformacja, uszkodzenia IIIº (bez leczenia operacyjnego), z ograniczeniem ruchomości powyżej  

30% upośledzeniem funkcji kończyny 8 6 

102. Uszkodzenie obojczyka powikłane przewlekłym zapaleniem kości, stawem rzekomym i obecnością ciał  
obcych ocenia się według pozycji 100-102, zwiększając stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu o:

+4 +3
 

Uwaga: Przy współistniejących powikłaniach neurologicznych należy stosować ocenę według pozycji dotyczących uszkodzeń odpowiednich 
odcinków kończyny – w zależności od stopnia wypadnięcia funkcji. 

P L 
103. Uszkodzenia stawu barkowego – uszkodzenie mięśni rotatorów, zwichnięcia, skręcenia, złamania  

bliższego końca kości ramiennej:   
a) skręcenia 2 1 
b)zwichnięcia wymagające repozycji przez lekarza 3 2 
c) złamania bez przemieszczenia 5 4 
d)złamania wieloodłamowe z przemieszczeniem 10 8 
e) złamania leczone pierwotną protezoplastyką 20 15 

104. Zastarzałe nieodprowadzone zwichnięcie stawu barkowego – w zależności od zakresu ruchów  
i ustawienia kończyny

5-25 5-20 

105. Staw wiszący w następstwie pourazowych ubytków kości – w zależności od zaburzeń funkcji 20 15 
Uwaga: Staw wiotki z powodu porażeń ocenia się według norm neurologicznych 

106. Zesztywnienie stawu barkowego: 
a) w ustawieniu częściowo korzystnym (w odwiedzeniu około 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnętrzna około 25°)  

w zależności od ustawienia i funkcji
18 15 

b) w ustawieniu czynnościowo niekorzystnym 25 20 
107. Uszkodzenie barku powikłane przewlekłym zapaleniem kości, obecnością ciał obcych, przetokami  

i zmianami neurologicznymi, protezy stawu ocenia się według pozycji 104-107, zwiększając stopień +5 +5 
trwałego uszczerbku na zdrowiu – w zależności od stopnia powikłań i upośledzenia funkcji  

108. Utrata kończyny w barku 70 65 
RAMIĘ 

109. Utrata kończyny wraz z łopatką 75 70 
110. Złamanie trzonu kości ramiennej – w zależności od zmian wtórnych i upośledzenia funkcji kończyny:  

a) bez przemieszczenia, bez deficytów ruchomości, ze skargami subiektywnymi 3 2 
b) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi < 10º, skróceniem do 3 cm, deficytem ruchomości do 30% 6 4 
c) z  przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20º, skróceniem >3 cm, deficytem ruchomości powyżej 30% 15 12 
d)złamania powikłane przewlekłym zapaleniem kości, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciałami  

obcymi i zmianami neurologicznymi
+5 +5

 
111. Uszkodzenia skóry (rany wymagające szycia), mięśni, ścięgien i ich przyczepów w zależności od zmian  

wtórnych i upośledzenia funkcji: 
a) oszpecenia – widoczne, szpecące, rozległe (do 5 cm długości lub powyżej 1,5 cm2 powierzchni) 1 
b)oszpecenia – widoczne, szpecące, rozległe (powyżej 5 cm do 10 cm długości lub powyżej 3 cm2 powierzchni) 3 
c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji – widoczne, szpecące, rozległe (powyżej 10 cm długości lub powyżej 5 cm2  

powierzchni)
5
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d) rozległe uszkodzenia (powyżej 5 cm do 10 cm długości lub powyżej 3 cm2 powierzchni – uszkodzenia mięśni  
potwierdzone w badaniach obrazowych (bez ograniczenie ruchomości)

2-3
 

e) zmiany z zaburzeniami funkcji – rozległe (powyżej 10 cm długości lub powyżej 5 cm2 powierzchni – uszkodzenia  
mięśni potwierdzone w badaniach obrazowych / z ograniczeniem ruchomości powyżej 30%)

5 

f) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA – za 3% TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 1 
Uwaga! Przy urazach pośrednich, wysiłkowych mięśni i ścięgien (np. ścięgna Achillesa, ścięgna mięśnia dwugłowego ramienia, mięśnia 
trójgłowego łydki, mięśnia czworogłowego uda, przywodzicieli uda itp.) należy uwzględnić stan chorobowy w wysokości 50% TU. 

112. Utrata kończyny w obrębie ramienia: P L 
a) z zachowaniem tylko 1/3 bliższej kości ramiennej 60 55 
b) przy dłuższych kikutach 55 50 

ŁOKIEĆ 
113. Uszkodzenia stawu łokciowego – złamanie dalszego końca kości ramiennej, bliższego końca kości  

łokciowej, głowy kości promieniowej, blizny:  
a) skręcenia (z ograniczeniem ruchomości) 2 1 
b) zwichnięcia wymagające repozycji przez lekarza 4 3 
c) złamania bez przemieszczenia 5 4  
d) złamania wieloodłamowe z przemieszczeniem 8 6 
e) złamania leczone pierwotną protezoplastyką 15 12 

114. Zesztywnienie stawu łokciowego:  
a) w zgięciu zbliżonym do kąta prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) 15 12 
b) z barkiem ruchów obrotowych 17 15 
c) w ustawieniu wyprostowanym lub zbliżonym (160°-180°) 25 22 

115. Wiszący staw łokciowy – w zależności od stopnia wiotkości i stanu mięśni 10-20 5-20 
116. Uszkodzenie stawu łokciowego powikłane przewlekłym stanem zapalnym, przetokami, ciałami obcymi,  

stawem rzekomym ocenia się według pozycji 113-115, zwiększając stopień trwałego uszczerbku +5 +5 
na zdrowiu o:  

PRZEDRAMIĘ 
117. Złamania trzonów jednej lub obu kości przedramienia – w zależności od przemieszczeń, zniekształceń  

i zaburzeń czynnościowych:  
a) bez przemieszczenia, bez deficytów ruchomości, ze skargami subiektywnymi 3 2 
b) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi < 10º, skróceniem do 3 cm, deficytem ruchomości do 30% 5 4 
c) z  przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20º, skróceniem >3 cm, deficytem ruchomości powyżej 30% 8 6 
d) złamania powikłane przewlekłym zapaleniem kości, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciałami  

obcymi i zmianami neurologicznymi
+5 +5

 
118. Złamania w obrębie dalszego końca jednej lub obu kości przedramienia, powodujące ograniczenia  

ruchomości nadgarstka i zniekształcenia – w zależności od stopnia zaburzeń czynnościowych: 
a) izolowane złamanie wyrostka rylcowatego kości promieniowej lub łokciowej 2 1 
b) niewielkie zniekształcenia i deficyt zgięcia grzbietowego i dłoniowego po -10º 3 2 
c) wyraźne zniekształcenie z ograniczeniem ruchomości nadgarstka i rotacji przedramienia po -20º 6 5 
d) ze zniekształceniem i dużymi zaburzeniami funkcji i ruchomości, zmianami wtórnymi (troficzne, krążeniowe  

neurologiczne itp.)
8-16 6-12 

119. Uszkodzenie przedramienia powikłane przewlekłym stanem zapalnym, przetokami, ciałami obcymi,  
stawem rzekomym ocenia się według pozycji 117-118, zwiększając stopień trwałego uszczerbku +5 +5 
na zdrowiu o:  

120. Uszkodzenie tkanek miękkich przedramienia i nadgarstka (rany wymagające szycia, mięśni, ścięgien,  
naczyń):  
a) rozległe uszkodzenia (do 5 cm długości lub powyżej 3 cm2 powierzchni – uszkodzenia mięśni potwierdzone  

w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomości 
1 

b) zmiany z zaburzeniami funkcji –  rozległe (od 5 cm długości lub powyżej 5 cm2 powierzchni – uszkodzenia  
mięśni potwierdzone w badaniach obrazowych) z ograniczeniem ruchomości powyżej 30%

3 

c) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA – za 3% TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 1 
NADGARSTEK 

121. Utrata kończyny w obrębie przedramienia i nadgarstka – w zależności od charakteru kikuta i jego  
przydatności do oprotezowania

55 50
 

122. Całkowite zesztywnienie w obrębie nadgarstka:  
a) w ustawieniu czynnościowo korzystnym 10 
b) w ustawieniu czynnościowo niekorzystnym 15 
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123. Uszkodzenia nadgarstka powikłane trwałymi zmianami troficznymi, przewlekłym i ropnym zapaleniem  
kości nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia się według pozycji 122, zwiększając +5 
stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu w zależności od stopnia powikłań o:  

ŚRÓDRĘCZE 
124. Złamania kości śródręcza:  

a) I lub II kości śródręcza (za każdą kość): 
– bez przemieszczenia 2  
– z przemieszczeniem  3  

b) III, IV i V kości śródręcza (za każdą kość): 
   – bez przemieszczenia 1  
   – z przemieszczeniem  2  

125. Uszkodzenie tkanek miękkich śródręcza (rany wymagające szycia powyżej 3 cm., mięśni, ścięgien, naczyń)  
a) rozległe uszkodzenia do 5 cm długości lub powyżej 3 cm2 powierzchni – uszkodzenia mięśni potwierdzone  

w badaniach obrazowych (bez ograniczenie ruchomości) 1  
b) zmiany z zaburzeniami funkcji – rozległe od 5 cm długości lub powyżej 5 cm2 powierzchni – uszkodzenia 

mięśni potwierdzone w badaniach obrazowych (z ograniczeniem ruchomości powyżej 30%)
2

 
c) blizny po oparzeniach powyżej stopnia IIA – za 3% TBSA (całkowitej powierzchni ciała) 1  

KCIUK 
126. Utraty w obrębie kciuka: P L 

a) utrata całkowita opuszki 2 1 
b) utrata części paliczka paznokciowego 4 3 
c) utrata całkowita paliczka paznokciowego 8 7 
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego – poniżej 2/3 długości lub utrata obu paliczków  

bez kości śródręcza
12 10 

e) utrata obu paliczków z kością śródręcza 17 15 
127. Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie kciuka (rany wymagające szycia, złamania, uszkodzenia ścięgien,  

zniekształcenia, przykurcze stawów, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) – powodujące: 
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomości 2 1 
b) zmiany z deformacją i ograniczeniem ruchomości w przedziale 10%-30% 4 3 
c) zmiany z deformacją i ograniczeniem ruchomości  powyżej 30% 8 7 
d) zmiany z deformacją zmianami wtórnymi i ograniczeniem ruchomości powyżej 60% 10 12 

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzeń czynności kciuka należy brać pod uwagę przede wszystkim zdolność przeciwstawienia i chwytu. 
PALEC WSKAZUJĄCY 

128. Utraty w obrębie palca wskazującego:  
a) utrata całkowita opuszki 2 1 
b) utrata części paliczka paznokciowego 4 3 
c) utrata całkowita paliczka paznokciowego 6 5 
d) utrata całkowita dwóch paliczków 8 7 
e) utrata trzech paliczków 12 10 
f) utrata palca wskazującego z kością śródręcza 20 15 

129. Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie palca wskazującego (rany wymagające szycia, uszkodzenia  
ścięgien, złamania, zniekształcenia, przykurcze stawów, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.)  
powodujące:  
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomości 1,5 1 
b) zmiany z deformacją i ograniczeniem ruchomości w przedziale 10%-30% 3 2   
c) zmiany z deformacją i ograniczeniem ruchomości powyżej 30% 5 4 
d) zmiany z deformacją zmianami wtórnymi i ograniczeniem ruchomości powyżej 60% 8 7 

PALEC TRZECI, CZWARTY I PIĄTY 
130. Utrata całego paliczka lub części paliczka:  

a) utrata części paliczka 1 
b) palca trzeciego i czwartego – za każdy paliczek 2 
c) palca piątego – za każdy paliczek 1,5 

131. Utrata palców III, IV lub V z kością śródręcza +4 
133. Wszelkie inne uszkodzenia w obrębie palców III, IV, V (rany wymagające szycia, złamania, uszkodzenia  

ścięgien, zniekształcenia, przykurcze stawów, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe, protezy, itp.)  
– powodujące: 
a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem ruchomości do 20% 1 
b) zmiany z deformacją i ograniczeniem ruchomości w przedziale 20%-40%  2  
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§ 1.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków  grupowego ubezpieczenia na życie 
(GRU) o symbolu BRP-3315 zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna 
Vienna Insurance Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. po § 29 dodaje się § 29a o następującym brzmieniu:
„§ 29a. DODATKOWE POSTANOWIENIA UMOWNE
Bez uszczerbku dla pozostałych postanowień Umowy ubezpieczenia, 
ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana, o ile i tak długo dopóki nie 
zostały nałożone sankcje gospodarcze, handlowe lub finansowe ani 
embarga przez Unię Europejską, Organizację Narodów Zjednoczonych 
lub Polskę, mające bezpośrednie zastosowanie dla umawiających się 
stron. Powyższe dotyczy również sankcji gospodarczych, handlowych lub 
finansowych bądź embarg nałożonych przez USA, o ile przepisy prawa 
Unii Europejskiej lub Polski nie stanowią inaczej.”. 

§ 2.
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie mają 
postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1 niniejszego 
aneksu.
2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 3/10/2020 
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna 
Vienna Insurance Group z dnia 1 października 2020 r. wchodzi w życie  
z dniem 1 października 2020 r. i ma zastosowanie do Umów ubezpieczenia 
zawartych na podstawie ogólnych warunków, o których mowa w § 1 
niniejszego aneksu, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa 
potwierdzony w Polisie przypada w dniu 1 listopada 2020 r. lub  
w terminie późniejszym.

Artur Borowiński Piotr Tański
Prezes Zarządu  Członek Zarządu

ANEKS NR 4 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE 
COMPENSA FIRMA ŻYCIE O SYMBOLU BRP-3315
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Artur Borowiński Piotr Tański
Prezes Zarządu  Członek Zarządu

§ 1.
Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej 
egzystencji w następstwie nieszczęśliwego wypadku (GNPW) o symbolu 
BRP-5315 zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 1) otrzymuje następujące brzmienie:
„1) Całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji  
– powstała w Okresie ubezpieczenia całkowita utrata zdolności Osoby 
ubezpieczonej do wykonywania jakiejkolwiek pracy i samodzielnej 
egzystencji z powodu naruszenia sprawności organizmu Osoby 
ubezpieczonej, będąca następstwem Nieszczęśliwego wypadku, 
która na podstawie dokumentacji medycznej Osoby ubezpieczonej 
lub badań lekarskich wykonanych przez lekarza wskazanego przez 
Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, została uznana przez lekarza 
wydającego opinię medyczną dla Towarzystwa, za nierokującą na 
odzyskanie przez Osobę ubezpieczoną zdolności do pracy i samodzielnej 
egzystencji przez okres dłuższy niż 5 lat od dnia jej wystąpienia. Za dzień 
wystąpienia Całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji 
uznaje się dzień wystąpienia Nieszczęśliwego wypadku, a w przypadku 
wydania wobec Osoby ubezpieczonej decyzji lub orzeczenia właściwego 
organu rentowego o całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej 
egzystencji – dzień wskazany w tymże dokumencie. Towarzystwo 
uznaje Całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 
Osoby ubezpieczonej, bez konieczności oceny dokumentacji 
medycznej Osoby ubezpieczonej lub przeprowadzania badań 
lekarskich, wykonanych przez lekarza wskazanego przez 
Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, w przypadku gdy w stosunku 
do Osoby ubezpieczonej orzeczono po raz pierwszy w Okresie 
ubezpieczenia, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, niezdolność 
do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz samodzielnej egzystencji 
na okres dłuższy niż 5 lat, przy czym okresy orzeczonej niezdolności 
do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz samodzielnej egzystencji 
wskazane w kilku orzeczeniach wydanych w Okresie ubezpieczenia, 
sumuje się. 
Za brak zdolności do samodzielnej egzystencji uznaje się takie  
naruszenie sprawności organizmu, które powoduje konieczność stałej  
lub długotrwałej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu 
podstawowych potrzeb życiowych.”.

2. § 4 ust. 2 otrzymuje następujące brzmienie:
„2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1, zostanie wypłacone, jeżeli 
Nieszczęśliwy wypadek, będący przyczyną Całkowitej niezdolności 
do pracy i samodzielnej egzystencji Osoby ubezpieczonej, miał 
miejsce w Okresie ubezpieczenia.”.
3. § 6 ust. 2 otrzymuje następujące brzmienie:
„2. Do wniosku o wypłatę Świadczenia osoba składająca wniosek 
powinna dołączyć dokumenty wymienione w OWU oraz:
1) dokumentację medyczną dotyczącą przyczyny powstania Całkowitej 
niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji Osoby ubezpieczonej,
2) orzeczenie lub orzeczenia wydane wobec Osoby ubezpieczonej po raz 
pierwszy w Okresie ubezpieczenia, zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa, o Całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji Osoby 
ubezpieczonej na łączny okres dłuższy niż 5 lat w związku z uznaniem, iż 
według wiedzy medycznej nie ma rokowań odzyskania zdolności do pracy 
przed upływem tego okresu, o ile zostało albo zostały wydane,
3) dokument potwierdzający, że Całkowita niezdolność do pracy  
i samodzielnej egzystencji spowodowana była Nieszczęśliwym  
wypadkiem:
a) raport policji, protokół powypadkowy oraz dane adresowe jednostki 
policji i siedziby prokuratury, prowadzących czynności wyjaśniające  
okoliczności Nieszczęśliwego wypadku, o ile takie czynności były prowadzone,
b) dokument medyczny potwierdzający udzielenie pierwszej pomocy 
medycznej oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie 
ratunkowe udzieliło Osobie ubezpieczonej pomocy medycznej,
4) dane adresowe placówek medycznych, w których Osoba ubezpieczona 
była leczona.”.

§ 2.
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie mają 
postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1 niniejszego 
aneksu.
2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 16/11/2020 
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna 
Vienna Insurance Group z dnia 23 listopada 2020 r. wchodzi w życie z dniem 
23 listopada 2020 r. i ma zastosowanie do Umów ubezpieczenia 
zawartych na podstawie ogólnych warunków, o których mowa w § 1 
niniejszego aneksu, w których początek odpowiedzialności Towarzystwa 
potwierdzony w Polisie przypada w dniu 1 grudnia 2020 r. lub w terminie 
późniejszym.

ANEKS NR 5 DO OGÓLNYCH WARUNKÓW DODATKOWYCH UBEZPIECZEŃ 
GRUPOWYCH STANOWIĄCYCH PODSTAWĘ ROZSZERZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 
TOWARZYSTWA Z TYTUŁU UMÓW UBEZPIECZENIA ZAWARTYCH NA PODSTAWIE 
OGÓLNYCH WARUNKÓW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE COMPENSA FIRMA 
ŻYCIE O SYMBOLU BRP-3315
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§ 1.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku lub choroby (GPOP) o symbolu BRP-4315 
zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo 
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 
8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 2) otrzymuje następujące brzmienie:
„2) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 2.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie zawału serca 
lub udaru mózgu (GZUP) o symbolu BRP-4415 zatwierdzonych Uchwałą 
Nr 141/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie 
Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 2) otrzymuje następujące brzmienie:
„2) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 3.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pobytu na OIOM (GOIOM) o symbolu 
BRP-4515 zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:

1. § 2 ust. 1 pkt 2) otrzymuje następujące brzmienie:
„2) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 4.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku przy pracy (GPP) o symbolu BRP-4615 
zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo 
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia  
8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 2) otrzymuje następujące brzmienie:
„2) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 5.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie wypadku 
komunikacyjnego (GPK) o symbolu BRP-4715 zatwierdzonych Uchwałą 
Nr 141/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie 
Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 1) otrzymuje następujące brzmienie:
„1) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, gdy 
państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia państwem 
członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, lub na 
terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea Płd.,  
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Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 6.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy (GPKP) 
o symbolu BRP-4815 zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna 
Insurance Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 2) otrzymuje następujące brzmienie:
„2) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 7.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek rekonwalescencji po pobycie w szpitalu 
w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub choroby (GPRCN) 
o symbolu BRP-4915 zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna 
Insurance Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 3) otrzymuje następujące brzmienie:
„3) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 8.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek leczenia specjalistycznego (G�S) o symbolu 

BRP-5015 zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 9) otrzymuje następujące brzmienie:
„9) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 9.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia ze świadczeniem aptecznym (GPSA) o symbolu BRP-5115 
zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo 
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia  
8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 3) otrzymuje następujące brzmienie:
„3) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 10.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznej (GOC) o symbolu 
BRP-5515 zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 3) otrzymuje następujące brzmienie:
„3) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
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obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 11.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pogorszenia się stanu zdrowia i konieczności 
uzyskania świadczeń assistance (GOE) o symbolu BRP-5615 
zatwierdzonych Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo 
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group  
z dnia 8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 17) otrzymuje następujące brzmienie:
„17) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 12.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek pobytu małżonka w szpitalu w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku (GPNM) o symbolu BRP-6015 zatwierdzonych 
Uchwałą Nr 141/2015 Zarządu Compensa Towarzystwo 
Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia  
8 grudnia 2015 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 5) otrzymuje następujące brzmienie:
„5) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 

lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Australia, Japonia, Korea 
Płd., Monako, Norwegia, Nowa Zelandia, San Marino, Szwajcaria, 
�ichtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 13.
Na podstawie niniejszego paragrafu, z zachowaniem mocy pozostałych 
postanowień Ogólnych warunków dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia na wypadek leczenia choroby nowotworowej (G�CN) 
o symbolu BRP-0216 zatwierdzonych Uchwałą Nr 5/02/2016 Zarządu 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Vienna 
Insurance Group z dnia 15 lutego 2016 r.:
1. § 2 ust. 1 pkt 7) otrzymuje następujące brzmienie:
„7) Szpital – zakład opieki zdrowotnej, prowadzący, zgodnie 
z odpowiednimi przepisami prawa, działalność na terytorium 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej (UE), a w przypadku, 
gdy państwo będące na dzień zawarcia Umowy ubezpieczenia 
państwem członkowskim UE wystąpi z UE, również w tym państwie, 
lub na terytorium państw: Wielka Brytania, Norwegia, Szwajcaria, 
�iechtenstein, Islandia, Watykan, USA i Kanada, którego zadaniem jest 
całodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie 
zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną kwalifikowaną 
obsługę pielęgniarską i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciągłym, 
prowadzący dla każdego pacjenta dostępny dla Towarzystwa dzienny 
rejestr medyczny.”.

§ 14.
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie 
mają postanowienia ogólnych warunków, o których mowa w § 1 – § 13 
niniejszego aneksu.
2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwałą Nr 25/01/2021 
Zarządu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna 
Vienna Insurance Group z dnia 26 stycznia 2021 r. wchodzi w życie z dniem 
26 stycznia 2021 r. i ma zastosowanie do Umów ubezpieczenia zawartych 
na podstawie ogólnych warunków, o których mowa w § 1 – § 13  
niniejszego aneksu.
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