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Asigurarea de partea Ta. Asigurari SA

Supliment Nr. 2 la Anexa 22

Oferta Comercialia pentru Asigurarea de Accidente
I.M. ,,Asociatia de Gospodarire a Spatiilor Verzi”

Stimate Doamne / Stimati Domni,

Compania de Asigurari ,, GRAWE Carat Asiguriri” S.A. are placerea sa Va inainteze oferta
de servicii de asigurare de accidente pentru angajatii Dvs.

Compania noastra are o experienta bogata si Indelungata in domeniul asigurarii persoanelor si
se bucura de increderea si respectul pe care 1l acorddm noi ingine Clientilor. Oferim tarife atractive,
plata despagubirilor de asigurare intr-un timp cat mai scurt, servicii personalizate de calitate,
atitudine, deschidere si profesionalism.

Produsul de asigurare de accidente Protecta, ce-1 propunem atentiei Dvs., nu are analogii pe
piata de asigurari a Republicii Moldova si poseda un sir de avantaje incontestabile:
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Asigurarea este valabila 1n intreaga lume, fard majorarea primei de asigurare;

Pachetul de riscuri de asigurare si sumele de asigurare pe fiecare risc in parte se
determina individual la dorinta fiecarui client;

Achitarea despagubirii conform unui risc nu reduce sumele de asigurare pe celelalte
riscuri;

Sumele de asigurare pentru riscurile ,,deces” si ,,invaliditate permanenta” pot fi diferite;
Calcularea primei de asigurare independent de varsta asiguratului;

O metoda simplificata de determinare a clasei de risc a angajatilor;

Posibilitatea asigurarii nominale si nenominale;

Acoperirea prin asigurare se raspandeste si asupra hobby-ului (inclusiv practicarea
sportului);

Tarife foarte atractive pentru asigurarea colectiva, inclusiv si posibilitatea de obtinere a
reducerilor suplimentare;

Toate contractele de acest tip sunt reasigurate la compania austriaca GRAZER
WECHSELSEITIGE VERSICHERUNG AG, care este actionarul principal al CA
»GRAWE CARAT Asigurari” SA.

1. Polita de asigurare de accidente propune protectie in cazul aparitiei urmatoarelor riscuri:
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Invaliditate permanenti: capacitatea fizica sau mentala a Asiguratului este afectata pe
termen lung in urma accidentului;

Decesul in urma accidentului;

Traumi. In cazul traumei obtinute in urma accidentului, Asiguratorul achiti Asiguratului
procentul corespunzitor din suma de asigurare pentru riscul de trauma. In cazul traumarii
mai multor parti ale corpului sau organelor, procentele corespunzatoare se sumeaza,

2. Cazurile asigurate

Accidentul constituie un eveniment produs independent de vointa Asiguratului, cu efect spontan
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ulu1 sau, din punct de vedere mecanic sau chimic, care aduce cu sine
i |tate sau deces, inclusiv:




Leziuni termice provocate de fulger sau curent electric;

Inhalarea de gaze sau vapori, ingerarea de substante toxice, excluzand cazul in care

aceste actiuni se petrec treptat;

v' Fracturi de oase cu sechele permanente, rupturi de muschi, tendoane, ligamente si vene,
cu sechele permanente, precum si afectiuni mecanice cu sechele permanente ale coloanei
vertebrale;

v' Actiuni ilicite ale tertelor persoane ce au afectat integritatea corporala a Asiguratului;

v Accidente rutiere, aeriene, etc.
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3. Nu se includ in asigurare evenimentele (art.18 din Conditii generale de asigurare pentru
asigurarea de accident):

(1) care se produc in timpul folosirii aparatelor de zbor si la saritura cu parasuta, precum si la
folosirea de nave aeriene, atat timp cat aceste evenimente nu sunt cele precizate la articolul 16,
punctul (3);

(2) care se datoreaza participarii la competitii in sporturile cu motor (de asemenea, intreceri si
raliuri) si cursele de antrenament pentru aceste intreceri;

(3) produse ca urmare a participdrii la competitii regionale, nationale sau internationale Tn sporturi
ca schi, saritura de la trambulina, bob, bob-schi sau scheleton, precum si la antrenamentele
oficiale In vederea acestor manifestari competitionale;

(4) produse din cauza incercarii sau comiterii intentionate a unei contraventii sau infractiuni de
catre Asigurat;

(5) care sunt in legatura directa sau indirecta cu:

(5.1) evenimentele de razboi de orice fel - cu sau fard declaratie de razboi, inclusiv toate faptele
violente politice sau ale organizatiilor teroriste;

(5.2) miscarile sociale interne (dacd Asiguratul a luat parte la acestea de partea instigatorilor),
razboaiele civile, revolutiile, rebeliunile, rascoalele;

(5.3) orice masuri militare sau oficiale care sunt in legaturd cu evenimentele mentionate la
punctele (5.1) si (5.2);

(5.4) efectele directe sau indirecte ale energiei nucleare, izotopilor radioactivi sau razelor
ionizante; alte dezastre tehnogene;

(6) pe care Asiguratul le suferd ca urmare a unui infarct miocardic sau a unui atac de apoplexie;
un infarct miocardic nu este in nici un caz considerat consecinta a unui accident;

(7) suferite de Asigurat in urma unor tulburari de constiinta, sau determinate de afectari esentiale
a capacitatii psihice din cauza consumului de alcool, drogurilor, precursorilor, etnobotanicelor,
si analogii acestora, sau medicamente fara prescriptia medicului, precum i medicamentele ce
limiteaza unele functii;

Accidentul se considerd produs in urma consumului de alcool de cétre Asigurat daca:

- Asiguratul in calitate de sofer al autovehiculului, in momentul survenirii cazului asigurat avea
concentrarea alcoolului Tn sénge mai mare de 10,8 moli (0,5%o);

- daca Asiguratul refuza sau se eschiveaza de la procesul de stabilire a starii de ebrietate.

(8) datorate leziunilor corporale produse in timpul unor tratamente sau operatii pe care Asiguratul
si le-a efectuat singur sau i s-au efectuat, in cazul in care riscul asigurat nu a fost motivul pentru
aceste tratamente sau operatii. In cazul in care riscul asigurat a fost motivul efectudrii
tratamentelor sau operatiilor, punctul (5.4) nu se aplica;

(9) care i se produc Asiguratului ca sofer al unui vehicul pentru care nu poseda permis de
conducere valabil pentru conducerea pe drumuri publice; aceasta prevedere este valabila si daca
vehiculul nu este condus pe drumuri publice;

(10) dacad Asiguratul decedeaza ca persoana aflatd intr-un vehicul al carui conducator se afla sub
influenta alcoolului, drogurilor, precursorilor, etnobotanicelor si analogii acestora sau
medicamentelor; restrictia nu se aplica in cazul in care Asiguratul nu poate fi facut responsabil
de neluarea la cunostinta a pericolului;

(11) daca Asiguratul este condamnat la moarte si condamnarea se executa sau daca Asiguratul
este ucis;



(12) daca Asiguratul se sinucide sau suferd un accident In urma tentativei de sinucidere;

(13) nu existd protectie prin asigurare pentru consecintele, respectiv pentru agravarea
consecintelor accidentului, daca Asiguratul nu solicitd imediat ajutor medical, nu urmeaza
complet tratamentul, nu-si faciliteaza restabilireca si nu previne si diminueazad, in masura
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(14) care sunt rezultatul oricaror incalcari ale tehnicii de securitate.

4. Plata indemnizatiei de asigurare se efectueaza in conformitate cu conditiile de asigurare, in
decurs de o sdptamana de la finalizarea investigatiilor si obtinerea tuturor documentelor necesare
(prezentate la sediul asiguratorului) pentru stabilirea riscului asigurat si a valorii sumei totale.
Finalizarea investigatiilor si stabilirea riscului asigurat si a valorii sumei totale se efectuiaza conform
termenelor stabilite Tn Codul Civil al Republicii Moldova (art. 1328).

Metoda de calcul a indemnizatiei de asigurare pe fiecare risc asigurat:

Invaliditate Conform Art.20 din Conditiile de asigurare pentru asigurarea de accidente
permanentd (Anexanr. 1)
Deces Conform Art.21 din Conditiile de asigurare pentru asigurarea de accidente
(Anexanr. 1)
Conform Art.22 din Conditiile de asigurare pentru asigurarea de accidente
Traumi (Anexanr. 1)
Tabelul de determinare a marimii indemnizatiilor de asigurare pentru riscul
,, Trauma’ este atasat (Anexa nr. 3)

5. Perioada de asigurare: 12 luni.
6. Sumele de asigurare pentru riscurile de invaliditate si deces din accident: de la 5 mii lei.

7. Acoperire: accidentele care se produc in timpul exercitarii profesiei; drumul dintre serviciu si locuinta si
invers; deplasarile in interes de serviciu pe teritoriul Republicii Moldova

8. Teritorialitatea: intreaga lume (nelimitat).
9. Criterii de eligibilitate: varsta asiguratilor cuprinsa intre 16 si 75 ani.

10. Asiguratul se considera angajatul companiei indicat in contractul de asigurare Sau in anexele
acestuia. Este posibila asigurarea nenominala unde se indica doar numarul angajatilor si pozitiile
ocupate.

11. Numarul persoanelor asigurate: 814.

12. Plata primei de asigurare: integral pana la inceperea perioadei de asigurare sau in rate.

13. Transferul asiguririi (nefolosite) pentru asigurat nou: DA

14. Descrierea claselor de risc:

Clasa de risc 11**:

** Persoane care, datoritd profesiei, sunt expuse unor riscuri marite de accidentare datorita efortului fizic, al manipularii
de masini si unelte, al utilizarii de substante corozive, toxice, usor inflamabile sau explozive sau datoritd pericolului
indus de energia electrica sau termica. De exemplu, in aceasta clasé de risc se incadreaza urmatoarele persoane: soferi,
constructori, personal din domeniul cailor ferate (in masura in care isi desfasoara activitatea la circulatie sau intretinerea
caii ferate), chimisti, personal silvic, pompieri civili, agricultori, gradinari, medici veterinari, ingrijitori de animale (cu

exceptia animalelor mici), profesori de sport, ghizi montani, personal de paza, postasi, membri ai unor organisme de
control (de ex., Garda Financiara) daca au activititi de teren, etc.



15. Calculul primei de asigurare:

Riscuri asigurate

Suma asigurata,
MDL

(pentru o persoana)

Prima de asigurare, MDL
(pentru o persoana)
clasa Il de risc*

Invaliditate

< 40 000,00 30,91
permanenta
Deces 40 000,00 21,12
Trauma 40 000,00 119,40
TOTAL 171,43

Exemplu calcul:
TOTAL 814 persoane clasa de risc 11 (814 pers. x 171,43 MDL) =139.544,02 MDL

Obtinand polita noastra de asigurare, Dvs. veti obtine o protectie materiald in caz de aparitie a situatiilor
imprevizibile din viata cotidiana.

Cu respect,
i.M. C.A. ’GRAWE CARAT Asiguriri” S.A.

Parti integrante ale prezentei oferte:

Anexa nr.1 - Conditiile de asigurare de accidente

Anexa nr.2 - Conditiile speciale de asigurare de accidente colective

Anexa nr.3 — Tabelul de determirnare a marimii indemnizatiilor de asigurare pentru riscul
., Trauma”



CONDITIl GENERALE DE ASIGURARE PENTRU
ASIGURAREA DE ACCIDENTE (2020)
-iM CA “GRAWE CARAT ASIGURARI” S.A. -
in vigoare din 21.08.2020
Introducere:

Pentru asigurarile de accidente ale CA "GRAWE CARAT Asigurari” SA
sunt valabile reglementarile corespunzatoare ale Codului Civil al
Republicii Moldova, ale legislatiei in domeniu si prezentele conditii de
asigurare pentru asigurarea de accidente, in masura in care in contractul
de asigurare nu exista prevederi speciale.

Partea | - REGLEMENTARI GENERALE

Articolul 1: Definitia termenilor de baza

(1) Asiguratorul este compania de asigurari CA "GRAWE CARAT
Asigurari” SA.

(2) Solicitantul este persoana care depune cererea de asigurare. in
cazul in care cererea este acceptata si se incheie contractul de
asigurare, solicitantul devine contractantul asigurarii.

(3) Contractantul este persoana fizica sau juridica care, in calitate de
partener contractual, incheie contractul de asigurare cu Asiguratorul.

(4) Asiguratul este persoana fizica ale carei interese si integritate fizica
sunt asigurate.

(5) Beneficiarul este persoana desemnata de Contractantul asigurarii,
sa incaseze indemnizatia de asigurare in cazul decesului (si a invaliditatii
permanente, dupa caz) Asiguratului, iar in alte cazuri asigurate Beneficiar
este insasi Asiguratul.

Beneficiarul indemnizatiei de asigurare in cazul decesului (si a invaliditatii
permanente, dupa caz) Asiguratului poate fi desemnat doar cu acordul
Asiguratului.

(6) Polita este documentul scris, emis de Asigurator catre Contractant,
care confirma incheierea contractului de asigurare.

(7) Durata contractului de asigurare se stabileste de partenerii
contractuali i este mentionata in polita de asigurare.

(8) Perioada de asigurare este perioada pentru care se stabileste
prima de asigurare si este de 1 an, in mésura in care contractul nu este
incheiat pe o perioada mai scurtd. Perioada de asigurare incepe la data in
care intra in vigoare contractul de asigurare, cu exceptiile prevazute de
legislatia in vigoare a Republicii Moldova. Aceasta data este inceputul
asigurarii mentionat in polita.

(9) Riscul asigurat este unul sau mai multe evenimente viitoare,
posibile, dar incerte prevazute de contractul de asigurare.

(20) Cazul asigurat este producerea riscului asigurat care naste
obligatia asiguratorului sa plateasca indemnizatia de asigurare.

(11) Indemnizatia de asigurare este suma pe care Asiguratorul o
plateste conform contractului de asigurare dupa constatarea cazului
asigurat.

(12) Protectia prin asigurare este obligatia Asiguratorului de a plati
indemnizatia de asigurare conform contractului de asigurare, la
producerea unui risc asigurat.

(13) Suma Asigurata este suma maxima pe care Asiguratorul este
obligat sa o plateasca, in conformitate cu conditile contractului de
asigurare, la producerea unui caz asigurat.

(14) Prima de asigurare este suma ce trebuie platita de Contractantul
asigurarii Tn schimbul protectiei prin asigurare.

Articolul 2: Contractul de asigurare

(1) Prin contractul de asigurare se stabilesc de comun acord drepturile si
obligatiile partenerilor din contractul de asigurare. Asiguratorul se obliga
sa plateasca indemnizatia de asigurare stabilitd in contract in cazul
producerii a unui caz asigurat. Contractantul se obliga sa plateasca prima
de asigurare.

(2) Cererea de asigurare, polita de asigurare, conditile de asigurare,
contractul de asigurare precum si toate documentele semnate de
Contractant constituie baza juridicda a contractului de asigurare. De
aceea, sunt valabile doar conditiile de asigurare pe care Contractantul le-
a primit la incheierea contractului de asigurare, ca parte integranta a
acestuia.

(3) Pentru incheierea contractului de asigurare, contractantul asigurarii
prezinta asiguratorului o cerere in forma scrisa privind interesul sau in
asigurare.

(4) Dupa primirea cererii de asigurare, Asiguratorul si rezerva dreptul de
a solicita completari si prezentarea unor documente suplimentare (in
special rezultatele examinarilor medicale). in acest caz, cererea de
asigurare se considera ca fiind ajunsa la Asigurator doar in momentul in
care acesta obtine completérile si documentele solicitate.

Articolul 3: Durata, teritorialitatea contractului de

asigurare

(1) Durata contractului de asigurare si perioada asigurata se stabilesc de
catre partenerii de contract si sunt mentionate in contractul sau polita de
asigurare.

perioada si

(2) Teritorialitatea contractului de asigurare este nelimitata, cu conditia
ca in polita de asigurare sa nu existe prevederi speciale.

Articolul 4: Schimbarea adresei Contractantului

(1) Tn cazul in care Contractantul isi schimba adresa declarata, el este
obligat sd comunice Asiguratorului noua adresa in decurs de o
saptamana de la modificare.

(2) Tn cazul in care Contractantul isi schimbd adresa declaratd si nu
comunica acest lucru Asiguratorului, va avea efect juridic corespondenta
trimisa de Asigurator la ultima adresa cunoscuta.

(3) Tn cazul in care Contractantul este o persoani juridicd, la schimbarea
adresei se aplica reglementarile punctelor (1) si (2) ale acestui articol.

(4) In cazul in care Contractantul va pleca si va raméane in afara
granitelor Republicii Moldova pentru o perioada mai mare de 1 (una)
luna, el trebuie sa numeasca o persoana din Republica Moldova,
imputernicita sa preia declaratiile Asiguratorului catre Contractant, in caz
contrar aplicandu-se reglementarile punctului (2) al acestui articol.

Articolul 5: Termenul pentru efectuarea sau
indemnizatiei de asigurare

(1) n decurs de o saptédmana de la finalizarea investigatiilor si obtinerea
documentelor necesare pentru stabilirea riscului asigurat si a valorii
sumei totale de plata, Asiguratorul trebuie sa efectueze plata sau sa
trimitd o fingtiinfare scrisa referitoare la refuzul plati si la motivul
respingerii plati indemnizatiei de asigurare. Efectuarea platilor in
numerar se face la sediul Asiguratorului. Transferul platilor prin virament
bancar catre Beneficiar se face pe cheltuiala Beneficiarului. Eventualele
taxe si impozite legale obligatorii vor fi suportate de catre Beneficiar.

(2) Asiguratorul are dreptul s& améane examinarea cererii, daca din vina
Contractantului, a Asiguratului sau a Beneficiarului se complica
finalizarea investigatiilor pentru stabilirea circumstantelor riscului asigurat,
a cauzelor producerii acestuia sau pentru stabilirea valorii indemnizatiei
de asigurare.

(3) Daca exista dubii referitoare la dreptul Asiguratului sau Beneficiarului
de a incasa indemnizatia de asigurare, Asiguratorul are dreptul sa améne
examinarea cererii sau efectuarea plati pana la obtinerea dovezilor
necesare. Daca s-a inceput o cercetare de catre organele abilitate in
legatura cu producerea riscului asigurat, impotriva Contractantului,
Asiguratului sau Beneficiarului, Asiguratorul are dreptul, in conformitate
cu prezentele reglementari, sa amane examinarea cererii sau plata
indemnizatiei pana la incheierea cercetarii.

respingerea platii

Articolul 6: Prescriptia drepturilor asupra indemnizatiei de asigurare

(1) Drepturile asupra indemnizatiei care rezultd din contractul de
asigurare se prescriu in termen de trei ani de la data producerii riscului
asigurat.

(2) Daca asiguratorul respinge cererea de platda a indemnizatiei de
asigurare, beneficiarul are dreptul de a contesta refuzul in instanta
competenta in termen de 3 ani, incepand cu data de la care asiguratorul
a comunicat in scris respingerea cererii de plata. Dupa expirarea acestui
termen, asiguratorul este absolvit de plata.

Articolul 7: Obligatia de informare la incheierea contractului si
incalcarea obligatiei de informare

(1) n cererea pentru incheierea unui contract de asigurare, solicitantul
asigurarii are obligatia de a declara toti factorii cunoscuti sau care ar
trebui sa 1i cunoasca, relevanti pentru preluarea riscului. Relevanti sunt
factorii care pot influenta decizia Asiguratorului referitoare la incheierea
contractului de asigurare.

Sunt considerati factori relevanti, factorii referitor la care Asiguratorul a
adresat intrebari in scris.
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(2) Asiguratorul poate solicita rezolutiunea contractului de asigurare daca
sunt incalcate prevederile punctului (1) cu privire la obligatia declararii
factorilor relevanti pentru preluarea riscului.

De asemenea, Asiguratorul poate declara rezolutiunea contractului de
asigurare daca un factor relevant nu a fost declarat intentionat sau daca
s-a facut o declaratie neconforma cu realitatea referitoare la un factor
relevant.

(3) Rezolutiunea contractului este exclusa daca Asiguratorul a avut
cunostinta de factorul nedeclarat sau in cazul in care Contractantul sau
Asiguratul nu pot fi facuti vinovati de nedeclararea, respectiv de
declararea neconforma cu realitatea referitoare la un factor relevant.

(4) Asiguratorul poate declara rezolutiunea contractului de asigurare
numai in decurs de o luna de la data la care a luat la cunostinta de
incalcarea obligatiei de furnizare de declaratii complete si conforme cu
realitatea, cu un termen de preaviz de o luna.

(5) Daca la incheierea contractului de asigurare Asiguratorul nu a fost
informat complet si conform cu realitatea, in sensul prevederilor de mai
sus, despre factorii relevanti, Asiguratorul nu poate refuza obligatia de
plata daca Beneficiarul dovedeste ca factorii cu privire la care s-a incalcat
obligatia furnizarii de declaratii complete si conforme cu realitatea nu au
influentat producerea riscului asigurat sau valoarea indemnizatiei
datorate de Asigurator, inclusiv, factorii nedeclarati nu plasau Asiguratul
ntr-o clasa de risc sporit sau in categoria persoanelor neasigurabile.

Articolul 8: Terte persoane

(1) Tn cazul in care contractul de asigurare se incheie pentru o persoana
asigurata diferita de Contractantul asigurarii, atunci, pentru valabilitatea
contractului, este necesar acordul scris al Asiguratului.

(2) La incheierea contractelor de asigurare pentru asigurati cu varsta sub
18 ani, Contractantul poate fi unul dintre parin{i sau alt reprezentant legal
al Asiguratului. Un contract de asigurare pentru un Asigurat cu varsta sub
18 ani poate fi incheiat si de alte persoane decét cele mentionate anterior
numai cu acordul scris al parintilor sau al altui reprezentant legal al
Asiguratului.

(3) In cazul in care contractul de asigurare se incheie de catre un
imputernicit, pentru absolvirea de plata a Asiguratorului datorita incalcarii
obligatiei de furnizare de informatii complete si conforme cu realitatea la
incheierea contractului, se vor lua Tn considerare nu numai cunostintele si
rea-credinta reprezentantului, ci si ale Contractantului sau Asiguratului.

(4) Toate prevederile referitoare la Contractant sunt valabile, dupa caz,
pentru asigurati si pentru persoanele care revendica drepturi din
contractul de asigurare. Aceste persoane sunt raspunzatoare, alaturi de
Contractant, de indeplinirea tuturor obligatiilor din contractul de asigurare,
cu exceptia plati primelor de asigurare. Incélcarea obligatiilor din
contractul de asigurare de catre aceste persoane are aceleasi efecte
juridice ca si incalcarea obligatjilor din contractul de asigurare de catre
Contractant.

(5) Dupa producerea unui risc asigurat, Asiguratorul poate declara, cu
efect juridic, refuzul obligatiei de plata sau rezolutiunea contractului de
asigurare gi catre o terta persoana imputernicita.

Articolul 9: Prima de asigurare

(1) Prima de asigurare este indicata in polita si contractul de asigurare si
se achita anticipat si integral pentru intreaga perioada mentionata in
contract, sau in rate, din care prima rata se plateste inainte de inceperea
perioadei de asigurare. In cazul in care s-a convenit plata in rate,
asiguratorul poate calcula un adaos la prime conform coeficientilor
stabiliti Tn tarif.

(2) Asiguratorul nu este obligat sa reaminteasca Contractantului datele la
care sunt scadente ratele de prima datorate de acesta.

(3) Neachitarea primei sau unei rate de prima pana la data scadenta, are
drept consecinta rezolutiunea de drept a contractului de asigurare.

(4) Daca, conform contractului de asigurare, prima de asigurare este
platitd in rate, atunci plata indemnizatiei de asigurare, pentru cazurile
asigurate care apar pana la expirarea termenului de plata a ultimei rate,
se va efectua doar dupa stingerea integrala a sumelor datorate indiferent
de termenul de plata a acestora. Asiguratorul este in drept sa
compenseze primele de asigurare datorate din suma indemnizatiei de
asiguare cuvenite, chiar daca cel ce pretinde este un terf.

(5) Achitarea se poate efectua prin virament sau in numerar. Dovada
platii primelor de asigurare revine Contractantului sau Asiguratului, dupa
caz, inscrisul constatator fiind bonul de casa, dispozitia de plata sau un
alt document probator al platii.

(6) Tn cazul rezolutiunii contractului Asiguratorul nu va restitui primele
pentru perioada de asigurare ramasa in cazul in care se datoreaza sau
au fost achitate indemnizatii de asigurare.

Articolul 10: inceputul si incetarea protectiei prin asigurare

(1) Contractul de asigurare intra in vigoare din momentul achitarii primei
de asigurare sau a primei rate. Protectia prin asigurare incepe din
momentul mentionat Tn polita de asigurare, dar nu mai devreme de
momentul achitarii primei de asigurare sau a primei rate.

(2) Contractul de asigurare inceteaza prin revocare, rezolutiune,
expirare, achitarea indemnizatiei de asigurare in marimea sumei
asigurate.

Articolul 11: Corespondenta oficiala

(1) Cererile si declaratiile referitoare la contractul de asigurare sunt
valabile doar daca au fost facute in forma scrisa.

(2) Declaratiile Contractantului, ale Asiguratului si ale Beneficiarului sunt
valabile numai dupa primirea acestora la sediul Asiguratorului.

(3) Declaratiile Asiguratorului sunt valabile numai daca sunt eliberate de
la sediul Asiguratorului, cu insemnele acestuia.

Articolul 12: Beneficiari

(1) La incheierea contractului de asigurare, Contractantul desemneaza
unul sau mai multi Beneficiari, cu conditia respectarii prevederilor art. 1
(5) al prezentelor conditii. La producerea riscului asigurat, Beneficiarii au
dreptul de a incasa indemnizatia de asigurare. Pana la producerea
riscului asigurat si cu acordul Asiguratului, Contractantul poate schimba
oricand Beneficiarii stabiliti conform contractului de asigurare.

(2) n cazul in care Contractantul si Asiguratul nu au dispus altfel, atunci
cand sunt mai mulii Beneficiari desemnati, acestia au drepturi egale
asupra indemnizatiei de asigurare.

(3) Daca unul dintre Beneficiari nu-si poate primi cota din indemnizatia
de asigurare (din motivele expuse mai jos), aceasta se va acorda
proportional celorlalti Beneficiari.

(4) Modificarea Beneficiarilor este recunoscuta cu efect juridic de catre
Asigurator doar daca aceasta este in forma scrisa.

(5) Daca niciunul dintre Beneficiarii desemnati nu supravietuieste pana la
data solicitarii indemnizatiei de asigurare, pentru cazul asigurat — deces
al Asiguratului, indemnizatia se va plati mostenitorilor Asiguratului. in
cazul in care Beneficiarul desemnat decedeaza ulterior formularii
solicitarii plati indemnizatiei de asigurare, aceasta se va plati
mostenitorilor Beneficiarului desemnat.

Articolul 13: Pierderea politei de asigurare

(1) Pierderea sau distrugerea politei de asigurare se face cunoscuta
Asiguratorului in decurs de o saptamana de la data la care Contractantul
sau Asiguratul au cunoscut acest fapt. La cerere, Asiguratorul va emite
un duplicat al politei de asigurare. In acest caz polita pierdutd nu mai are
valabilitate.

Articolul 14: Instanta competenta si legislatia aplicabila

(1) Tn cazul neexecutdrii sau executdrii necorespunzatoare a conditiilor
Contractului de asigurare de catre partile acestuia, litigile aparute vor fi
solutionate prin negocieri.

(2) Litigiile care nu au putut fi solutionate prin negocieri vor fi solutionate
in conformitate cu legislatia Republicii Moldova.

(3) Prezentele conditii sunt aprobate si notificate autoritati de
supraveghere in limba de stat. In cazul unor discrepante intre versiunile
traduse in alte limbi, prevaleaza versiunea in limba de stat.

Partea || - REGLEMENTARI SPECIALE

Articolul 15: Obiectul asigurarii

(1) Asiguratorul ofera protectie prin asigurare daca Asiguratul sufera un
accident.

Sumele Asigurate in contractul de asigurare sunt trecute in polita iar
indemnizatiile sunt definite prin prevederile articolelor 20, 21, 22, 23, 24 si
25 ale prezentelor conditii de asigurare.

Articolul 16: Notiunea de accident

(1) Se considera accident evenimentul care se produce independent de
vointa Asiguratului, care are efect spontan si din exterior asupra corpului
sau din punct de vedere mecanic sau chimic si care aduce cu sine o
vatamare corporala sau decesul.
(2) Se considera accidente si urmatoarele evenimente care se produc
fara voia Asiguratului:

- fnegc;

- leziuni termice, efectele fulgerului sau curentului electric;

- inhalarea de gaze sau vapori, ingerarea de substante toxice,

excluzand cazul in care aceste actiuni se petrec treptat;
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- fracturi de oase cu sechele permanente, rupturi de muschi,
tendoane, ligamente si vene, cu sechele permanente, precum si
afectiuni mecanice cu sechele permanente ale coloanei
vertebrale.

(3) Protectia prin asigurare se refera si la accidente ale Asiguratului ca
pasager in avioane admise pentru transportul de persoane. Pasagerul de
zbor este o persoana care nu participa la conducerea navei aeriene, nu
este membru al echipajului si nici nu exercita o activitate profesionala in
timpul folosirii navei aeriene.

(4) Bolile, inclusiv bolile transmisibile, nu sunt considerate accidente si
nici consecinte ale unui accident. Tetanosul si rabia sunt asigurate doar
daca au fost cauzate in urma unui accident conform punctului (1).

Articolul 17: Persoanele care nu pot fi asigurate

(1) Persoanele care nu pot fi asigurate sunt acele persoane care sunt
inapte de munca sau sufera de boli grave ale sistemului nervos , precum
si bolnavii cu patologii psihice. O persoana este considerata inapta de
munca in sensul prezentelor conditii de asigurare, daca din punct de
vedere medical acelei persoane nu i se poate pretinde prestarea unei
activitati, din cauza unei boli sau infirmitati si nu desfasoara o activitate
care sa ii aduca venituri.

(2) Daca s-a incheiat un contract de asigurare cu o persoana care nu
poate fi asigurata prin incalcarea obligatiei de furnizare de informatii
complete si conforme cu realitatea la incheierea contractului de
asigurare, atunci se aplica reglementarile articolului 7 al acestor conditii.

(3) Daca in perioada de asigurare a contractului de asigurare un Asigurat
a intrat in categoria persoanelor care nu pot fi asigurate, protectia prin
asigurare in caz de accident inceteaza.

Rezolutiunea contractului de asigurare produce efecte de la data la care
persoana a intrat in categoria persoanelor care nu pot fi asigurate.

Articolul 18: Excluderi
Din asigurare sunt excluse accidentele:

(1) care se produc in timpul folosirii aparatelor de zbor si la saritura cu
parasuta, precum si la folosirea de nave aeriene, atat timp cat aceste
evenimente nu sunt cele precizate la articolul 16, punctul (3);

(2) care se datoreaza participarii la competitii in sporturile cu motor (de
asemenea, intreceri si raliuri) si cursele de antrenament pentru aceste
ntreceri;

(3) produse ca urmare a participarii la competitii regionale, nationale sau
internationale in sporturi ca schi, saritura de la trambulina, bob, bob-schi
sau skeleton, precum si la antrenamentele oficiale in vederea acestor
manifestari competitionale;

(4) produse din cauza incercarii sau comiterii intentionate a unei
contraventii sau infractiuni de catre Asigurat;

(5) care sunt in legatura directa sau indirecta cu:

(5.1) evenimentele de razboi de orice fel, cu sau fara declaratie de razboi,
inclusiv toate actele de violenta ale statelor si toate actele de violenta ale
organizatiilor politice sau ale organizatiilor teroriste;

(5.2) migcarile sociale interne (daca Asiguratul a luat parte la acestea de
partea instigatorilor), razboaiele civile, revolutiile, rebeliunile, rascoalele;

(5.3) orice masuri militare sau oficiale care sunt in legatura cu
evenimentele mentionate la punctele (5.1) si (5.2);

(5.4) efectele directe sau indirecte ale energiei nucleare, izotopilor
radioactivi sau razelor ionizante; alte dezastre tehnogene;

(6) pe care Asiguratul le sufera ca urmare a unui infarct miocardic sau a
unui atac de apoplexie. Un infarct miocardic sau un atac de apoplexie nu
pot fi In nici un caz considerate consecinta a unui accident;

(7) suferite de Asigurat in urma unor tulburari de constiinta, sau
determinate de afectari esentiale a capacitatii psihice din cauza
consumului de alcool, drogurilor, precursorilor, etnobotanicelor, si
analogii acestora, sau medicamente fara prescriptia medicului, precum si
medicamentele ce limiteaza unele funciii;

Accidentul se considera produs in urma consumului de alcool de catre
Asigurat daca:

- Asiguratul in calitate de sofer al autovehiculului, in momentul survenirii
riscului asigurat avea concentrarea alcoolului in sdnge mai mare de 10,8
moli (0,5%o);

- daca Asiguratul refuza sau se eschiveaza de la procesul de stabilire a
starii de ebrietate

(8) datorate leziunilor corporale produse in timpul unor tratamente sau
operatii pe care Asiguratul si le-a efectuat singur sau i s-au efectuat, in
cazul in care riscul asigurat nu a fost motivul pentru aceste tratamente
sau operatii. In cazul in care riscul asigurat a fost motivul efectuarii
tratamentelor sau operatiilor, punctul (5.4) nu se aplica;

(9) care i se produc Asiguratului ca sofer al unui vehicul pentru care nu
poseda permis de conducere valabil pentru conducerea pe drumuri
publice; aceasta prevedere este valabila si daca vehiculul nu este condus
pe drumuri publice;

(10) daca Asiguratul decedeaza ca persoana aflatéd intr-un vehicul al

carui conducator se afla sub influenta alcoolului, drogurilor, precursorilor,
etnobotanicelor si analogii acestora sau medicamentelor; restrictia nu se
aplica in cazul in care Asiguratul nu poate fi facut responsabil de

neluarea la cunostinta a pericolului;
(11) daca Asiguratul este condamnat la moarte si condamnarea se

executa sau daca Asiguratul este ucis;

(12) daca Asiguratul se sinucide sau sufera un accident in urma tentativei

de sinucidere;

(13) nu exista protectie prin asigurare pentru consecintele, respectiv
pentru agravarea consecintelor accidentului, daca Asiguratul nu solicita
imediat ajutor medical, nu urmeaza complet tratamentul, nu-si faciliteaza
restabilirea si nu previne si diminueaza, in masura posibilitatilor,

consecintele accidentului.

(14) care sunt rezultatul oricaror incalcari ale tehnicii de securitate.

Articolul 19: Limitarile obiective ale protectiei prin asigurare

(1) Indemnizatia se plateste doar la urmarile cauzate de un accident
(vatamare corporala sau deces).

(2) Daca in urma accidentului a fost afectatda o functie corporala sau
mentala care fusese afectata nainte de accident, proportia invaliditatii

stabilite se va diminua cu proportia invaliditati precedente. Proportia

invaliditatii precedente se va stabili conform articolului 20.
(3) Daca urmarile accidentului au fost influentate de boli sau infirmitafi

anterioare accidentului, a caror proportie este de minimum 25%,

indemnizatia se diminueaz& corespunzétor bolilor sau

infirmitatilor anterioare.

(4) Tn cazul tulburérilor sistemului nervos se platesc indemnizatii numai
daca, si in masura in care, aceasta tulburare este consecinta unei

proportiei

vatamari produse prin accident. Tulburarile psihice (nevroza si psihoza)

nu sunt considerate urmari ale unui accident.

(5) Se platesc indemnizatii pentru herniile de disc numai daca acestea
au aparut prin actiunea mecanica directa, din exterior, asupra coloanei

vertebrale si nu este vorba de o inrautatire a simptomelor existente
fnaintea accidentului sau aparitia simptomelor din alt motiv.

(6) Se platesc indemnizatii pentru hernii abdominale si rupturi de orice fel

in zona pelviana numai daca acestea s-au produs prin actiune mecanica

directd din exterior, Asiguratul nefiind predispus la acest fel de

Tmbolnaviri.

Articolul 20: Invaliditate permanenta

(1) Daca in decursul unui an incepand de la ziua accidentului se
constatd ca in urma accidentului a rezultat o invaliditate permanenta,

Asiguratorul va plati procentele corespunzatoare din suma asigurata

(indemnizatie de asigurare). In cazul plati indemnizatiei in urma
constatarii invaliditati permanente ca rezultat al accidentului se scad
indemnizatiile deja achitate pentru trauma ce a dus la invaliditatea
permanenta, obtinuta din cauza aceluiasi accident.

(2) Invaliditatea permanentd se determina conform
prevederi:

(2.1) in cazul pierderii membrului, a organului sau in cazul pierderii totale
a functiunii:

urmatoarelor

S UNUIEDIa .. 70%
S UNEIEMAINI ittt 60%
- unui deget mare de la mana (police). .........cccovvevoeiiiriiieneen 20%
- unuideget aratator............ooceiiiiiiiin 10%
- unuialtdegetde lamana...........cooeiiiiiiiiiiii 5%
= UNUIPICIOT Lttt ettt 70%
- unui picior pana la jumatatea gambei.............ccoociiiiiiiicens 50%
- unui deget mare de 1a PiCIor........c.cceeeiiiiiiniiieiiiiee e 5%
- unui alt deget de 1a PICIOr .......cvvveiiiiiiiiii e 2%
- pierderea totala si permanenta a vederii la ambii ochi............. 100%
- pierderea totala si permanenta a vederii la un ochi ................... 35%

- pierderea totald si permanenta a vederii la un ochi in cazul in
care puterea vizuala a celuilalt ochi s-a pierdut Tinaintea

TNCePULUIUl @SIQUIANIT .......vveiiiiiiciieie e 65%
- pierderea totala si permanenta a auzului la ambele urechi........ 60%
- pierderea totala si permanenta a auzului la una din urechi........ 15%

3/5



- pierderea totala si permanenta a auzului la una din urechi in
cazul in care auzul celeilalte urechi s-a pierdut inaintea

TNCepULUIUl @SIQUIANT ......ooiiiiiiiiiieeceee e 45%
- pierderea totala si permanenta a senzatiei olfactive .................. 10%
- pierderea totala si permanenta a senzatiei gustative.................... 5%

(2.2) Tn cazul pierderii totale sau partiale a functiunii partilor corpului sau
organelor mai sus mentionate se vor aplica reglementarile punctului (2.1).
in cazul reducerii partiale a functiunii sau pierderii partiale a bratelor sau
picioarelor, procentajul se va aplica proportional pentru intreaga
extremitate.

(3) In cazul in care proportia invaliditati nu poate fi stabilita conform
punctului (2), se va lua in considerare afectarea corporala sau psihica in
urma accidentului din punct de vedere medical.

(4) n cazul afectarii mai multor membre sau organe, valorile procentuale
rezultate de la punctele (2) si (3) se vor cumula. Gradul de invaliditate nu
poate sa fie niciodata mai mare de 100%.

(5) In decursul unui an de la accident se va determina proportia
indemnizatiei pentru invaliditate permanentad, in functie de tipul si
proportia urmarilor accidentului, stabilite definitiv din punct de vedere
medical.

(6) Tn cazul in care proportia invalidititii permanente nu a fost stabilitd
definitiv din punct de vedere medical, atat Asiguratorul, cat si Asiguratul
sunt indreptatiti sa dispuna constatarea proportiei invaliditatii anual, pe o
perioada de 4 ani de la ziua accidentului. Dupa doi ani de la ziua
accidentului, proportia invaliditatii permanente se stabileste si de comisia
de medici. Daca prin stabilirea unei proporti mai mari rezultd o
despagubire mai mare decat aceea pe care a platit-o Asiguratorul,
diferenta de suma se va plati in decurs de o luna de la determinarea
sumei definitive.

(7) Daca Asiguratul decedeaza:

(7.1) din cauza accidentului, in timp de un an de la accident, nu poate fi
revendicata o indemnizatie pentru invaliditate permanenta;

(7.2) din alta cauza decat din cauza accidentului, in timp de un an de la
accident, Asiguratorul va plati indemnizatia conform proportiei invaliditatii
permanente rezultate pe baza ultimelor examinari medicale;

(7.3) din cauza accidentului sau din altd cauza decat din cauza
accidentului, la mai mult de un an de la accident, Asiguratorul va plati
indemnizatia conform proportiei invaliditatii permanente rezultate pe baza
ultimelor examinari medicale.

Articolul 21: Cazul de deces

(1) Daca decesul are loc in decurs de un an de la ziua accidentului ca
urmare a acestuia, Asiguratorul va plati suma asigurata pentru deces din
accident.

(2) La plata sumei pentru cazul de deces din accident se scad numai
indemnizatiile care au fost deja platite pentru invaliditate permanenta
si/sau trauma din cauza aceluiasi accident.

Articolul 22: Trauma

(1) Trauma - dereglarea integritatii anatomice si/sau fiziologice a
functiilor tesuturilor si organelor ca rezultat al unui accident, confirmata
de medicul specialist conform criteriilor clinice si instrumentale specifice.

(2) Tn cazul traumei obtinute in urma accidentului, Asiguratorul achité
Asiguratului procentul corespunzator din suma de asigurare pentru
trauma (indemnizatia de asigurare).

(3) Pentru fiecare trauma, Asiguratorul va plati un procentaj din suma
asigurata, asa cum este prevazut in Anexa ,Tabelul de determinare a
marimii indemnizatiilor de asigurare pentru riscul ,Trauma” valabila la
data aparitiei riscului asigurat.

(4) Tn cazul traumdrii mai multor p&rti ale corpului sau organelor,
procentele corespunzatoare ce reies din punctele (2) si (3) se cumuleaza,
iar marimea indemnizatiei de asigurare nu poate depasi 100%.

Articolul 23: Indemnizatia de spitalizare

(1) Se acorda indemnizatie de spitalizare pentru fiecare zi calendaristica
n care Asiguratul este internat intr-un spital pentru a fi tratat in urma unui
risc asigurat, cel mult insa pentru 180 de zile pe parcursul unui an de la
data accidentului.

(2) Sunt considerate spitale Institutile Medico-Sanitare Publice si private
si sanatoriile aprobate de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova,
pentru bolnavii care se afla sub conducere si supraveghere medicala
permanenta si care nu se limiteaza la aplicarea unor anumite metode de
tratament, precum si centrele de reabilitare ale asigurarilor sociale si
spitalele institutiilor.

(3) Nu sunt considerate spitale in sensul prezentelor conditii institutiile
private de reabilitare, institutiile de tratament si ingrijire pentru bolnavii cu
afectiuni pulmonare, bolnavii cronici, centrele de odihna si tratament,
caminele de batrani si institutiile de tratament si ingrijire pentru suferinzii
de boli neuropsihice.

(4) Nu se plateste indemnizatie zilnica daca numarul zilelor de spitalizare
sau al celor de incapacitate temporara de munca este mai mic de 4 zile.
Din ziua a 4-a se plateste indemnizatia pentru toate zilele de spitalizare
sau de incapacitate.

Articolul 24: Fracturi

Tn cazul fracturilor produse in urma unui accident, Asigurétorul va pléti o
indemnizatie unica stabilitd in polita de asigurare, indiferent de numarul
oaselor fracturate in urma accidentului. Asiguratorul plateste indemnizatia
unica pentru fracturi si Tn cazul in care in urma accidentului este afectat
cartilajul din zona de crestere, astfel incat este necesar un tratament
medical.

Articolul 25: Cheltuieli in caz de accident

(1) Se platesc indemnizatii pentru cheltuielile prilejuite de accident,
aparute in termen de 2 ani de la data accidentului, in limita stabilitd in
polita de asigurare.

(2) Cheltuielile in caz de accident sunt:

(2.1) Cheltuieli de vindecare — sunt cheltuielile aparute pentru
inlaturarea urmarilor accidentului, conform recomandarii medicului si sub
supravegherea acestuia. Printre acestea se numara si cheltuielile de
transport pentru tratament initial al Asiguratului ca urmare a producerii
unui risc asigurat, precum si prima achizitionare a protezelor pentru
membre si protezelor dentare, precum si alte prime achizitii necesare
conform opiniei medicale. Nu se despagubesc cheltuielile legate de
recuperare si fizioterapie, transplantul de organe, tratamentul
psihoterapeutic, repararea sau reachizitionarea unei proteze dentare,
unei proteze pentru membre sau altor dispozitive artificiale.

(3) Cheltuieli de salvare — sunt cheltuielile aparute in cazul in care
Asiguratul:

(3.1) a suferit un accident sau se afla in pericol pe uscat sau in apa si
trebuie salvat, fiind vatamat sau nevatamat;

(3.2) a decedat din cauza unui accident sau pericol pe apa sau pe uscat
si trebuie recuperat.

Cheltuielile de salvare sunt cheltuielile dovedite, legate de cautarea
Asiguratului si transportul efectuat de servicii de urgenta de specialitate,
pana la cel mai apropiat spital, pana la cel mai apropiat medic sau pana
la primul drum practicabil.

(4) Cheltuieli de transport sunt cheltuielile cu transportul determinat de
accident si recomandat de medic pentru Asiguratul accidentat, in afara
zonei sale de domiciliu, de la locul accidentului pana la spitalul la care a
fost adus Asiguratul dupa accident, respectiv la spitalul cel mai apropiat
de domiciliul s&u. Tn cazul accidentului mortal se suporta si cheltuielile
transportarii decedatului la ultimul sau domiciliu din Republica Moldova.

Articolul 26: Procedura in caz de divergente de opinie (comisia
medicala)

(1) Comisia medicilor va interveni in caz de neintelegere intre partenerii
contractuali referitor la tipul si proportia urmarilor accidentului, la masura
in care leziunile sunt consecinta riscului asigurat, la influenta bolilor sau
infirmitatilor asupra urmarilor accidentului, precum si in cazul articolului
20 - punctul (6).

(2) In caz de neintelegere conform punctului (1) al acestui articol,
Contractantul poate sa conteste in decurs de 6 Iluni declaratia
Asiguratorului cu privire la recunoasterea sau respingerea obligatiei de
plata a indemnizatiei si la valoarea acesteia, si sa solicite decizia comisiei
medicilor.

(3) Asiguratorul are de asemenea dreptul sa solicite decizia comisiei
medicilor.

(4) Pentru componenta comisiei medicilor, atat Asiguratorul, cat si
Contractantul trebuie sa numeasca cate un medic din Republica
Moldova, care sa se regaseasca pe o lista de medici aprobata de organul
competent conform legislatiei in vigoare, in decurs de doua saptamani de
la data primirii somatiei scrise. Ambii medici vor alege de comun acord
un al treilea medic, presedinte al comisiei. In situatia in care cei doi
medici nominalizati de Asigurator, respectiv de Contractantul asigurarii,
nu se vor putea pune de acord asupra unei decizii finale, presedintele
comisiei va lua decizia finala, pe baza observatiilor ambilor medici.

(5) Asiguratul este obligat sa se supuna examinarii comisiei medicilor, sa
accepte si sa se supuna procedurilor pe care comisia medicilor le
considera necesare.
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(6) Comisia medicilor trebuie sa intocmeasca un proces-verbal comun,
n care se justificd in scris decizia. In caz de neintelegere, fiecare medic
trebuie sa-si mentioneze separat punctul de vedere in procesul-verbal.
Daca este necesara decizia presedintelui comisiei, atunci si acesta
trebuie sa isi argumenteze decizia in procesul-verbal. Actele procedurii
se vor pastra la Asigurator.

(7) Cheltuielile comisiei medicilor vor fi stabilite de comisia medicilor si
vor fi suportate de Asigurator si Contractant, in functie de rezultatul
reevaluarii. In cazul aplicarii articolului 20 punctul (6), cheltuielile vor fi
suportate de partenerul contractual care a cerut reevaluarea. Procentajul
cheltuielilor suportate de catre Contractant este limitat la 1% din suma
asigurata in caz de deces si invaliditate, insa cel mai mult la 25% din
suma care se afla in discutie.

(8) Pe durata procedurii comisiei medicilor nu se platesc din principiu
indemnizatii de asigurare, acestea neputand fi revendicate nici in
instanta.

Articolul 27: Schimbarea profesiei sau a ocupatiei Asiguratului

(1) Schimbarea profesiei sau a ocupatiei Asiguratului fatda de cele
declarate in cererea de asigurare, respectiv in contractul de asigurare la
incheierea asigurarii, trebuie sa fie comunicate Asiguratorului in decurs
de o saptamana. Recrutarea in serviciul militar normal, precum si
exercitiile militare pe termen scurt nu sunt considerate ca schimbare a
profesiei sau a ocupatiei.

(2) In cazul in care, conform tarifului de asigurare al Asiguratorului, ca
urmare a schimbarii profesiei sau ocupatiei Asiguratului, rezulta o prima
de asigurare mai mica decéat cea initiala, atunci se va plati de la data
acceptarii declaratiei Asiguratului, prima de asigurare micsorata.

(3) Daca in urma schimbarii profesiei sau ocupatiei Asiguratului, rezulta
o prima de asigurare mai mare, se acorda protectie completa prin
asigurare si pentru profesia sau ocupatia noua a Asiguratului timp de 3
luni de la data la care declaratia Asiguratului ar trebui sa ajunga la
Asigurator. Daca dupa aceste 3 luni se produce un risc asigurat ca
urmare a practicarii noii profesii sau ocupatii a Asiguratului, fara sa se fi
stabilit intre timp, de comun acord intre partenerii contractuali, o prima de
asigurare mai mare, obligatia de platd a Asiguratorului se va stabili
pornind de la prima de asigurare initiala pe baza careia, conform tarifului
de asigurare corespunzator noii profesii sau ocupatii a Asiguratului, se va
stabili 0 noua suma asigurata modificata.

(@) n cazul in care, conform tarifului de asigurare al Asiguratorului, nu se
poate incheia o asigurare in caz de accident pentru profesia sau ocupatia
noua a Asiguratului, Contractul de asigurare inceteaza la data schimbarii
si Asiguratorul este absolvit de plata oricaror indemnizatii pentru
evenimentele viitoare.

Articolul 28: Reglementari pentru plata indemnizatiei

Beneficiarul care solicita indemnizatia de asigurare are urmatoarele
obligatii:

(1) Asiguratorul trebuie sa fie instiintat imediat cu privire la accident, in
maximum zece zile de la producerea acestuia.

(2) Decesul Asiguratului trebuie sa fie comunicat in scris Asiguratorului
in decurs de 24 ore, obligatie valabila si daca accidentul a fost deja
anuntat. Daca Asiguratorul nu poate fi ingtiinfat in scris in decurs de 24
ore, anuntul se poate face si prin telex, fax, e-mail sau telefonic.

(3) Asiguratorul are dreptul sa solicite examinarea, autopsia, iar daca
este necesar chiar si exhumarea victimei.

(4) Dupa primirea formularului pentru anuntarea accidentului de la
Asigurator, acesta va fi completat si trimis fara intarziere Asiguratorului;
in plus, vor fi furnizate Asiguratorului toate informatiile complete si
conforme cu realitatea, solicitate de acesta.

In scopul examindrii cererii, Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarul
sunt obligati sa prezinte Asiguratorului urmatoarele acte, dupa caz:

1. cererea Asiguratului accidentat, care sa contina circumstantele
accidentului/formularul stabilit de Asigurator;

2. certificatul de adresare primara la institutia medicala, in
original, care sa contina semnatura si parafa medicului si a
institutiei medicale;

3. In caz de tratament stationar, copia extrasului medical
confirmata cu parafa medicului si a institutiei medicale, in unele
cazuri copia fisei medicale din stationar, confirmata cu parafa
medicului si a institutiei medicale;

4. iIn caz de tratament ambulator, extras medical in original, in
unele cazuri copia figei medicale confirmata cu parafa
medicului si a institutiei medicale;

5. radiografile in original in caz de fracturi sau alte leziuni
confirmate radiografic si/sau rezultatele altor investigatii
efectuate in caz de necesitate;

6. copii ale certificatelor de concediu medical;

7. copia politei de asigurare si contractului;

8. procesul-verbal de cercetare a accidentului de munca, in caz
de accident la locul de muncs;

9. in caz de accident rutier copia procesului-verbal intocmit de
politie;

10. in caz de deces a Asiguratului in urma unui accident copia
autentificatd notarial a certificatului de deces, copia
autentificatd notarial a certificatului medical constatator al
decesului, Raportul de examinare medico-legal si rezultatul
expertizei medico-legale pentru determinarea nivelului de
alcool in sange;

11. copia actului de identitate a Asiguratului accidentat si in caz de
necesitate ale Beneficiarilor;

12. din partea Asiguratilor minori cerere de la reprezentantul legal
sau tutorele si copia documentului care atesta acest fapt;

13. datele bancare ale Beneficiarului;

14. alte acte in original sau copii, in caz de necesitate.

(5) Sa imputerniceasca Asiguratorul si sa contribuie in scopul obfinerii
de la medicul curant sau spitalul la care se trateaza Asiguratul, precum si
de la medicii sau spitalele la care Asiguratul este sau a fost tratat sau
consultat din alte cauze, informatiile solicitate si rapoartele medicale.
Daca accidentul este anuntat altor asiguratori sau institutii, Asiguratorul
va fi de asemenea indreptatit in sensul mai sus amintit.

(6) Sa imputerniceasca Asiguratorul si sa contribuie in scopul obfinerii
de la autoritatile care se ocupa de accident toate informatiile solicitate de
acesta.

(7) Asiguratorul este indreptatit sa solicite Asiguratului sa se supuna unei
noi examinari medicale efectuate de medici numiti de Asigurator.

(8) n cazul in care existd si o alti asigurare pentru cheltuieli in caz de
accident, Asiguratorului ii vor fi transmise documentele originale. Daca
pentru acelasi Asigurat sunt incheiate mai multe contracte de asigurare,
Asiguratorul este obligat sa plateasca doar partea din prejudiciu prilejuit
de survenirea cazului asigurat, egala cu raportul dintre raspunderea
stabilita de contract si valoarea totala a raspunderii stabilite prin toate
contractele, fara ca Asiguratul sa poata incasa un prejudiciu prilejuit de
survenirea cazului asigurat mai mare decit prejudiciul efectiv prilejuit de
survenirea cazului asigurat, consecinta directa a riscului. Asiguratul are
obligatia sa declare existenta unor alte asigurari pentru aceleasi riscuri
prilejuite de survenirea cazului asigurat la diferifi Asiguratori, atit la
incheierea contractului de asigurare, cit si pe parcursul executarii lui.

(9) Tn cazul unui accident rutier, Asiguratul este obligat in calitate de
sofer al unui autovehicul, sa solicite testarea alcoolemiei conform
prevederilor legale in vigoare.

Asiguratorul este absolvit total sau partial de plata indemnizatiei daca
obligatiile stipulate la punctele 1-9 vor fi incalcate, iar din aceasta cauza
nu se pot clarifica circumstantele esentiale ale accidentului.

Articolul 29: Reglementari speciale pentru plata indemnizatiei

(1) Beneficiarul asigurarii isi pierde dreptul la indemnizatie daca produce
intentionat accidentul Asiguratului.

(2) Asiguratorul este absolvit de plata daca Asiguratul
accidentul intentionat.

produce

Articolul 30: Reglementari finale

Daca este necesar, in functie de scopul si caracterul asigurarii, se pot
include in contractul de asigurare prevederi diferite de cele din prezentele
conditii generale de asigurare.
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CONDITII SPECIALE PENTRU ASIGURAREA DE
ACCIDENTE COLECTIVA (CSAAC) (2020)
CA “GRAWE CARAT ASIGURARI” S.A.
in vigoare din 21.08.2020

Conditiile generale pentru asigurarile de accidente ale CA "GRAWE
CARAT Asigurari” SA (CGAA) se aplica in masura in care prezentele
conditii speciale nu exista reglementari speciale.

Articolul 1. Forme de asigurare

In functie de forma de asigurare stabilita, contractul de asigurare se
considera incheiat ca asigurare colectiva de accident:

- nenominala (fara mentionarea numelui Asiguratului) sau
- nominala (cu mentionarea numelui Asiguratului)

Articolul 2. Prevederi comune
(1) Sumele asigurate se stabilesc conform asigurarii de sume fixe.
(2) Protectia prin asigurare pentru pasagerii din avion

Daca mai multi Asigurati prin prezentul contract de asigurare sunt
simultan pasageri ih acelasi avion, pentru pasagerul in avion (Articolul
16 (3) CGAA), limita maxima a sumei indemnizatiilor de asigurare este
5.000.000,00 MDL- sau echivalentul acestei sume in EUR/USD.

Daca suma revendicarilor contractuale individuale ale acestor Asigurati
depaseste limita de 5.000.000,00MDL, indemnizatia pentru fiecare
Asigurat se reduce in raport cu suma revendicarilor contractuale
individuale fatd de suma-limitda de 5.000.000,00 MDL sau echivalent
acestei sume in EUR/USD.

(3) incetarea protectiei prin asigurare

Tn cazul in care contractul de munca al unui Asigurat inceteaza sau
asiguratul iese din categoria persoanelor asigurate, protectia prin
asigurare inceteaza pentru acel asigurat, contractul colectiv de
asigurare ramanand valabil.

Articolul 3. Asigurare colectiva de accidente nenominala

(1) Asiguratii

Sunt asigurate, in masura in care nu cad sub incidenta articolului 17
CGAA, toate persoanele care apartin unui grup bine definit. Gruparea
Asiguratilor trebuie facuta astfel incat, in caz de accident, sa nu existe
nici un dubiu referitor la apartenenta persoanei la categoria
persoanelor asigurate.

(2) Primade asigurare

(2.1) Calculul primelor se efectueaza, luandu-se in considerare un
nivel in conformitate cu clasele de risc.

Dupa derularea fiecarei perioade de asigurare, Contractantul va indica
activitatile desfasurate de Asigurati pentru incadrarea tarifara si va
dovedi conformitatea acestora in termen de o saptdméana de la
primirea solicitarii Asiguratorului in acest sens.

Asiguratorul intocmeste, dupa primirea datelor de la Contractant,
calculul definitiv; suma in plus sau in minus este scadenta la doua
saptamani de la primirea calculului.

(2.2) Tn cazul in care Contractantul nu a furnizat datele la timp,
Asiguratorul poate opta fie pentru solicitarea furnizarii datelor, fie sa
pretinda o prima suplimentara. Daca datele nefurnizate se refera la
prima anuala initiala sau la prima aferenta unei durate mai mici de un
an, aceasta prima suplimentara consta intr-o suma egala cu prima
initiala platita, in caz contrar consta intr-o suma egala cu prima pentru
anul de asigurare precedent.

(3) Dreptul de verificare al Asiguratorului

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a verifica datele comunicate de
Contractant. in acest sens, Contractantul trebuie s& prezinte toate
documentele semnificative si sa declare toti factorii cunoscuti lor sau
care ar trebui sa ii cunoasca, relevanti pentru preluarea riscului.

Articolul 4. Asigurare colectiva de accidente nominala

(1) Asiguratii

Sunt asigurate, in masura in care nu cad sub incidenta articolului 17
CGAA, toate persoanele care sunt comunicate Asiguratorului cu nume,
prenume, data nasterii, profesie si adresa, precum si cu sumele
asigurate solicitate.

(2) Includerea si excluderea Asiguratilor

Pentru persoanele care urmeaza a fi incluse in contractul de asigurare,
asigurarea intra in vigoare odata cu acordarea de catre Asigurator a
protectiei prin asigurare.

Persoanele care urmeaza a fi excluse din contractul de asigurare
trebuie comunicate Asiguratorului.



Anexa nr. 2 la Conditiile generale de asigurare pentru asigurarea de accident

Tabelul de determinare a marimii indemnizatiilor de asigurare pentru riscul ,,Trauma”

Cuantumul
indemnizatiei
L in % din
Nr. Caracterul leziunii suma
dfo asigurata
I OASELE CRANIENE, SISTEMUL NERVOS
Fractura a oaselor craniene:
1. a) fractura a lamei externe a osului (oaselor) boliii craniene, dehiscenta suturii; 5
b) fractura, fisura a boltii craniene, fara hematoame epi-, subdurale; 15
c) fractura a bazei craniului; 20
d) fractura a bolfji si bazei craniului. 25
2. Hematoame traumatice intracraniene:
a) epidural; 10
b) subdural, intracerebral, 15
c¢) epidural si subdural (intracerebral). 20
3. Leziuni cerebrale:
a) comotie cerebrala la persoanele cu virsta de 16 ani si mai mult in cazul termenului de 3
tratament intre 6 si 9 zile inclusiv;
b) comotje cerebrala la persoanele cu virsta de 16 ani si mai mult in cazul termenului de 3]
tratament de 10 zile si mai mult, la copiii cu varsta de pana la 16 ani — 6 zile si mai mult;
¢) contuzie cerebrald, hemoragie subarahnoidiana; 10
d) corpuri straine neinlaturate din cavitatea craniana (cu exceptia materialului de sutura si
plastie); 15
e) zdrobirea substantei cerebrale (fara specificarea simptomatologiei). 50
Note:
1. In cazul in care s-a efectuat interventie chirurgicala in legatura cu traumatism cranio-cerebral la nivelul
oaselor craniului, creierului si meningelor, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Tn cazul in care in rezultatul unui traumatism, apar leziuni enumerate intr-un articol, indemnizatia se
plateste conform subpunctului care indica cea mai grava leziune. In cazul leziunilor din articole diferite,
indemnizatia se plateste, luindu-se in considerare fiecare din ele, prin sumare.
4, Leziune a sistemului nervos (traumatica, toxica, hipoxica), care a provocat:
a) sindrom astenic, distonie, encefalopatie la copii mai mici cu virsta de pina la 16 ani; 5
b) arahnoidita, encefalita, arahnoencefalita. 10
Note:
1. Indemnizatia pentru consecintele traumatismului sistemului nervos, indicate in art. 4, se plateste pentru
unul din subpuncte, care indica cele mai grave consecinte ale traumatismului, Tn cazul daca sunt
constatate de catre o institutie medicala nu mai devreme de 3 luni de la data traumatismului si sunt
confirmate printr-un certificat medical a acestei institutii medicale. In acest caz, se plateste o suma
suplimentara la indemnizatia platitd in legatura cu riscul asigurat, care a provocat leziunea sistemului
nervos. Suma totala a platilor nu poate depasi 100%.
2. In cazul in care asiguratul prezinta certificate medicale, care confirma tratamentul in legatura cu traumatismul
si complicatiile lui, indemnizatia se plateste conform art. 1, 2, 3, 5, 6 si art. 4 prin sumare.
3. In cazul diminurii acuitatii vizuale sau hipoacuziei in rezultatul unui traumatism cranio-cerebral (cu
exceptia comotiei cerebrale), indemnizatia se plateste, luindu-se in considerare acest traumatism si
complicatiile indicate conform articolelor corespunzatoare ale ,Tabelului”, prin sumare.
5. Leziune periferica a nervilor craniocerebrali:
a) a unui nery; 5
b) a doi nervi si mai mult. 10
Nota:

Daca leziunea nervilor craniocerebrali s-a produs Tn cazul fracturarii bazei craniului, indemnizatia
se plateste conform art. 1; art. 5 in acest caz nu se aplica.




6. Leziune a maduvei spinarii la orice nivel, acauda equina, poliomielita, fara
indicarea simptomelor:
a) comotie; 5
b) contuzie; 10
c) compresiune, hematomielie, poliomielita; 30
d) ruptura partiala. 30
Note:1. In cazul In care indemnizatia a fost platita conform art. 6 (a, b, c, d), iar ulterior au aparut
complicatiile, enumerate in art. 4, se plateste o suma suplimentara la indemnizatia achitata anterior.
2. In cazul in care a fost efectuata interventie chirurgicala in legatura cu traumatism a coloanei
vertebrale si maduvei spinarii, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
7. Neurite traumatice (leziune a nervului, neurite, neuralgii, neuropatii, ruptura partiala
a nervului) la un membru (cu exceptia neuritelor nervilor digitali). 3
8. Leziune (ruptura, plaga) a plexului cervical, brahial, lombar, sacral:
a) plexita traumatica; 10
b) ruptura partiala a plexului; 30
c) Intreruperea plexului. 40
Note:
1. Articolele 7 si 8 nu se aplica concomitent, daca leziunile au fost constatate pe aceias parte.
2. Neuralgiile, neuropatiile, aparute dupé traumatism nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.
9. Intreruperea nervilor:
a) ramurilor nervului radial, cubital, median (nervilor digitali) a miinei propriu zise; 5
b) unui nerv: radial, cubital sau median la nivelul articulatiei radiocarpiene si antebratului;
nervului fibular si tibial, 10
¢) a doi nervi si mai mult: radial, cubital sau median la nivelul articulatiei
radiocarpiene si antebratului; nervului fibular si tibial, 20
d) unui nerv: axilar, radial, cubital sau median la nivelul articulatiei cotului si umarului,
sciatic sau femural; 30
e) a doi nervi si mai mult: axilar, radial, cubital sau median la nivelul articulatiei cotului si
umarului, sciatic sau femural. 40
Nota:
Leziunea nervilor la nivelul labei piciorului, degetelor labei piciorului si miinei propriu zise
nu poate servi drept temei pentru plata indemnizatiei.
Il ORGANELE VAZULUI
10. Paralizia acomodatiei unui ochi. 15
11. Hemianopsia (pierdere a vederii unei jumatati a campului vizual al unui ochi), leziunea
muschilor globului ocular (strabism traumatic, ptoza, diplopie). 15
12. Ingustare a cimpului vizual al unui ochi:
a) neconcentrica; 5
b) concentrica. 10
13. Exoftalmie pulsatila al unui ochi. 20
14, Leziune a ochiului, care a provocat scaderea acuitatii vizuale:
a) plaga nepenetranta a globului ocular, hifema, contuzia ochiului, eroziune posttraumatica a 3
corneei;
b) plaga penetranta a globului ocular, hemoftalm, arsuri de gradul 1, I, cicatrice ale tunicelor 5

globului ocular si ale pleoapelor (partea interna).




Note:

1. Arsurile ochiului fara indicarea gradului, precum si arsurile de gradul |, care n-au provocat modificari

patologice, nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.

2. In cazul in care leziunile enumerate in art. 14 vor implica o scadere a acuitatji vizuale, indemnizatia se
va plati in conformitate cu art. 20. Art. 14 in acest caz nu se aplica. Daca in legatura cu leziunea globului
ocular s-a platit o indemnizatie conform art. 14, iar ulterior trauma s-a complicat prin scaderea acuitaji

vizuale gi acest fapt poate servi drept temei pentru plata unei indemnizatii cu o valoare mai

indemnizatia platita anterior se deduce.

mare,

3. Corpii straini superficiali de pe tunicele oculare, contuzia globului ocular care nu au ca consecinta

scaderea acuitatji vizuale, nu pot servi drept temei pentru plata indemnizatiei.

4. Tn cazul in care a fost efectuata interventie chirurgicala in legaturd cu plaga penetranta a ochiului, se

plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.

15. | Leziune a cailor lacrimale ale unui ochi:
a) care n-a implicat dereglarea functiilor cailor lacrimale; 3
b) care a implicat dereglarea funciiilor cailor lacrimale. 15
16. Consecintele traumatismului ochiului:
a) conjunctivita, cheratita, iridociclita, corioretinita; 5
b) defect al irisului, deplasarea cristalinului (cu exceptia celui artificial), modificarea formei
pupilei, trichiaza (crestere incorecta a genelor), entropion, corpi straini neinlaturati din globul 10
ocular si tesuturile orbitei, cicatrice ale tunicelor globului ocular si ale pleoapelor (cu exceptia
pielii).
Note:
1. Daca in rezultatul unui traumatism vor surveni citeva modificari patologice, enumerate n art. 16,
indemnizatia se va plati, luindu-se in consideratie cea mai grava consecinta.
2. Daca medicul oftalmolog in termen de cel devreme de 3 luni dupa traumatismul ochiului va constata
prezenta unor modificari patologice, enumerate in art. 10, 11, 12, 13, 15 ("b"), 16, si o scadere a
acuitatii vizuale, indemnizatia se va plati, luindu-se in consideratie toate consecintele, prin sumare,
dar nu mai mult de 50% pentru un ochi.
17. Enucleatia globului ocular ca consecinta a traumatismului (atat a ochiului ce poseda
vedere pina la trauma, cét si celui nevazator). 10
18. Fractura orbitei. 10




19. Leziune a ochiului, care a provocat scaderea acuitatii vizuale
(vezi Tabelul de mai jos):

Acuitatea vizuala

pana la trauma dupa trauma
0,00 | mp. | 01 0,2 0,3 0,4 0,5 06| 0,7 0,8 | 09
0,1

1,00 45 35 27 24 21 18 15 12 9 6 4
0,9 42 32 24 21 18 15 12 9 6 4

0,8 39 29 21 18 15 12

0,7 36 26 18 15 12 9 6 4

0,6 33 23 15 12 9 6 4

0,5 30 20 12 9 6 4

0,4 27 17 9 6 4

0,3 24 14 6 4

0,2 21 11 4

0,1 14 4

mai putin de 10
0,1
Nota:

1. Decizia privind plata indemnizatiei in legatura cu scaderea acuitatii vizuale si alte consecinte in rezultatul
unui traumatism, se ia dupa incheierea tratamentului, dar nu mai devreme de 3 luni de la data accidentarii.
La expirarea termenului de 3 luni, asiguratul este trimis la medicul-oftalmolog pentru a i se determina
acuitatea vizual& a ambilor ochi (f&ré a tine cont de corectie) si alte consecinte ale traumatismului. In aceste
cazuri, indemnizatia poate fi platita anticipat, luindu-se in consideratie faptul survenirii traumei, conform art.
14, 15 ("a"), 18.

2. Daca lipsesc datele de pina la traumatism privind acuitatea vizuala a ochiului lezat, atunci se considera
in mod conventional ca a fost aceeasi ca si a celui nelezat. Daca, insa, acuitatea vizuala a ochiului
neafectat se va dovedi a fi mai mica decit a celui lezat, se va considera conventional ca acuitatea vizuala
a ochiului lezat a fost egala cu 1,0.

3. Daca, in rezultatul traumei, au fost lezati ambii ochi si datele despre vederea lor pina la traumatism
lipsesc, atunci se va considera conventional, ca acuitatea vizuala a acestora constituia 1,0.

4. Daca, in legatura cu scaderea posttraumatica a acuitatii vizuale, a fost implantat un cristalin artificial sau
a fost aplicata o lentila de corectie, indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie acuitatea vizuala de
pina la interventje.

5. Cu cecitate totala (0,00) se egaleaza acuitatea vizuala mai mica de 0,01 si pina la senzatie luminoasa
(numararea degetelor linga fata).

20.

ORGANELE AUZULUI
Leziune a pavilionului urechii, care a implicat:
a) fractura cartilajului; 3
b) lipsa pina la 1/3 a pavilionului urechii; 5
c) lipsa a 1/3-1/2 a pavilionului urechii; 10
d) lipsa a peste 1/2 a pavilionului urechii. 30

Nota:
Daca in legatura cu leziunea pavilionului urechii se plateste o indemnizatie conform art. 20, atunci art.
57 nu se aplica.




21.

Leziune a unei urechi, care a provocat hipoacuzie:

a) acuitatea auditiva (vorbirea in soapta de la 1 pina la 2 m); 6
b) acuitatea auditiva (vorbirea in soapta — la mai putin de 1 m). 15
Nota:

Decizia privind plata indemnizatiei in legaturd cu scaderea auzului, in rezultatul traumatismului, se ia
dupa tratamentul final, dar nu mai devreme de 3 luni de la data suportarii traumatismului. La expirarea
acestui termen asiguratul este trimis la medicul-surdolog pentru determinarea consecintelor
traumatismului. In aceste cazuri poate fi platitd o indemnizatie tinand cont de vatdmarea conform
articolului 22 (daca exista motive).

22. Ruperea unui timpan, suportata in rezultatul traumei, fara aimplica hipoacuzie. 3
Nota:
1. Daca, in rezultatul traumei, s-a produs ruperea timpanului $i a survenit hipoacuzie, indemnizatia se

determina conform art. 21. Art. 22 in acest caz nu se aplica.
2. Daca ruperea timpanului s-a produs in rezultatul fracturarii bazei craniului (fosei mijlocii a
craniului), art. 22 nu se aplica.

23. Leziune a unei urechi, care a provocat otita cronica posttraumatica:
a) purulenta acuta; 3
b) cronica. 5
Nota:
Indemnizatia conform art. 23 se plateste suplimentar in cazul cind complicatia traumei a fost stabilitd de
medicul-otolaringolog la expirarea a trei luni dupa trauma. Mai devreme de acest termen indemnizatia
se plateste, luindu-se in consideratie faptul producerii traumei, conform articolului corespunzator.

v APARATUL RESPIRATOR

24. Leziunea nasului:
a) luxatie a oaselor nasului, fractura cartilajului; 3
b) fractura oaselor nasului, fractura peretelui anterior al sinusului frontal, maxilar,
osului etmoid. 5
Nota: Daca in legatura cu fractura, luxatia oaselor, cartilajului nasului va surveni deformarea lui, fapt
confirmat printr-un certificat al unei institutii medicale, plata indemnizatiei se efectueaza conform art. 24
si 57 (daca exista temei pentru aplicarea acestui articol), prin sumare.

25. Leziune (contuzie) a plaminului, emfizem subcutanat, hemotorax,
pneumotorax, pleurezie exsudativa, pneumonie posttraumatica, corp strain
in cavitatea toracica:
a) unilaterala; 5
b) bilaterala. 10
Nota:
1. Pneumonia aparuta in perioada tratarii traumei sau dupa interventie chirurgicala, efectuata in
legatura cu trauma (cu exceptia leziunei toracelui si organelor cavitatii toracice), nu serveste drept temei
pentru plata indemnizatiei.
2. Daca fracurile coastelor, sternului au provocat complicatiile prevazute in art. 25, indemnizatia se
plateste suplimentar la art. 27, 28.

26. Leziunea cutiei toracice si a organelor ei, care a provocat:
a) insuficienta pulmonara (la expirarea a 3 luni de la data producerii traumei); 10
b) rezectia unui lob pulmonar, a unei parti a plaminului; 30
) rezectia unui plamin. 40
Nota:
In cazul achitarii indemnizatiei conform art. 26 (b, c), art. 26 (a) nu se aplica.

27. Fractura sternului fara leziunea organelor mediastinale 10

28. Fractura unei coaste sau in zona cartilaginoasa a coastei (arcului costal) 3
Fractura fiecarei urmatoare coaste (pentru fiecare coasta) 1
Contuzia cutiei toracice 3

Nota:

1 Tn cazul fracturdrii coastelor in timpul resuscitarii, indemnizatia nu se plateste:

2. In cazul prezentarii citorva certificate din institutii curative cu diferite date privind numarul de
coaste lezate, se ia drept temei certificatul din stationar sau ultima institutie curativa, unde
s-a

efectuat tratamentul in legatura cu traumatismul, ori decizia se adopta in rezultatul examinarii
radiogramei.




29.

Plaga penetranta a cutiei toracice, toracoscopie, toracocenteza,

toracotomie, efectuate in legatura cu trauma:

a) toracoscopie, toracocenteza, plaga penetranta fara leziunea organelor cavitafji toracice; 5
b) toracotomie fara leziuni ale organelor cavitatii toracice; 10
¢) toracotomie cu leziunea organelor cavitatii toracice. 15
Nota:

1. Daca, in legatura cu leziunea cutiei toracice si a organelor ei, s-a efectuat rezectia plaminului sau a
unui lob a acestuia, indemnizatia se plateste in conformitate cu art. 26; art. 29 in acest caz nu se
aplica (in cazul leziunei unilaterale); art. 29 si art. 26 nu se aplica concomitent.

2. In cazul daca in legdturd cu traumatismul cutiei toracice s-a efectuat drenaj, toracoscopie,
toracocenteza, indemnizatia se plateste o singuré data, luindu-se in consideratie cea mai complicata
interventie.

30. Leziuni ale laringelui, traheii, cartilajului tiroid, fractura osului hioid, combustie a
organelor respiratorii superioare, care n-au implicat dereglarea functiei acestora. 5
Nota:
In cazul in care in legaturd cu trauma s-au efectuat bronhoscopie, traheostomie (traheotomie), se
plateste suplimentar 5% din suma asigurata.

31. Leziune a laringelui, traheii, osului hioid, cartilajului tiroid, traheostomie, efectuata in
legatura cu trauma, care au provocat:
a) disfonie sau afonie, purtarea tubului traheostomic pe parcursul a cel putin 3 luni dupa
trauma; 10
b) afonie, purtarea tubului traheostomic pe parcursul a cel putin 6 luni dupa trauma. 15
Nota:
Indemnizatia conform art. 31 se plateste suplimentar la indemnizatia, platita in legatura cu trauma
conform art. 30. In cazul in care asiguratul indica in cererea sa c& trauma a implicat dereglarea functiei
laringelui sau traheii, este necesar sa se obtina decizia medicului la expirarea a 3 luni dupa trauma.
Inainte de acest termen, indemnizatia se plateste conform art. 30.

\Y, SISTEMUL CARDIOVASCULAR

32. Leziune a cordului, a membranelor lui, vaselor magistrale mari, fara implicarea
insuficientei cardiovasculare. 10

33. Leziune a cordului, a tunicelor lui, vaselor magistrale mari, cu implicarea insuficientei
cardiovasculare:
a) de gradul | sau fara indicarea gradului; 15
b) de gradul lI-III 25

34. Leziune a vaselor periferice mari (fara implicarea dereglarii circulatiei sangvine)
la nivelul:
a) umarului, femurului; 10
b) antebratului, gambei. 5

35. Leziune a vaselor periferice mari cu implicarea insuficientei circulatorii. 15
Nota:
1. La vasele magistrale mari se vor referi: aorta, artera pulmonara, trunchiul brahiocefalic, arterele
carotide, venele jugulare interne, vena cava superioara si inferioara, vena porta, precum si vasele
magistrale, care asigura circulatia sangvina a organelor interne.
La vasele periferice mari se vor referi: arterele subclaviculare, axilare, brahiale, cubitale si radiale,
arterele iliace, femurale, poplitee, arterele tibiale anterioare si posterioare, venele brahiocefalice,
subclaviculare, axilare, femurale si poplitee.
2. In cazul in care asiguratul a indicat in cererea sa ca trauma a implicat dereglarea functiei sistemului
cardiovascular, este necesar sa se obtina decizia medicului.
3. Intemnizatia conform art. 33, 35 se plateste suplimentar, daca complicatiile traumei, indicate
n aceste articole, vor fi stabilite de catre o institu{ie medicala la expirarea a 3 luni dupa trauma
si vor fi confirmate printr-un certificat al acestei institutii. Mai devreme de acest termen plata se
efectueaza conform art. 32, 34.
4. Daca in legatura cu leziunea vaselor mari s-au efectuat interventii cu scopul restabilirii patului
vascular, se plateste suplimentar 5% din suma asigurata.

VI APARATUL DIGESTIV
36. Fractura maxilarului superior, osului malar(zigomatic), mandibulei, luxatia




maxilarelor:

a) fractura unui os, inclusiv fractura izolata a apofizei alveolare, luxatia maxilarelor; 5
b) fractura a doua sau mai multe oase sau fractura dubla a unui os, fractura-luxatie. 10
Nota:

1 Tn cazul fracturei maxilarelor, survenite accidental n procesul manipulatiilor stomatologice,
efectuarii anesteziei, indemnizatia nu se plateste.

2. Fractura apofizei alveolare, survenita in cazul pierderii dintilor, nu serveste drept temei pentru
plata indemnizatiei.

3. Tn cazul in care in leg&turd cu traumatismul maxilarelor, oaselor malare s-au efectuat interventii
chirurgicale, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.

37. Luxatie habituald a maxilarelor. | 10
Nota:
In cazul luxatiei habituale a maxilarelor indemnizatia se plateste suplimentar la indemnizatia platita
conform art. 36, daca aceasta complicatie a survenit in rezultatul traumei suportate in perioada asigurarii
sau pe parcursul unui an dupéa aceasta. In cazul recidivei luxatiei habituale a maxilarelor indemnizatia nu
se plateste.

38 Leziunea maxilarului si mandibulei, care a provocat lipsa:
a) unei parti a apofizei alveolare; 10
b) unei parti a maxilarului sau mandibulei (cu exceptia apofizei alveolare). 30
Nota:
1 Ladeterminarea valorii indemnizatiei in legatura cu lipsa unei parti a maxilarului sau mandibulei se
ia in consideratie de asemenea pierderea dintilor, indiferent de numarul lor.
2. 1n cazurile in care traumatismul maxilarului sau mandibulei a fost asociata cu leziunea altor organe ale
cavitatii bucale, cota indemnizatiei care urmeaza a fi platita se determina, luindu-se in consideratie aceste
leziuni, conform articolelor corespunzatoare, prin sumare.
In cazul achitarii indemnizatiei conform art. 38, plata suplimentara a indemnizatiei pentru interventii
chirurgicale nu se efectueaza.

39. Leziunea limbii, cavitatii bucale (plaga, combustie, degeratura), care a provocat
formarea cicatricelor (indiferent de marimea lor) 5

40. Leziunea limbii, care a implicat:
a) lipsa virfului limbii; 10
b) lipsa treimii distale a limbii; 15
¢) lipsa limbii la nivelul treimii mediane. 30

41, Leziunea dintilor, care a implicat:
a) ruperea coroanei dintelui, fractura dintelui (coroanei, coletului, radacinii), luxatia dintelui; 1
b) pierderea fiecarui dinte. 2
Nota:
1. In cazul fracturarii sau pierderii, in rezultatul traumatismului, a dintilor cu proteze fixe, indemnizatia
se plateste, luindu-se n consideratie doar pierderea dintilor-pivot. In cazul leziunei, in rezultatul
traumatismului, a protezelor mobile sau fracturarii, luxatiei dintelui(tilor) modificat({i) patologic, adica
afectat(ti) de maladii de etiologie carioasa (carie, pulpita, periodontitd) sau necarioasa (hipoplazia
smaltului, fluoroza), inclusiv a dintelui plombat, indemnizatia nu se plateste.
Daca, insa, dintii modificati patologic se aflau pe linia fracturii maxilarului sau mandibulei si au fost
extirpati in legatura cu aceasta fractura, atunci pentru pierderea lor plata indemnizatiei se efectueaza
in baza generala.
2. Tn cazul pierderii sau fracturarii dintilor de lapte la copiii de pina la 5 ani, indemnizatia se plateste in

baza generala.

3. In cazul pierderii dintilor sau fracturarii maxilarului sau mandibulei, m&rimea indemnizatiei platibile se
determina conform art. 36 si art. 41, prin sumare.
4. Daca n legatura cu trauma dintelui s-a platit o indemnizatie conform art. 41 ("a"), iar ulterior acest
dinte a fost extirpat, indemnizatia platita anterior se deduce.
5. Daca dintele extirpat in legatura cu trauma va fi implantat, indemnizatia se plateste in baza generala
conform art. 41. In cazul extirparii ulterioare a acestui dinte, plata suplimentarad nu se efectueaza.

42, Leziune (plaga, ruptura, combustie) a laringelui, esofagului, stomacului, intestinelor,
precum si esofagogastroscopie, efectuata in legatura cu aceste leziuni sau cu scopul
inlaturarii corpilor straini din esofag, stomac, fara implicarea unor dereglari
functionale. Pierderea gustului. 5

43. Leziune (plaga, ruptura, combustie) a esofagului, care a provocat:

a) stenoza esofagului; 40




b) ocluzie a esofagului (in prezenta gastrostomei), precum si stare dupa esofagoplastie. 100

Nota:

Cota indemnizatiei platibile conform art. 43, se determina peste 6 luni de la data traumei, nu mai
devreme. Mai devreme de acest termen indemnizatia se plateste anticipat, conform art. 42, aceasta
cota fiind dedusa la luarea deciziei finale.

44, Leziune (ruptura, combustie, plaga) a organelor digestive, intoxicatie nealimentara
acuta accidentala, care a provocat:
a) colecistita, duodenita, gastrita, pancreatita, enterita, colita, proctita, paraproctita; 5
b) stenoza cicatriciala (deformarea) stomacului, intestinelor, anusului; 10
¢) boala aderentiald, stare dupa operatie in legatura cu ocluzie aderentiala; 20
d) fistula intestinala, fistula enterovaginala, fistula a pancreasului; 40
e) anus artificial (colostoma). 100
Nota:
1. In  cazul complicatilor ~aparute in urma traumei, prevdzute 1n  subpunctele
"a", "b", "c", indemnizatia se plateste numai daca aceste complicatii persista la expirarea a
3 luni dupa trauma, iar cele prevazute in subpunctele "d" si "e" — la expirarea a 6 luni dupa
trauma .
Aceste complicatii ale traumei sunt recunoscute numai daca sunt confirmate printr-un certificat
al unei institutii medicale. Mai devreme de aceste termene, indemnizatia se plateste conform art. 42
si aceasta cota nu se deduce atunci cind se ia decizia finala.
2. Daca in rezultatul traumatismului au survenit modificarile patologice, enumerate in diferite subpuncte
ale art. 44, indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie fiecare din ele, prin sumare, dar nu mai
mult de 100%.

45, Hernia, formata in zona leziunii peretelui abdominal anterior, diafragmei sau in zona
cicatricei postoperatoriu, daca operatia s-a efectuat in legatura cu trauma. 10
Nota:
1 Indemnizatia conform art. 45 se plateste suplimentar la indemnizatia, determinata in
legatura cu trauma organelor abdomenului, daca ea a fost o consecinta directd a acestei traume.
2. Herniile abdomenului (ombilicale, liniei albe, inghinale si inghinoscrotale), care au aparut in
rezultatul ridicarii unor greutati, nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.

46. Leziunea ficatului in rezultatul traumei sau intoxicatiei acute accidentale, care a
provocat: ruptura subcapsulara a ficatului, fara a necesita interventie chirurgicala,
hepatita, hepatita serica, care a aparut in legatura cu trauma, hepatoza, insuficienta
hepatica. 10

A7. Leziunea ficatului, vezicei biliare, care a provocat:
a) suturarea rupturilor ficatului sau colecistectomie; 15
b) suturarea rupturilor ficatului si colecistectomie; 20
¢) rezectia unui lob al ficatului; 25
d) rezectia unui lob al ficatului si colecistectomie. 35

48. Leziunea splinei, care a provocat:
a) ruptura subcapsulara a splinei, fara a necesita interventie chirurgicala si confirmata prin
ultrasonografie, tomografie, rezonan{a magnetica nuclears; 5
b) splenectomie. 20

49. Leziunea stomacului, vezicei biliare, intestinului, mezoului, care a provocat:
a) formarea unui pseudochist al vezicei biliare; 20
b) rezectia stomacului, intestinului, pancreasului; 30
¢) rezectia stomacului cu un segment de intestin sau de pancreas; 40
d) gastrectomie. 50
Nota:
in cazul consecintelor traumei, enumerate intr-un subpunct, indemnizatia se plateste o singura data. Daca,
insa, trauma diferitor organe va implica complicatiile indicate in diferite subpuncte, indemnizatia se
plateste, luindu-se in consideratie fiecare din ele, prin sumare, dar nu mai mult de 100%.

50. Leziunea organelor abdominale, pentru care s-a efectuat:

a) laparoscopie (laparocenteza); 5
b) laparotomie in cazul suspectiei leziunei organelor abdomenului (inclusiv cu laparoscopie,
laparocenteza); 10

c) laparotomie Tn cazul leziunei organelor abdominale (inclusiv cu laparoscopie,
laparocenteza). 15




Nota:

1 Tn cazul in care, In legaturd cu trauma organelor abdominale, existd temei pentru plata
indemnizatiei conform art. 46-49, atunci art. 50 nu se aplica.

2. In cazul in care, in rezultatul unei traume, vor fi lezate diferite organe ale abdomenului, dintre
care unul sau mai multe vor fi inlaturate, iar altul (altele) suturate, indemnizatia se plateste conform
articolelor corespunzatoare si conform art. 50 ("c") o singuradata.

Tn cazul In care, In rezultatul unei traume, vor fi lezate organele aparatului digestiv, urinar sau genital

(fara inlaturarea lor), se plateste suplimentar o indemnizatie conform art. 54 in marime de 5% din suma
asigurata.

Vil APARATUL URINAR $I GENITAL
51. Leziunea rinichiului (rinichilor), care a provocat:
a) contuzia rinichiului (rinichilor), ruptura subcapsulara a rinichiului, fara a necesita
interventie chirurgicala; 5
b) rezectia rinichiului; 25
¢) nefrectomie. 50
52. Leziunea organelor aparatului urinar (rinichilor, ureterelor, vezicii urinare, uretrei),
care a provocat:
a) cistita, uretrita, pielita, pielocistita; 5
b) insuficienta renala acuta; 10
¢) micsorarea volumului vezicii urinare; 15
d) glomerulonefrita, pielonefrita, strictura uretrei; 25
e) Crush-syndrom (sindrom de zdrobire, toxicoza traumatica), insuficienta renala cronica; 30
f) ocluza ureterului, ocluzie a uretrei; 30
g) fistule urogenitale. 40
Nota:
1. Daca, in rezultatul traumei, va surveni dereglarea functiei mai multor organe ale aparatului
urinar, cota indemnizatiei platibile se va determina conform unuia din subpunctele art. 52,
care se refera la cea mai grava complicatie a leziunii.
Indemnizatia in legatura cu consecintele traumei, enumerate in subpunctele "a", "c",
"d", "e", "f" si "g" ale art. 52, se plateste numai daca aceste complicatii persista la expirarea
a 3 luni dupa trauma. Mai devreme de acest termen indemnizatia se plateste conform art.
51 sau art. 54 ("a") si aceasta cota nu se deduce atunci cind se ia decizia finala. Totodata,
suma totala a platilor nu poate depasi 100% din suma de asigurare.
53. Interventii chirurgicale efectuate in legatura cu trauma organelor aparatului urinar:
a) cistostomie; 5
b) in cazul suspectarii leziunii organelor; 10
c) in cazul leziunii organelor. 15
Nota:
In cazul in care, in legatura cu trauma, s-a efectuat nefrectomia sau rezectia rinichiului, indemnizatia se
plateste conform art. 51 (b, c); art. 53 in acest caz nu se aplica.
54. Leziune a organelor aparatului urinar sau genital:
a) plaga, ruptura, combustie, degeratura, hematom al scrotului, cordonului spermatic,
buzelor genitale; 5
b) viol al unei persoane cuvirsta:
de pina la 15 ani; 50
cuprinsa intre 15 si 18 ani; 30
de 18 ani si mai mare. 15
55. Leziunea sistemului genital, care a provocat:
a) salpingectomie, ovarectomie, testiculectomie unilaterala (inlaturarea unei trompe uterine, 15
a unui ovar, a unui testicul);
b) salpingectomie, ovarectomie, testiculectomie bilaterala, rezectia unei parti a penisului; 30
¢) histerectomie la femei cu virsta:
de pina la 40 de ani; 50
cuprinsa intre 40 si 50 de ani; 30
de 50 de ani si mai mari 15
d) rezectia penisului. 50
Nota:
Suma totala a platilor in legatura cu leziunea organelor genitale, in cazul unei traume, nu
poate depasi 50% din suma asigurata.
56. Sarcina extrauterina, nastere patologica, care a implicat:

a) inlaturarea trompei uterine unice, ovarui unic; 15




b) salpingectomie bilaterala, ovarectomie bilaterala; 30
¢) histerectomie cu anexe. 50

Nota:

n cazurile cind, in timpul operatiei in leg&turé cu sarcind extrauterind, se face inlaturarea (ligaturarea)
concomitenta a trompei cu embrion si a celeilalte trompe uterine din cauza imbolnavirii sau cu scopul
sterilizarii, indemnizatia se plateste conform art. 56 "a".

VIII

TESUTURILE MOI

57.

Leziunea tesuturilor moi ale fetii, suprafetei antertior-laterale a gitului, zonei submaxilare si
submandibulare, a pavilioanelor urechilor (inclusiv in rezultatul combustiei sau degerarii),
care a implicat dupa cicatrizare:

a) formarea cicatricelor cu o suprafata de la 0,5 pina la 1,0 cm?; 3

b) formarea cicatricelor cu o suprafata de la 1,0 cm? si mai mult si cu lungimea 5 cm si mai 5
mult;

c) afectare cosmetica pronuntata; 10

d) afectare cosmetica considerabila; 30

e) mutilare 50

Note:

1. La cicatrice cosmetice evidente se refera cicatricele care se deosebesc prin culoare de
pielea din jur, retractile sau proeminente pe suprafata ei, care contracteaza tesuturile fetii.

Mutilarea reprezintd o modificare pronuntata a infatisarii naturale a omului in rezultatul unei
actiuni mecanice, chimice, termice si altor actiuni violente.

2. Daca, in legatura cu fracturarea craniului facial insotita de deplasarea unor fragmente, s-
a efectuat o interventie chirurgicala (repozitie deschisa), in urma careia pe fata s-a format o
cicatrice, plata indemnizatiei se efectueaza, luindu-se in consideratie fractura si cicatricea
postoperatorie, daca aceasta cicatrice afecteaza efectul cosmetic al fetei intr-o masura sau
alta.

3. In cazul in care, in rezultatul leziunei tesuturilor moi ale fetei, suprafetei anterior-laterale a
gitului, zonei submaxilare si submandibulare, s-a format o cicatrice sau o patd pigmentara si
in legatura cu acest fapt s-a platit o parte corespunzatoare din suma asigurata, iar mai apoi
asiguratul a suportat o trauma repetata, care a favorizat formarea unor noi

cicatrici (pete pigmentare), plata indemnizatiei se efectueaza, luindu-se in consideratie
consecintele traumei repetate.

58.

Leziunea tesuturilor moi ale partii piloase a capului, trunchiului, membrelor, care a implicat
dupa vindecare formarea (inclusiv in rezultatul unei combustii sau degerari) a cicatricelor cu
suprafata:

a) de la 2,0 pina la 5,0 cm? sau cu lungimea de 5 cm si mai mult; 3
b) de la 5,0 cm 2 pina la 1% din suprafata corpului 5
Note:

1. 1% din suprafata corpului persoanei investigate este egal cu suprafata palmei si a
degetelor miini propriu zise. Aceasta suprafatd se determind in centimetri patrati prin
inmultirea lungimii miinii propriu zise, masurate de la articulatia radiocarpiana pina la virful
falangei unghiale a celui de-al treilea deget, cu latimea ei, masurata de la nivelul capetelor
2-5 ale oaselor metacarpiene (fara a lua in consideratie primul deget).

2. La determinarea suprafetei cicatricelor se vor lua in consideratie de asemenea cicatricele
formate in locul prelevairii transplantului cutanat pentru inlocuirea defectului zonei lezate a
pielii.

3. Daca plata indemnizatiei se efectueaza pentru interventie chirurgicala (in cazul leziunilor
deschise, plastiei tendoanelor, suturdrii vaselor, nervilor efc.), art. 58 nu se aplica.

Leziunea tesuturilor moi ale trunchiului, membrelor, care a implicat formarea (inclusiv in
rezultatul unei combustii sau degerari) a petelor pigmentare.

Nota:
1. Adresarea unica la institutia medicala n legatura cu leziuni ale {esuturilor moi nu serveste drept temei
pentru plata indemnizatiei.




2. Suma totala al indemnizatiei platibile in legatura cu leziunea tesututilor moi ale partii piloase a capului,
trunchiului, membrelor, nu va depasi 40%.

59. Combustiile (vezi tabelul nr. 2) 10
60. Intoxicatie prin combustie, soc combustional, soc traumatic, soc anafilactic 10
61.

Leziune a tesuturilor moi:

a) contuzie cu diversa localizare; 1
b) ruptura muschiului (muschilor), corpi straini neinlaturati, hernie musculara, hematom

neresorbit, periostita posttraumatica, entorsa (intindere) ligamentara in zona articulatilor; c) 3
ruptura a tendoanelor (cu exceptia tendonului Achille, tendoanelor degetelor miinii si labei 5

piciorului), prelevarea autotransplantului.

Nota:
Indemnizatia n legatura cu hernie musculara, periostitd, hematom neresorbit se plateste in cazul cind
complicatia nominalizata a traumei persista la asigurat dupa expirarea a 1 luni dupa trauma.

NOTA:
1. Pentru fistule posttraumatice (cu exceptia miinii propriu zise), indemnizatia se determina in marime de
3% si suplimentar pentru operatie 3%.
2. 1n cazul in care, asiguratul a suportat o leziune a tesuturilor moi (plagd, combustie, degerare), si nu
este de acord cu marimea indemnizatiei determinate fara examinare, atunci, pentru determinarea
consecintelor traumei urmeaza sa fie examinat de un medic-expert dupa vindecarea leziunei, dar nu mai
devreme de 1 luna dupa traumé. In actul de examinare medicul-expert va descrie suprafata tuturor
cicatricelor si petelor pigmentare, formate in rezultatul traumei, precum si suprafata palmei mainii si a
degetelor, tinind cont de faptul ca ea este egala cu 1% din suprafata corpului celui examinat.
In cazul in care, asiguratul, pe lingd trauma tesuturilor moi, a suportat si alte leziuni, atunci in cazul
examinarii se descriu numai consecintele leziunii tesuturilor moi, iar in privinta altor traume decizia se ia
in baza deciziei medicale.
3. Daca n timpul interventiei chirurgicale, efectuate in legatura cu trauma organelor interne, se va stabili
ca a fost lezat un organ modificat patologic si s-a facut extirparea lui parfiala sau totala in legatura cu
afectiunea existenta anterior, indemnizatia se plateste numai pentru interventie chirurgicala in marime de
10%.
4. n cazurile cind s-a efectuat plata indemnizatiei pentru interventii chirurgicale in urma traumei, plata
suplimentara pentru cicatrice postoperatorii nu se efectueaza.
5. In cazul In care, in legaturd cu traumatismul s-au efectuat interventii chirurgicale, indemnizatia se
plateste o singura data, indiferent de numarul lor. Daca, insa, in rezultatul unei traume, se vor produce
fracturi ale oaselor diferitor segmente ale membrului (de exemplu, a umarului sau antebratului, femurului
sau gambei etc.), indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie interventiile chirurgicale pe fiecare
din segmentele membrului, prin sumare.
La luarea deciziei privind plata indemnizatiei este necesar sa se {ina cont de faptul ca repozitia deschisa,
perforarea (trepanarea) osului, osteosinteza, inclusiv extrafocala (aplicarea distractorului compresiv
llizarov, aparatului Volkov-Oganesyan etc.), plastia osoasd se refera la interventii chirurgicale.
Extensiunea scheletica nu se refera la interventii chirurgicale.
Daca in legatura cu trauma s-a efectuat o operatie plastica cu prelevarea autotransplantului osos din alt
segment al aparatului locomotor, indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie operatia (10%) si
prelevarea transplantului (art. 61-5%), prin sumare.

6. Daca in legaturd cu trauma s-a platit indemnizatie, iar ulterior s-a constatat o leziune mai grava a

aceluiagi organ sau o complicatie a traumei, care serveste drept temei pentru plata indemnizatiei intr-un

cuantum mai mare, plata efectuata anterior se deduce la luarea deciziei finale. Exceptie fac cazurile

prevazute de notele la articolele corespunzatoare.

7. Daca, in rezultatul unei traume, se vor produce leziunile enumerate intr-un articol, indemnizatia se

plateste conform unuia din subpuncte, care ia in consideratie cea mai grava leziune.

8. Indemnizatia platitd Tn legatura cu trauma organului, nu va depasi cuantumul indemnizatiei platite in
cazul pierderii acestui organ, iar suma totala a platilor nu va depasi 100%.

COLOANA VERTEBRALA




62. Fractura, fractura-luxatie sau luxatie a corpurilor vertebrelor, fractura a arcurilor si a
apofizelor articulare ale vertebrelor (cu exceptia osului sacral si coccigian):
a) unul; 20
b) doi-trei; 30
C) patru-cinci; 40
d) sase si mai mult. 50
Vezi nota 1 la art. 66.

63. Ruptura ligamentelor intervertebrale (in cazul unui tratament de cel putin 10
zile), subluxatie a vertebrelor (cu exceptia coccisului). 5
Subluxatie a vertebrelor C1C2 3
Nota:
Tn cazul recidivei subluxatiei unei vertebre indemnizatia nu se plateste.

64. Fractura fiecarei apofize transversale sau spinoase, distorsiune a coloanei vertebrale 5

65. Fractura osului sacral 10

66. Leziunea coccisului:
a) subluxatie a vertebrelorcoccigiene; 3
b) luxatie a vertebrelor coccigiene; 5
¢) fractura a vertebrelor coccigiene. 10
Nota:
1.Tn cazul in care, in legétura cu trauma coloanei vertebrale (inclusiv a osului sacral si a coccisului) s-au
efectuat interventii chirurgicale, atunci se plateste suplimentar o singura data 5%
2. In cazul in care, fractura sau luxatia vertebrelor a fost asociatd cu leziunea maduvei spindrii,
indemnizatia se plateste, luindu-se Th consideratie ambele leziuni, prin sumare, dar nu mai mult de 100%.
3. In cazul in care, in rezultatul unei traume, se va produce o fracturd a corpului vertebral, lezarea
ligamentelor, fractura a apofizelor transversale sau spinoase, indemnizatia se plateste o singura data,
conform articolului care prevede cea mai gravaleziune.

MEMBRUL SUPERIOR
X OMOPLATUL SI CLAVICULA

67. Fractura a omoplatului, claviculei, ruptura totala sau partiala a articulatiei acromio-
claviculare, sternoclaviculare:
a) fractura, luxatie a unui os, ruptura a unei articulatii; 5
b) fractura a doua oase, fractura dubla a unui os, ruptura a doua articulatji sau fractura, 10
luxatie a unui os si ruptura a unei articulatii, fractura-luxatie a claviculei;
¢) ruptura a doua articulatii si fractura a unui os, fractura a doua oase si ruptura a unei 15
articulatii;
d) fractura neconsolidata (pseudoartroza). 15
Nota:
1. Tn cazul in care, in legatura cu leziunile enumerate n art. 67 s-au efectuat interventii chirurgicale, se
plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Indemnizatia in legatura cu fractura neconsolidata (pseudoartroza) se plateste numai daca aceasta
complicatie a traumei va fi stabilita de catre o institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si
va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutii. Aceastd indemnizatie este suplimentara.

Xl ARTICULATIA UMARULUI

68. Leziunea zonei articulatiei umarului (cavitatii glenoide a omoplatului, capului osului
humeral, colului anatomic, chirurgical, tuberculelor, capsulei articulare):
a) ruptura a tendoanelor, capsulei articulatiei, ruptura fragmentelor osoase, inclusiv a
tuberculului mare, fractura cavitatii glenoide a omoplatului, luxatiaumarului; 5
b) fractura a doua oase, fractura omoplatului si luxatia umarului; 10
¢) fractura umarului (capului, colului anatomic, chirurgical), fractura-luxatie a umarului. 10

69. Leziuni ale centurii scapulare, care au implicat:
a) luxatie habituald a umarului; 15
b) lipsa miscarilor in articulatie (anchiloza); 20
c) articulatie balantd a umarului Tn rezultatul rezectiei suprafetelor articulare ale
componentelor oaselor acesteia. 40
Nota:

1. Indemnizatia conform art. 69 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu leziunile
zonei articulatiei umarului numai daca complicatiile enumerate in acest articol vor fi stabilite de catre o




institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si vor fi confirmate printr-un certificat al
acestei institutii.
2. In cazul in care, in legatura cu trauma articulatiei umarului, se vor efectua interventii
chirurgicale, atunci se plateste o singura data 10% din suma asigurata.
3. Indemnizatia in cazul luxatiei habituale a umarului se plateste numai daca a survenit pe parcursul
unui an dupa luxatia primara, produsa in perioada de actiune a contractului de asigurare. Diagnosticul
de luxatie habituala a umarului trebuie sa fie confirmata de catre institutia curativa in care s-a efectuat
reducerea luxatiei. In cazul recidivelor luxatiei habituale indemnizatia nu se plateste.

Xl UMARUL
70. Fractura osului umarului (humerus):
a) la orice nivel (treimea superioara, mediana, inferioara); 15
b) fractura dubla. 20
71. Fractura a osului umarului, care a implicat formarea unei fracturi neconsolidate
(pseudoartrozei), cu exceptia desprinderii unor fragmente osoase. 45
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 71 se plateste suplimentar la indemnizatia platitd Tn legatura cu trauma
umarului numai daca complicatiile nominalizate vor fi stabilite de catre o institutie curativ- profilactica la
expirarea a 9 luni dupa trauma.
In cazul in care, in leg&turd cu trauma zonei umérului, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
toaletei chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data 10%
din suma asigurata.
Xl ARTICULATIA COTULUI
72. Leziuni in zona articulatiei cotului:
a) subluxatie de pronatie a antebratului, hematroza, subluxatie a capului radiusului, bursita
posttraumatica; 3
b) rupturi de fragmente osoase, inclusiv de epicondili a osului umarului, fractura radiusului si
a osului cubital, luxatie a osului, ruptura a capsulei articulatiei, fractura a proeminentei
capitate; 5
¢) fractura radiusului si a osului cubital, a unui condil, luxatia antebratului; 10
d) fractura condililor osului umarului, fracturd intercondiliand (transcondiliana),
supracondiliana, fractura a osului umarului; 15
e) fractura osului umarului cu radiusul si /sau osul cubital . 20
Nota:
Tn cazul in care, in rezultatul unei traume, vor surveni diferite leziuni, enumerate in art. 72, plata
indemnizatiei se efectueaza in conformitate cu subpunctul care ia in consideratie cea mai grava
leziune.
Leziunea zonei articulatiei cubitale, care a provocat:
73. a) lipsa miscarilor in articulatie (anchiloza); 20
b) cubitus balanta (in rezultatul rezectiei suprafetelor articulare ale componentelor oaselor
acestuia). 30
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 73 "a" se plateste suplimentar la suma platita in legatura cu leziunile zonei
articulatiei cubitale numai daca lipsa miscarilor in aceasta articulatie va fi stabilita de catre o institutie
curativ-profilactica la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei
institutii.
In cazul in care, in legatura cu trauma zonei articulatiei cubitale, vor vi efectuate interventii chirurgicale (cu
exceptia prelucrarii chirurgicale primare si nlaturarii corpilor straini), atunci se plateste suplimentar o
singura data 10% din suma asigurata.
XV ANTEBRATUL
74. Fractura oaselor antebratului la orice nivel, cu exceptia zonei articulatiilor
(treimii superioare, mediane, inferioare):
a) fractura, luxatie a unui os; 5
b) fractura a doua oase, fractura-luxatie, fractura dubla; 10
¢) fractura capului radiusului (Mason tip | si lll); 10
d) fractura capului radiusului (Mason tip Il ); 15
e) leziuni Essex-Lopresti. 20
75. Fractura neconsolidata (pseudoartroza) a oaselor antebratului, cu exceptia

fragmentelor osoase:

a) a unui os; 15
b) a doua oase. 30
Nota:

Indemnizatia conform art. 75 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu trauma




antebratului, numai daca aceasta complicatie a traumei va fi stabilitd de catre o institutie curativ-
profilactica la expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutji.

XV ARTICULATIA RADIOCARPIANA
76. Leziuni ale zonei articulatiei radiocarpiene:
a) fractura intraarticulara al unui os al antebratului, desprinderea apofizei (apofizelor) stiloide,
ruperea unui fragment osos (unor fragmente osoase), luxatia capului osului cubital, ruptura
capsulei articulatiei; 5
b) fractura intraarticulara a doua oase a antebratului, fractura a unui os si apofizei stiloide
a celuilalt os, luxatie perilunara a miinii propriu zise. 10
77. Leziune a zonei articulatiei radiocarpiene, care a implicat lipsa miscarilor (anchiloza)
in aceasta articulatie. 15
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 77 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu leziuni ale
zonei articulatiei radiocarpiene, numai daca lipsa miscarilor in articulatie va fi stabilita de catre o
institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei
institutii.
2. In cazul in care, in legaturad cu trauma zonei articulatiei radiocarpiene, s-au efectuat interventii
chirurgicale, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
XVI MIINA
78. Fractura sau luxatie a oaselor carpiene, oaselor metacarpiene ale unei miini:
a) un os (cu exceptia celui navicular), flegmon al miinei propriu zise; 5
b) doua sau mai multe oase (cu exceptia celuinavicular); 10
¢) osul navicular; 10
d) luxatie, fractura-luxatie a miinei propriu zise. 15
Nota:
1. Tn cazul in care, in legaturd cu trauma miinii, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
prelucrarii chirurgicale primare si Tnlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data 5%
din suma asigurata.
2. Incazul in care, In rezultatul traumei, s-a produs fractura osului navicular asociata cu fractura,
luxatia altor oase metacarpiene (carpiene), atunci indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie
fiecare leziune, prin sumare.
79. Leziunea miinii, care a implicat:
a) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a unui os, cu exceptia desprinderii 5
fragmentelor osoase;
b) fractura neconsolidata (pseudoartrozd) a doua sau mai multe oase, cu exceptia 10
desprinderii fragmentelor osoase.
Nota:
Indemnizatia in legatura cu fractura neconsolidatd (pseudoartroza) a oaselor carpiene sau
metacarpiene se plateste suplimentar conform art. 79 (a) numai daca aceasta complicatie a traumei va
fi stabilita de catre o institutie curativ-profilactica la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi
confirmata printr-un certificat al acestei institutji.
XVII DEGETELE MIINEI
Primul deget(policele)
30. Leziunea degetului, care a implicat:
a) leziune a tendonului (tendoanelor) muschilor extensori al degetului, deformare
cicatriceala considerabila a falangei (falangelor), desprinderea limbului unghiei; 3
b) fractura (ruperea unui fragment osos) a falangei (falangelor), leziune a tendonului
(tendoanelor) muschiului flexor al degetului, panaritiu tendinos, articular si 0sos. 5
Nota:
1. Inflamatia purulenta a repliului epidermic periunghial (paronichie) nu serveste drept temei pentru plata
indemnizatiei.
2. In cazul in care, in legatura cu leziunea tendoanelor, fractura sau luxatia falangei (falangelor),
panaritiu tendinos, articular, osos s-au efectuat interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o
singura data 3% din suma asigurata.
81. Leziuni ale degetului, care au implicat:

a) lipsa miscarilor in una din articulatji; 5




b) lipsa miscarilor in doua articulatii. 10

Nota:

Indemnizatia in legatura cu lipsa miscarilor primului deget se plateste suplimentar la indemnizatia
platita in legatura cu traumatizarea lui numai daca lipsa miscarilor in una (mai multe) articulatii ale degetului
va fi stabilita de catre o instituie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un
certificat al acestei institutii.

Al doilea, al treilea, al patrulea, al cincilea deget

32. Leziune a unui deget, care aimplicat:
a) leziunea tendonului (tendoanelor) muschilor extensori ai degetului, deformarea 3
cicatriceala considerabila a falangei (falangelor), desprindere a limbului unghiei;
b) fractura (desprinderea unui fragment osos) falangei (falangelor), leziunea tendonului 5
(tendoanelor) muschiului flexor al degetului, panaritiu tendinos, articular, osos.
Nota:
1. Inflamatia purulenta a repliului epidermic periunghial (paronichie) nu serveste drept temei pentru plata
indemnizatiei.
2. 1n cazul In care daca, in legatura cu leziunea tendoanelor, fractura sau luxatia falangei (falangelor),
panaritiu tendinos, articular, 0sos s-au efectuat interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o singura
data 3% din suma asigurata.
33. Leziunea degetului, care aimplicat:
a) lipsa miscarilor in una din articulatji; 3
b) lipsa miscarilor in doua sau trei articulatji ale degetului. 5
Nota:
Indemnizatia n legatura cu lipsa migcarilor degetului se plateste suplimentar la indemnizatia platitad in
legatura cu traumatizarea lui numai daca lipsa miscarilor in una (mai multe) articulatii ale degetului va fi
stabilita de catre o institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat
al acestei institutii.
XVII BAZINUL
34. Traumatism al bazinului:
a) fractura a unui os; 5
b) fractura a doua oase sau ruptura a unei articulatii, fractura dubla a unui os; 10
¢) fractura atrei si mai multe oase, ruptura a doua sau mai multe articulatii a cavitatii 25
cotiloide, inclusiv asociate cu luxatia femurului (coxofemurala).
Nota:
1. ncazul in care, in legatura cu fractura oastelor bazinului sau ruptura articulatiilor, s-au efectuat
interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o singurd data 10% din suma asigurata.
2. Ruptura articulatiei (articulatiilor) pubiane, sacrococcigiene in timpul nasterii serveste drept temei
pentru plata indemnizatiei in baza generald conform art. 84 (b sau c).
MEMBRUL INFERIOR
XIX ARTICULATIA COXOFEMURALA
85. Leziuni ale articulatiei coxofemurale:
a) ruperea unui fragment osos (unor fragmente osoase), ruptura a capsulei articulatiei; 5
b) rupere izolata a trohanterului (trohanterelor); 10
¢) luxatia femurului; 15
d) fractura capului, colului, metafizei proxime a femurului, fractura intertrohanteriana,
transtrohanteriand, luxatie centrala a femurului (fracturd a cavitatii cotiloide si luxatie a
femurului). 25
Nota:
1 in cazul in care, in rezultatul unei traume, vor surveni diverse leziuni ale articulatiei coxofemurale,
indemnizatia se plateste in conformitate cu unul din subpuncte, care prevede cea mai grava leziune.
2. Tncazulin care, In legatura cu trauma articulatiei coxofemurale, s-au efectuat interventii chirurgicale,
se plateste suplimentar o singura data 10% din suma asigurata, in cazul tratamentului conservativ
prin extensiune scheletica - 3%.
36. Leziuni ale articulatiei coxofemurale, care au implicat:
a) lipsa miscarilor in articulatie (anchiloza); 20
b) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a colului femural. 30
XX FEMURUL




87. Fractura femurului:
a) la orice nivel, cu exceptia zonei articulatiilor (treimii superioare, mediane, inferioare); 25
b) fractura dubla a femurului. 30
38. Fractura femurului, cu exceptia ruperii unor fragmente osoase, care a cauzat 30
formarea unei fracturi neconsolidate (pseudoartrozei).
Nota:
1. Tncazul in care, in legatura cu trauma zonei femurului, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data
10% din suma asigurata.
2. Indemnizatia conform art. 88 se plateste suplimentar la indemnizatia, platita in
legatura cu fractura femurului, numai daca aceasta complicatie va fi stabilita de catre o institutie medicala
la expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutii.
XXI ARTICULATIA GENUNCHIULUI
39. Leziuni ale zonei articulatiei genunchiului:
a) luxatia rotulei, sinovita posttraumatica, hemartroza; 3
b) ruperea unui fragment osos (unor fragmente osoase), fractura a epicondilului 5
(epicondilor), fractura a capului fibulei, leziunea meniscului, ruptura a capsulei
articulatiei,ruptura ligamentelor;
¢) fractura a: rotulei, eminentei intercondiliene, condililor, metafizei proximale a tibiei, ruptura
ligamentelor cruciforme; 10
d) fractura a metafizei proxime,tibiei cu capul fibulei; 15
e) fractura a condililor femurului, luxatie a gambei; 20
f) fractura metafizei distale a soldului; 25
g) fractura metafizei distale, condililor femurului cu portiunile proximale ale unui sau a
ambelor oase tibiale. 30
Nota:
1 In cazul asocierii diferitor leziuni ale articulatiei genunchiului, indemnizatia se
plateste o singura data in conformitate cu unul din subpunctele art. 89, care prevede cea mai grava
leziune.
2. In cazul in care, in legaturd cu trauma zonei articulatiei genunchiului, s-au efectuat interventii
chirurgicale (cu exceptia prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste
suplimentar o singura data 10% din suma asigurata.
90. Leziuni ale zonei articulatiei genunchiului, care au implicat:
a) lipsa miscarilor in articulatie. 20
Nota:
Indemnizatia conform art. 90 se plateste suplimentar la indemnizatia platitd in legatura cu trauma
acestei articulatii, numai daca aceasta complicatie va fi stabilita de catre o institufie medicala la
expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutii.
XX GAMBA
91. Fractura a oaselor gambei (cu exceptia zonei articulatiilor):
a) fibulei, desprinderi de fragmente osoase; 5
b) tibiei; 10
¢) a ambelor oase, fractura dubla a tibiei. 15
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 91 se determina in cazul: fracturilor tibiei in zona diafizei (treimii superioare,
mediane, inferioare) si fracturilor fibulei Tn treimea superioara sau mediana.
2. In cazul In care, In rezultatul traumei, s-a produs o fracturd intraarticulard a tibiei in articulatia
genunchiului sau talocrurala si o fractura a fibulei la nivelul diafizei, indemnizatia se plateste conform art.
91 si 93 sau art. 94 si 93, prin sumare.
92. Fractura a oaselor gambei, cu exceptia ruperii de fragmente osoase, care

aprovocat fractura neconsolidata (pseudoartroza):

a) a fibulei; 5

b) tibiei; 10

c) ambelor oase. 15
Nota:

1. Indemnizatia conform art. 92 se plateste  suplimentar la indemnizatia, platita
in legatura cu fractura oaselor gambei, daca acest complicatii vor fie stabilite de catre o institutie

medicala la expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei




institutii.

2. In cazul in care, in legaturd cu trauma gambei, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data 10%
din suma asigurata.

Articulatie talocrurala (tibiotarsiana)

93. Leziuni ale zonei articulatiei tibiotarsiene:
a) contuzii, 1
b) entorsii, distorsii; 3
¢) fractura a unei glezne, ruptura izolata a sindesmozei intertibiale; 5
d) fractura a doua glezne sau fractura a unei glezne cu implicarea marginii tibiei, 10
fracturd a metafizei (epimetafizei) tibiei;
e) fractura a ambelor glezne cu implicarea marginii tibiei (fractura trimaleolara). 15
Nota:
1 In cazul fracturilor oaselor articulatiei tibiotarsiene, asociate cu rupturéd a sindesmozei intertibiale,
subluxatiei (luxatiei) a labei piciorului, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Tn cazul Tn care, in legaturd cu trauma zonei articulatiei talocrurale, s-au efectuat interventii
chirurgicale (cu exceptia prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste
suplimentar o singura data 10% din suma asigurata, in cazul tratamentului conservativ prin
extensiune scheletica - 3%.
94, Leziune a zonei articulatiei talocrurale, care a implicat:
a) lipsa miscarilor in articulatia talocrurala. 20
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 94 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu fractura
oaselor articulatiei talocrurale, daca aceste complicatii vor fi stabilite de catre o institutie curativ- profilactica
la expirarea a 6 luni dupa trauma si vor fi confirmate printr-un certificat al acestei institutii.
95. Leziune tendonului Achille:
a) in cazul tratamentului conservativ; 5
b) Tn cazul tratamentului chirurgical. 10
XX LABA PICIORULUI
96. Leziuni ale labei piciorului:
a) fractura, luxatie a unui os (cu exceptia celui calcaneu si astragal); 5
b) fractura, luxatie a doua oase, fractura a osului astragal, 10
c) fractura, luxatie a trei si mai multe oase, fractura a osului calcaneu, luxatie
subastragald a labei piciorului, luxatie in articulatia intertarsiana (Sopar) sau tarso-
metatarsian (Lisfranc). 15
Nota:
1. Tn cazul in care , In legatura cu fractura sau luxatia oaselor sau ruptura ligamentelor labei piciorului,
s-au efectuat interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Tn cazul fracturilor sau luxatiilor oaselor labei piciorului, survenite in rezultatul diverselor traume,
indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie fiecare fapt al traumei.
97. Leziuni ale labei piciorului, care au implicat:

a) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a unui-doua oase (cu exceptia celui 5
calcaneu si astragal);
b) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a trei sau mai multe oase, precum si osului 15

calcaneu sau astragal;

c) artrodeza a articulatiei subastragale, artrodeza a articulatiei intertarsiane (Sopar) 20
sau tarso-metatarsiene (Lisfranc).

Nota:

1. Indemnizatia conform art. 97 se plateste suplimentar la indemnizatia platitd pentru trauma labei
piciorului:

« in legatura cu complicatiile traumei labei piciorului, prevazute Tn art. 97 ("a"), numai daca vor fi stabilite
de catre o institutie curativa la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmate printr-un certificat al
acestei institutii.

XXIV

DEGETELE LABEI PICIORULUI




98. Fractura, luxatie a falangei (falangelor), leziune a tendonului (tendoanelor):
a) unui deget, osteomielita a oaselor unui deget; 3
b) a doua-trei degete; 5
C) a patru-cinci degete. 7
Nota:
In cazul in care, in legatura cu fractura, luxatia sau leziunea tendoanelor degetului, s-au efectuat interventii
chirurgicale, se plateste suplimentar o singura datd 5% din suma asigurata, in cazul tratamentului
conservativ prin extensiune scheletica - 3%.
99. Leziuni, care au provocat:
a) formarea fistulelor de ligaturs; 3
b) limfostaza, tromboflebita, dereglarea troficii (inclusiv sindromul Zudeck); 5
c) osteomielitd, inclusiv hematogena. 10
Nota:
1. Art. 99 se aplica in caz de tromboflebite, limfostaze, dereglari ale troficitatii, care au survenit in urma
traumei aparatului locomotor (cu exceptia leziunilor vaselor periferice mari si a nervilor) si persista la
expirarea a 3 luni dupa trauma.
2. Inflamatii purulente ale degetelor labelor picioarelor nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.
3. Amputarea membrului inferior in legatura cu afectiuni (gangrena diabetica, endarteriita obliteranta,
ocluzia vaselor) nu serveste drept temei pentru plata indemnizatiei.
100. Intoxicatie acuta accidentala, asfixie, encefalita de capusa, encefalita postvaccinala
(encefalomielita), electrocutare, insolatie, muscaturi ale serpilor, insectelor veninoase,
tetanos, botulism (in lipsa datelor despre leziune in rezultatul evenimentelor mentionate, care
au provocat leziunea unor organe concrete) in cazul tratamentului stationar de:
a)2-5zile; 3
b) 6-10 zile; 5
¢) 11-20 zile; 10
d) peste 20 zile. 15
Nota:
In cazul in care, in documentele medicale se mentioneaza ca evenimentele enumerate in art. 100 au
provocat leziuni ale vreunui organ (sistem), ce servesc drept temei pentru plata indemnizatiei intr-o
suma mai mare decit prevede art. 100, atunci se aplica articolul corespunzator al ,Tabelului”. Art. 100
in acest caz nu se aplica.
101. Riscul asigurat, care s-a produs cu asiguratul in perioada actiunii contractului de asigurare,
neprevazuta de prezentul ,Tabel”, dar care a necesitat tratament stationar continuu in medie
nu mai putin de 10 zile:
a) in cazul unui tratament continuu de la 10 pina la 15 zile inclusiv; 2
b) in cazul unui tratament continuu de peste 15 zile. 3
Nota:
Plata indemnizatiei conform art. 101 se efectueaza o singura datd, indiferent de numarul leziunilor, daca
nu poate fi aplicat alt articol al ,Tabelului”.
Tabelul indemnizatiilor in leziuni termice
Suprafata leziunii Gradul arsurii
| ] Ila b v
Cuantumul indemnizatiei Tn % din suma
asigurata
pindla 5 % 1 3 10 13 15
de la 5 pina la 10% 3 7 15 17 20
de la 11 pina la 20 % 5 10 20 25 30
de la 21 pina la 30% 7 20 25 35 45
de la 31 pina la 40% 10 17 30 50 55
de la 41 pina la 50% 15 20 35 60 65
de la 51 pina la 60% 20 25 40 70 80
de la 61 pinala 70 % 25 30 50 75 90
de la 71 pina la 80% 30 45 60 80 100
de la 81 pina la 90 % 40 55 70 90 100
peste 90 % 50 70 90 100 100




1 n caz de leziuni termice cu divers grad de arsuré, volumul indemnizatiilor se sumeaza (nu mai mult
de 100% din suma asigurata).
2. Tn caz de arsuri ale capului si gitului suma indemnizatiei va creste in conformitate cu tebelul dat:

Suprafata leziunii (%) Gradul arsurii
I Il llha b v
Cuantumul indemnizatiei in % din suma
asigurata
1 1 3 5 7 9
2 2 4 6 8 10
3 3 5 7 9 12
4 4 6 9 12 15
5 5 8 11 15 20
6 6 10 15 20 25
7 7 12 18 25 30
8 8 14 20 30 35
9 9 1 25 35 40
10 10 20 25 30 50
Nota:
3. In caz de leziune termica a cailor respiratorii se vor achita 30% din suma asigurata.
4. Tn caz de leziune termicd a perineului, mdrimea indemnizatiei va cregte cu 5%.
Tabelul dindemizatiilor in leziuni prin arme de foc
Ne Cuantumul
Caracterul leziunii indemnizati
eiTn % din
suma
asigurata
1 2 3
1 Plaga tangentiala unica (prin glont sau schija) cu suprafata lezata
- Pinala 2cm pt. 5
- 2-5cmpt. 7
- 5-10- cm pt. 10
- peste 10 cm pt. 15
- fata };
- fiecare urmatoare plaga
2 Plaga transfixiala fara lezarea paselor, vaselor magistrale si a organelor interne
- 1l-aplaga 20
- fiecare urmatoare plaga +5
3 Plaga oarba fara lezarea paselor, vaselor magistrale si a organelor interne
- l-aplaga 25
- fiecare urmatoare plaga +5
4 la infectarea plagilor (pentru p.1,2.3) +10
5 Cap, 1-a plaga
- fara lezarea creierului si membranelor cerebrale 30
- culezarea membranelor cerebrale 40
- cu lezarea creierului 50
- fiecare urmatoare plaga. +10
6 Lezarea rinichilor
- 1l-aplaga 50
+20

- fiecare urmatoare plaga




7 Cutia toracica (1-a plaga)
- faralezarea plamiinului 20
- culezarea plamiinului 30
- lezarea vaselor mari si ale cordului 50
- lezarea esofagului 50
- lezarea coloanei vertebrale gg
- lezarea medului spinale 100
- dereglare totala de continuitate a medulei +10
- fiecare urmatoare plaga
- laasocierea fracturilor costale  1-2 coaste ++150

3-5 coaste

8 Cavitatea abdominala (1-a plaga)
- faralezarea organelor interne 30
- cu lezarea stomacului si intestinelor 45
- lezarea pancreasului 50
- lezarea splinei 40
- lezarea ficatului 28
- lezarea aortei abdominale +10
- fiecare urmatoare plaga

9 Lezarea ureterelor, vezicii biliare
-1-a plaga 45
- fiecare urmatoare plaga +5

10 Gitul (1-a plaga)
- lezarea vaselor mari
- lezarea traheii 60
- fiecare urmatoare plaga 50

+ 10

11 Membrele superioare (1-a plaga)
- lezarea claviculei 20
- lezarea oaselor centurii humerale 30
- lezarea umarului 25
- lezarea vasului sau nervului la nivelul umarului 35
- lezarea oaselor articulatiei cotului 30
- lezarea vasului sau nervului la nivelul articulatiei cotului 30
- 1 os al antebratului 20
- 2 oase ale antebratului 30
- nerv sau vas la nivelul antebratului 25
- 1 os metacarpian 15
- 2-4 oase metacarpiene 25
- 5 oase si mai mult 35
- vas la nivelul carpian 20
- degetelor 1-2 20
- altor degete 15
- fiecare urmétoare plaga +5

12 Membrele inferioare (1-a plaga)
- lezarea capului sau colului femoral 35
- lezarea femurului 30
- lezarea nervului sau vasului la nivelul femurului 35
- lezarea articulatiei genunchiului 35
- lezarea fibului 15
- lezarea tibiei 25
- ambele oase ale gambei 35
- nerv sau vas al gambei 40
- articulatia talo-crurala 30
- osul calcaneu 35
- 1-2 oase tarsiene 20
- 3-4 oase tarsiene 25
- 5 oase si mai mult gg

- degetul 1

15




- alte degete 10
- fiecare urmatoare plaga

13 in caz de leziuni analogice ale ambelor membre, suma indemnizatieiva creste de
doua ori.
14 In caz de lezarea ale organelor vederii sau auzului, suma indemnizatiei se va

calcula in baza tebelelor de indemnizatie Tn caz de pierdere a vederii sau auzului,
cu un adaos de 15%, pentru leziune prin arma de foc.

15 Tn caz ¢4 leziunile oaselor se vor complica prin osteomielitd sau pseudoarticulatii,
se vor achita suplimentar 20% din suma asigurata.

Nota: in caz ca leziunile corespund mai multor puncte din tabelul dat (p.1-12), marimea indemnizatiei se va

stabili Tn baza punctului cu procentul maximal.

Tabelul indemnizatiilor in hipotermii

Caracterul leziunii Gradul de degerare
I I 1 v
Cuantumul indemnizatiei in % din
suma asigurata
1 Unui pavilion auricular 3 10 20 25
2 Ambelor pavilioane auriculare 7 25 40 50
3 Nasului 3 10 20 30
4 Obrazului 3 10 15 20
5 Degetele manii:
Degetul 1 (mare) la nivelul:
- falangei distale 1 2 3 5
- articulatiei interfalangiene 2 3 5 10
- articulatiei falango-carpiene 3 5 7 12
- osului carpian 5 7 10 15
- degetul 2, falangei distale 1 2 3 5
- articulatiei interfalangiene diatale si falangei medii 2 3 5 7
- articulatiei interfalangiene proximale si falangei bazale 3 5 7 10
- articulatiei falango-carpiene 4 7 10 13
- osului carpian 5 8 12 15
Degetele 3, 4 si 5 la nivelul:
- falangei distale, falangei medii, articulatiei
interfalangiene proximale 1 2 3 5
- falangei bazale, osului carpian 2 3 5 10
Manii propriu-zise la nivelul articulatiei radiocarpiene si
mai sus
6 Mana dreapta 10 20 30 60
Mana stinga 5 15 25 55
Degetele piciorului
Degetul 1 la nivelul
7 - falangei unghiale 1 2 3 5
- falangei bazale 2 3 6 10
- osului tarsian 3 6 10 14
Degetele 2,3,4, si 5 la nivelul
- falangelor mediale si distale 1 2 3 4
- falangei bazale 2 3 4 6
- osului tarsian 3 5 7 9
Plantei la nivelul
- oaselor metatarsului, talusului si calcaneului 10 20 30 50
8 - articulatiei talocrurale si mai sus 15 25 35 55
Nota:
1 La degerarea de grad IV al miinii stingi, marimea indemnizatiei se diminueaza:
* la refrigerarea degetului 1 -cu3%
* la refrigerarea degetului 2 -cu2%
* la refrigerarea degetelor 3,4,si 5 -cul%
2. La degerarea mai multor degete, sau a ambelor méini ori plante, marimea indemnizatiei se

va calcula prin sumare (insad nu mai mult de 100% din suma asigurata).
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