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To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje
0 ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczegdlnosci
w ogdlnych warunkach dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, kod warunkéw TUKP30 (OWU). Zanim
podejmiesz decyzje o zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

Informacja o produkcie

¢ jest materiatem informacyjnym,

* nie jest czeScig umowy ubezpieczenia (umowy),

* nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

 nie powinna by¢ wytaczng podstawg do tego, aby podja¢ decyzje
0 zawarciu ubezpieczenia.

zenia — co ubezpieczamy?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem zaistniatym w okresie naszej odpowiedzialnosci.

Charakterystyka produktu — jakie s gtdwne cechy )

Jak i kiedy ptaci sie sktadke?

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z gory w petnej
wymaganej kwocie razem ze sktadka za umowe podstawowg

oraz za ten sam okres odpowiedzialnosci, co w umowie podstawowej.
Sktadke uwaza sie za przekazang — czyli optacong — zgodnie

z zasadami, jakie obowigzuja w umowie podstawowej.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Data poczatku odpowiedzialnosci podana jest w polisie.
Nasza odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie tylko wtedy, gdy jest odpo-
wiedzialno$¢ w umowie podstawowe;j.

Nasza odpowiedzialno$¢ zakoniczy sie w dniu zaistnienia jednej

z okolicznosci:

zakonczenia odpowiedzialnosci w umowie podstawowej,
otrzymania przez nas o$wiadczenia o odstapieniu przez ubezpie-
czajgcego od umowy,

uptywu okresu wypowiedzenia umowy,

zakonczenia czasu trwania umowy — jesli nie bedzie przedtuzona,
rozwigzania umowy.

Gtéwne wylaczenia i ograniczenia ochrony — czego nie

zenie?

ubezpieczenia?

Ubezpieczenie moze by¢ zawarte wraz z zawarciem umowy podsta-
wowej albo w trakcie jej trwania.

W przypadku wystapienia u ubezpieczonego trwatego uszczerbku
na zdrowiu w okresie naszej odpowiedzialnosci, wyptacimy
$wiadczenie w wysokosci okre$lonego procenta sumy ubezpiecze-
nia aktualnej w dniu nieszczesliwego wypadku za 1% trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Kto moze zawrze¢ z nami umowe,
kogo ubezpieczamy?

Umowe moze zawrzec¢ osoba, ktdrej wiek nie przekracza 90 lat
w roku kalendarzowym, w ktdrym przypadnie poczatek naszej
odpowiedzialnosci.

Jak dtugo trwa umowa?

Umowa zawierana jest na okres 3 miesiecy z mozliwoscig przedtu-
Zenia do najblizszej rocznicy polisy.

Umowa zostanie przedituzona do najblizszej rocznicy polisy na
podstawie o$wiadczenia woli ubezpieczajgcego, o ile obowigzuje
umowa podstawowa oraz o ile w okresie 3 miesiecy nie zakonczyta
sie odpowiedzialno$¢ w umowie podstawowej.

W rocznice polisy ubezpieczenie przedtuza sie na rok na tych
samych warunkach, jezeli nadal obowigzuje umowa podstawowa

i zadna ze stron nie postanowi inaczej.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie dziata na catym $wiecie, przez 24 godziny
na dobe.

jmuje ubezp

Nie ponosimy odpowiedzialnosci w przypadku:

utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktéry przed
nieszczesliwym wypadkiem byt uszkodzony wskutek samoistnej
choroby lub przebytego urazu, a ma to wptyw na ustalenie
aktualnego stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu;
stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie

na podstawie analizy jako rdznice stanu danego organu, narzadu
lub uktadu przed nieszczesliwym wypadkiem a stanem istnieja-
cym po nieszczesliwym wypadku,

niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadno-
$ci roszczenia,

uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesliwym wypad-
kiem, ktory powstat wskutek pozostawania ubezpieczonego

w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow, srodkéw odu-
rzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli dana sytuacja nie
jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skofczyta sie nasza odpowiedzialnos¢ (np. z powodu
nieoptacenia skfadki).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajgcy moze:

« odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od zawarcia umowy,

« wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie, na pismie z jednomie-
siecznym okresem wypowiedzenia,

« nie przedtuzy¢ umowy najpdzniej 30 dni przed rocznicg polisy.

Wynagrodzenie dystrybutora

W zwigzku z proponowang umowg dystrybutor nie otrzymuje
wynagrodzenia prowizyjnego.

PZUZ 9462
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OGOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

(dotyczy umow ubezpieczenia zawartych od 10 stycznia 2017)



Informacja wskazujgca, ktore z postanowien ogdlinych warunkow
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku

na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem, kod warunkéw TUKP30 (OWU), dotyczg podstawowych
warunkdw umowy ubezpieczenia.

Informacja stanowi integralng cze$¢ OWU i wynika z art. 17 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia § 2 OWU
§ 4 OWU
§ 5 OWU
§ 11 OWU
§ 17 OWU
§ 18 -21 OWU
§ 25 OWU
2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 OWU
odpowiedzialnosci zakfadu §14 - 16 OWU
ubezpieczen uprawniajgce § 19 OWU
do odmowy wyptaty Swiadczen § 20 OWU
lub ich obnizenia § 25 OWU




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

Kod warunkéw: TUKP30

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie do uméw dodat-
kowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdro-
wiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do uméw
wskazanego przez PZU Zycie SA ubezpieczenia indywidualnie konty-
nuowanego, zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§2

1. Uzyte w ogdlnych warunkach ubezpieczenia okreslenia
oznaczaja:

1) dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy
zawarcie umowy pomiedzy ubezpieczajagcym a PZU Zycie SA
oraz warunki tej umowy, taki jak polisa, indywidualne
potwierdzenie itp.;
nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu
zdrowia ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, bedace wytaczng oraz bezposrednia
przyczyna zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
PZU Zycie SA, z zastrzezeniem ust. 2;

3) trwaly uszczerbek na zdrowiu - trwate, nie rokujace
poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu,
polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub
ukfadu lub upo$ledzeniu jego funkcji;

4) trwaty noénik — materiat lub narzedzie umozliwiajace
konsumentowi lub przedsiebiorcy przechowywanie informacji
kierowanych osobiscie do niego, w sposdb umozliwiajacy
dostep do informacji w przysztosci przez czas odpowiedni do
celdw, jakim te informacje stuza, i ktdre pozwalajg na odtwo-
rzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci.

Definicje nieszczesliwego wypadku, okre$long w ust. 1 pkt 2,

stosuje sie, jezeli ubezpieczenie podstawowe nie obejmuje

$mierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypad-
kiem. Jezeli ubezpieczenie podstawowe obejmuje $mieré
ubezpieczonego spowodowang nieszczesliwym wypadkiem,
wowczas stosuje sie definicje okreslong w ubezpieczeniu podsta-
wowym.

3. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nie stanowig odmien-
nie, okreslenia, ktdre zostaty zdefiniowane w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia podstawowego, uzywane sa w niniejszych ogdlnych
warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

4. Integralng czescig niniejszych ogdlnych warunkdw ubezpieczenia
jest informacja wskazujaca, ktdre z postanowien dotyczg pod-
stawowych warunkéw umowy.

2

=

N

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§4
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpie-
czonego trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem zaistniatym w okresie odpowie-
dzialnoéci PZU Zycie SA.

SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

§5
1. PZU Zycie SA wyptaca $wiadczenie w przypadku wystapie-
nia trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 1% sumy

ubezpieczenia aktualnej w dniu nieszczesliwego wypadku
za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. PZU Zycie SA moze wyrazi¢ zgode na okreslenie $wiadczenia
za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu w innej wysokosci.

3. Obowigzujaca w umowie ubezpieczenia dodatkowego wysokos$¢
$wiadczenia za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu wskazana
jest w dokumencie ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY
§6

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w trak-
cie jej trwania.

2. PZU Zycie SA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dodat-
kowego dokumentem ubezpieczenia.

CZAS TRWANIA UMOWY

§7

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest:

1) na okres 1 roku, z tym Zze jezeli jest zawierana pomiedzy
rocznicami polisy ubezpieczenia podstawowego, zostaje
zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy ubezpieczenia
podstawowego albo

2) na okres 3 miesiecy.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, umowa
ubezpieczenia dodatkowego zostanie przedtuzona na okres
do najblizszej rocznicy polisy ubezpieczenia podstawowego
na podstawie o$wiadczenia woli ubezpieczajacego, o ile obo-
wigzuje umowa ubezpieczenia podstawowego oraz
o ile w okresie, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2, nie zakon-
czyta sie odpowiedzialno$¢ w umowie ubezpieczenia podsta-
wowego.

§8
Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostanie przedtuzona
na kolejne okresy roczne, o ile obowigzuje umowa ubezpieczenia
podstawowego i zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym ze
os$wiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego na kolejny okres powinno by¢ ztozone do
wiadomosci drugiej strony na piémie na 30 dni przed uptywem
okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego zostata
zawarta.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

8§89

1. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy bez podawa-
nia przyczyny, w terminie 30 dni od zawarcia umowy. Jezeli naj-
pdzniej w chwili zawarcia umowy PZU Zycie SA nie poinformo-
wat ubezpieczajgcego o prawie odstgpienia od umowy, termin
30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy dowiedziat sie
o tym prawie. W przypadku odstgpienia po przekazaniu sktadki
PZU Zycie SA zwraca ubezpieczajacemu sktadke pomniej-
szong o jej cze$¢ odpowiadajaca okresowi odpowiedzialnosci
PZU Zycie SA.

2. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skutkuje
odstapieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.
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WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 10

1. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajgcego
w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, na pismie, z zachowa-
niem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypo-
wiedzenia rozpoczyna sig pierwszego dnia miesigca nastepuja-
cego bezposrednio po miesigcu, w ktérym PZU Zycie SA otrzy-
mat oéwiadczenie o wypowiedzeniu.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§11
1. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia w zaleznosci od rodzaju ubezpie-
czenia podstawowego:

1) okreélona jest przez PZU Zycie SA jako stata kwota,
niezmienna przez caty czas trwania umowy ubezpieczenia
dodatkowego lub

2) réwna jest wysokosci sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu
podstawowym; zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia
w ubezpieczeniu podstawowym powoduje jednoczesna,
identyczng co do wysokosci zmiane sumy ubezpieczenia
w ubezpieczeniu dodatkowym.

2. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia obowigzujacej w umowie
ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest w dokumencie
ubezpieczenia.

SKEADKA

§12
1. Wysoko$¢ sktadki okresla PZU Zycie SA w zaleznosci od wysoko-
$ci sumy ubezpieczenia, wysokosci $wiadczenia, czestotliwosci
przekazywania sktadek oraz taryfy.
2. Wysoko$¢ sktadki obowigzujacej w umowie ubezpieczenia
dodatkowego okreslona jest w dokumencie ubezpieczenia.
3. Sktadka jest przekazywana w petnej wymaganej kwocie wraz
ze skfadkg za ubezpieczenie podstawowe, za takie same
okresy odpowiedzialnosci PZU Zycie SA, jak w ubezpieczeniu
podstawowym.

§13
1. Sktadke uwaza sie za przekazang zgodnie z zasadami przyje-
tymi w ubezpieczeniu podstawowym. Pod pojeciem przekazania
sktadki rozumie sie jej optacenie, jezeli takie pojecie jest uzywane
w ubezpieczeniu podstawowym.
2. Skiadka nalezna jest za okres odpowiedzialnosci PZU Zycie SA.

POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI PZU ZYCIE SA

8§14
. Poczatek odpowiedzialnosci PZU Zycie SA w stosunku do ubez-
pieczonego przypada w pierwszym dniu miesigca kalendarzo-
wego i okreslony jest w dokumencie ubezpieczenia, z zastrzeze-
niem ust. 2i 3.
Jezeli ubezpieczony jest inng osoba niz ubezpieczajacy, odpowie-
dzialnoé¢ PZU Zycie SA rozpoczyna sie hie wczesniej niz nastep-
nego dnia po tym, gdy ubezpieczony oéwiadczyt PZU Zycie SA,
Ze chce skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz ochrony ubezpie-
czeniowej na warunkach okreslonych w umowie. O$wiadczenie
powinno obejmowac takze wysokos¢ sumy ubezpieczenia.
. Jezeli w dniu poczatku odpowiedzialnosci PZU Zycie SA nie istnieje
odpowiedzialno$¢ w ubezpieczeniu podstawowym, to odpowie-
dzialno$¢ w ubezpieczeniu dodatkowym nie rozpocznie sie.
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§15
Odpowiedzialnoé¢ PZU Zycie SA w stosunku do ubezpieczonego
konczy sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:
1) zakorczenia odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA w ubezpiecze-
niu podstawowym;

()

2) otrzymania przez PZU Zycie SA oéwiadczenia o odsta-
pieniu przez ubezpieczajacego od umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego;

3) uptywu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
dodatkowego;

4) uptywu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku jej nieprzedtuzenia;

5) rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

WYLACZENIA I OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PZU ZYCIE SA

§16

1. PZU Zycie SA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nie-
szczedliwym wypadkiem w przypadkach wytaczen odpowiedzial-
nosci PZU Zycie SA z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
W ubezpieczeniu podstawowym.

2. Jezeli ubezpieczenie podstawowe nie obejmuje wystgpienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowa-
nego nieszczesliwym wypadkiem, to PZU Zycie SA nie ponosi
odpowiedzialnosci z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
ktory powstat:

1) poza okresem odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA;

2) w wyniku dziatart wojennych lub czynnego udziatu w aktach
terroru lub masowych rozruchach spotecznych;

3) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony

prowadzit pojazd:

a) nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepi-
sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) bedac w stanie po uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwo-
$ci, pod wptywem narkotykéw, srodkdw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

wskutek pozostawania ubezpieczonego w stanie nietrzez-

wosci, pod wptywem narkotykéw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkdw zastepczych

W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

6) w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnienia przez

ubezpieczonego samobdjstwa;

7) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykdw, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozu-
mieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia $rod-
kéw farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke.

3. Jezeli ubezpieczenie podstawowe nie obejmuje wystapie-
nia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowo-
dowanego nieszczesliwym wypadkiem, to PZU Zycie SA nie
ponosi odpowiedzialnosci z tytutu trwatego uszczerbku na zdro-
wiu ubezpieczonego spowodowanego leczeniem oraz zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to przez kogo
byty wykonane, chyba Ze chodzito o leczenie bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku.
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UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

§17
Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdro-
wiu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje
ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIAZAN

§18
1. Whnioskujacy o wykonanie zobowigzania wynikajacego
z umowy ubezpieczenia dodatkowego sktada do
PZU Zycie SA:
1) zgtoszenie roszczenia;
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2) dokumentacje medyczng potwierdzajaca trwaty uszczerbek
na zdrowiu;

3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia — na zyczenie PZU Zycie SA.

2. PZU Zycie SA decyduje o uznaniu roszczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz jego stopniu (procencie) na podsta-
wie dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1, opinii lub orzecze-
nia wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz ewentualnie
wynikéw zleconych przez siebie badan medycznych.

3. PZU Zycie SA pokrywa koszty orzekania przez wskazanego przez
siebie lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie
badan medycznych.

§19

1. Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu
widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu ubezpieczonego.

2. Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego przystuguje maksymalnie za 100% trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego jednym
nieszcze$liwym wypadkiem.

§20

1. Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
po zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

2. Jezeli po 4 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku lecze-
nie i okres rehabilitacji nie zostaty zakorczone, PZU Zycie SA
wystepuje do lekarza orzecznika w celu wydania opinii lub orze-
czenia oraz ewentualnie zleca badania medyczne i wyptaca bez-
sporng czes¢ Swiadczenia.

3. W przypadku, gdy lekarz orzecznik nie jest w stanie okresli¢
ostatecznego stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdro-
wiu, PZU Zycie SA wystepuje powtdrnie do lekarza orzecznika,

z tym ze nie pdzniej niz w 24. miesigcu od daty nieszczesliwego
wypadku, w celu okreslenia ostatecznego stopnia (procentu)
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktéry
przed nieszczesliwym wypadkiem byt uszkodzony wskutek samo-
istnej choroby lub przebytego urazu, a ma to wptyw na ustalenie
aktualnego stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu,
stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie na
podstawie analizy jako rdznice stanu danego organu, narzadu lub
ukfadu przed nieszczesliwym wypadkiem a stanem istniejacym po
nieszczesliwym wypadku.

5. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu
stosuje sie Tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu, stanowigca zatacznik do ogdinych warunkéw
ubezpieczenia.

6. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na
zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci
wykonywanych przez ubezpieczonego.

7. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdro-
wiu pdzniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie
daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

§21
Swiadczenie wypfacane jest w formie jednorazowej w petnej nalez-
nej kwocie, z zastrzezeniem § 20 ust. 2i 3.

PRAWA I OBOWIAZKI STRON

§22

1. Stronom umowy oraz ubezpieczonemu przystugujg prawa i obo-
wigzki wynikajace z ogdlnych warunkdw ubezpieczenia pod-
stawowego, niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego oraz z obowigzujacych przepisow prawa, w szcze-
golnosci kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej.

2. PZU Zycie SA jest obowigzany w szczegdlnosci:

1) przekazywac ubezpieczajgcemu, na pimie albo za jego
zgodag na innym trwatym nos$niku lub za pomoca $rodkow
komunikacji elektronicznej — informacje dotyczace zmiany
warunkéw umowy lub zmiany prawa wiasciwego dla umowy,
przed wyrazeniem przez strony zgody na dokonanie takich

zmian, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ $wiad-
czen przystugujacych z tytutu umowy,
2) przekazywac na zadanie ubezpieczonego informacje, o kto-
rych mowa w pkt. 1,
3) informowac pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
ubezpieczonego, jesli nie jest on osobg zgtaszajaca rosz-
czenie, 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenia
w catosci lub czesci w przewidzianym terminie oraz wyptaci¢
bezsporng czes¢ Swiadczenia,
informowac pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem oraz
ubezpieczonego, jesli nie jest on osobg zgtaszajaca rosz-
czenie, ze $wiadczenie nie przystuguje w catosci lub czesci,
wskazujac na okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajaca
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty $wiadczenia,
z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na dro-
dze sadowej,
udostepniac ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, osobie
wystepujacej z roszczeniem, osobie uprawnionej do zadania
spetnienia $wiadczenia oraz spadkobiercy ubezpieczone-
go, ktdry zgtosit zawiadomienie o zdarzeniu — informacje
i dokumenty, ktore miaty wptyw na ustalenie odpowiedzial-
noéci PZU Zycie SA lub wysoko$¢ $wiadczenia; na zadanie
wyzej wymienionych oséb informacje i dokumenty mogg by¢
udostepniane réwniez w postaci elektronicznej.
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. Ubezpieczajacy i ubezpieczony majg prawo zadac, by

PZU Zycie SA wypetniat prawidtowo i terminowo obowigzki wyni-
kajace z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia podstawowego oraz
ust. 2, a takze z obowigzujacych przepiséw prawa, w szczegol-
nosci kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjne;j.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§23

. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu i innemu uprawnio-

nemu do zadania spetnienia $wiadczenia z umowy
ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczng, przystuguje prawo
ztozenia reklamacji w rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku
Finansowym, tj. prawo skierowania wystapienia do

PZU Zycie SA, w ktérym zgtasza on zastrzezenia dotyczace
ustug $wiadczonych przez PZU Zycie SA.

. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU Zycie SA

obstugujacej klienta.

. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowg w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe;

2) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty osoby, o ktérej mowa w ust. 1, w jednostce, o ktorej
mowa w ust. 2;

3) elektronicznej — wysytajac e-mail na adres
reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl.

. PZU Zycie SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig

odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, z za-
strzezeniem ust. 5.

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozli-

wiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi

w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU Zycie SA przekazuje

osobie, ktora ztozyta reklamacje, informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opoznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU Zycie SA na reklamacje zostanie dostarczona

osobie, ktora jg ztozyta, w postaci papierowej lub za pomoca
innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy

0 ustugach ptatniczych lub poczta elektroniczng wytgcznie na
wniosek tej osoby.

. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wnie-

sienia do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:
1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania
reklamacji;
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10.

11.

12.

13.

14.

2) niewykonania czynno$ci wynikajacych z reklamacji
rozpatrzonej zgodnie z wolg klienta w terminie okreslonym
w odpowiedzi na te reklamacje.

. Skarge lub zazalenie, nie bedace reklamacja, o ktérej mowa

w ust. 1, sktada sig w formie pisemnej do kazdej jednostki
PZU Zycie SA obstugujacej klienta, na infolinie PZU Zycie SA
albo poprzez formularz na stronie www.pzu.pl, w sposdb
umozliwiajacy identyfikacje osoby wnoszacej i przedmiotu
skargi lub zazalenia.

. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostki organiza-

cyjne PZU Zycie SA, zgodnie z zakresem ich dziatania.

PZU Zycie SA rozpatruje skarge lub zazalenie niezwto-
cznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty
otrzymania, i udziela pisemnej odpowiedzi, a w przypadku
niemoznosci ich rozpatrzenia w powyzszym terminie
zawiadamia pisemnie wnoszacego z podaniem przyczyny
zwtoki i nowego terminu rozpatrzenia.
Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu i innemu
uprawnionemu do zgdania spetnienia $wiadczenia

z umowy ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem,
przystuguje prawo zwrocenia sie o pomoc do Miejskich

i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

PZU Zycie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej
zaktadu ubezpieczen sg dostepne na stronie interne-
towej pzu.pl w czesci dotyczacej relacji inwestorskich.
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasado-
wym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla
PZU Zycie SA do pozasagdowego rozpatrywania sporéw, jest
Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

§24

1. Powodztwo o roszczenia wynikajace z umowy mozna wyto-
czy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby: ubezpie-
czajacego, ubezpieczonego lub innego uprawnionego do z3-
dania spetnienia $wiadczenia z umowy ubezpieczenia albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy:
ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub innego uprawnionego
do zadania spetnienia $wiadczenia z umowy ubezpieczania.

2. Prawem wiasciwym w stosunkach wynikajacych z umowy
jest prawo polskie.

§25
W sprawach nie uregulowanych w ogélnych warunkach maja
zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 26

1. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwatg nr UZ/66/2008 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubez-
pieczen na Zycie SA z dnia 18 lutego 2008 roku, ze zmianami
zatwierdzonymi uchwatg nr UZ/145/2009 Zarzadu Powszech-
nego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 14 maja 2009
roku, uchwatg nr UZ/19/2011 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku, uchwatg
nr UZ/241/2015 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpie-
czen na Zycie SA z dnia 15 grudnia 2015 roku oraz uchwata
nr UZ/3/2017 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
na Zycie SA z dnia 5 stycznia 2017 roku.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia wchodza w zycie
z dniem 10 stycznia 2017 roku.
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TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU

i stopnia powiktan:

A. USZKODZENIA GLOWY Procent
uszczerbku
Procent na zdrowiu
uszczerbl_<u 5. Porazenia i niedowtady pochod
na zdrowiu mézgowego:

1. Uszkodzenie powtok czaszki a) porazenie potowicze, porazenie koficzyn
(bez uszkodzen kostnych): dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie 100

a) uszkodzenie powtok czaszki — w zaleznosci 1-10 i chodzenie 0-1° wg skali Lovette’a
od rozmiaru, ruchomosci, tkliwosci blizn itp. b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu kohczyn

Pozbawienie owtosienia (w zaleznosci od dolnych znacznie utrudniajacy sprawnos¢ 60-80

obszaru): koriczyn 2° lub 2/3° wg skali Lovette’a

b) ponizej 25% powierzchni skory owtosionej 1-10 c) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub

©) od 25% do 75% powierzchni skory owtosionej 11-20 n|edowl_ad obu koriczyn dolnych 3¢ lub 3/4° 40-60

¢ po— i ey r— ——— wg skali Lovette’a

owyze owierzchni skory owtosione; —
) powyzej °P Y d d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny)

UWAGA: o ) o niedowtad potowiczy lub obu koriczyn 10-40

W przypadku uzupe’mlema ubytku skpry owtosionej o dolnych 4° lub 4/5° wg skali Lovette’a

przeszczepem skory oraz odtworzenia wiasnego owtosienia senie Kof .. o ali

nalezy ocenia¢ wg punktu 1 a. W przypadku skutecznej e porazenlle opc(jzyn}/ gomeﬂ 0,_1 wg ds Ia U

replantacji skalpu ocenia¢ wg punktu 1 a. Lovette'a z B CICZYIACORET

3-4° wg skali Lovettea:

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy prawej 70-90
czaszki (wg!obienia, szc_:zelin_y, lewej 60—80
fragmentacja) — w zaleznosci od : , L .
rozlegtosci uszkodzen: f) niedowtad konczyny gornej 3—4° wg skali

i , i Lovette'a z porazeniem konczyny dolnej 0-1°

a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego 1-10 wg skali Lovette'a:

b) z nawracajacym ptynotokiem nosowym i/lub 10-30 prawej 70-90
usznym .

lewej 60-80

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki g) monoparezy pochodzenia o$rodkowego
o tacznej powierzchni — w zaleznosci od dotyczace koniczyny gdrnej 0-1° wg skali
rozmiarow: Lovette'a:

a) ponizej 10 cm? 1-10 prawa 40-50

b) od 10 do 50 cm2 11-15 lewa 30-40

c) powyzej 50 cm2 1625 h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego

UWAGA: dotyczace konczyny gornej 2°-2/3° wg skali

Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja Lovettea:

plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na prawa 30-40

éd;g\;\g‘l;lvé)cenlony za pierwotny ubytek — nalezy zmniejszy¢ lewa 25_30

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) i) monoparezy ;,)ochodze,nia Qérodbowego .

wystepuja jednoczeénie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), dotyczace konczyny gomej 3—4¢ wg skali

nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia lub Lovettea:

ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok prawa 10—30

czaszki wg poz. 1. e 520

4. Powikfania towarzyszace uszkodzeniom j) monoparezy pochodzenia o$rodkowego
wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: dotyczace konczyny dolnej 0° wg skali 50
pr lektego zapalenia kosci, ropowicy Lovette'a:
podczepcowej leczonej operacyjnie, 1-25 k) monoparezy pochodzenia o$rodkowego
przepukliny mézgowej — ocenia sig dotyczace koriczyny dolnej 1-2° wg skali 30-50
dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju Lovette’a:

Powszechny Zaktad Ubezpiecze na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 z+ wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
1) monoparezy pochodzenia osrodkowego UWAGA:
dotyczace konczyny dolnej 3-4° wg skali 10-30 Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady
Lovette'a padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja z przebiegu
UWAGA: leczenia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego.

W przypadku wspdtistnienia zaburzen mowy o typie afazji
ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajac, ze catkowity
uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mdzgu nie moze
przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspdtistnienia deficytu ruchowego z innymi
objawami organicznego uszkodzenia mdzgu nalezy ocenia¢
wg punktu 9.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy
konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g oddzielnie
dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE'A

09 — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej,

10 — $lad czynnego skurczu miesnia — 10% prawidtowej sity
miesniowej,

20 — wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy
pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 25% prawidtowej
sity miesniowej,

30 — zdoIno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego
z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej
sity miesniowej,

40 — zdoIno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem
— 75% prawidtowej sity miesniowej

50 — prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu
z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
6. Izolowane zespotly pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie

utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy 100
opieki 0séb trzecich

b) zespot pozapiramidowy utrudniajacy

s . P . 40-80
sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, itp.
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30
7. Zaburzenia rownowagi i inne poza
niedowtadem zaburzenia sprawnosci
ruchowej (ataksja, dysmetria, inne
objawy zespotu mézdzkowego)
pochodzenia mézgowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie
. Y. 50-80
i sprawnosc¢ ruchowa
c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie
N P 10-40
i sprawnos$¢ ruchowg
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie 1-10
i sprawno$¢ ruchowg
8. Padaczka jako izolowane nastepstwo
uszkodzenia mézgu:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami —
ST 50-60
3 napady w tygodniu i wiecej
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 30-50
c) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-30
d) padaczka z napadami o réznej morfologii
- 1-10
— bez utrat przytomnosci

W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

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

a

2

ciezkie zaburzenia psychiczne
i neurologiczne uniemozliwiajace
samodzielng egzystencje

encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub duzym deficytem
neurologicznym

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

80-100

b

=2

50-80

©

o

30-50

d

=

encefalopatia z niewielkimi zmianami
charakterologicznymi i/lub niewielkim
deficytem neurologicznym

UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym,
udokumentowane badaniem psychiatrycznym, psychologicznym

i neurologicznym oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub NMR.

10-30

10. Nerwice i inne utrwalone skargi
subiektywne powstate w nastepstwie
urazéw czaszkowo-moézgowych lub po
ciezkim uszkodzenia ciata:

a) skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy
lub z ciezkim uszkodzeniem innych czesci
ciata w zaleznosci od stopnia zaburzen
(nawracajace bole i zawroty gtowy, meczliwosc,
nadpobudliwo$¢, ostabienie pamieci, trudnosci
w skupieniu uwagi, bezsennos¢ itp.)

b) zespot stresu pourazowego, utrwalone
nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-
mdzgowym lub po ciezkim uszkodzeniu ciata 5-20
— w zaleznosci od stopnia zaburzen, wyma-
gajace statego leczenia psychiatrycznego

11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub

sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja ey
b) afazja catkowita motoryczna 60
) afazja $redniego i znacznego stopnia
- N g 20-40
utrudniajgca porozumiewanie sig
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
12. Zespoty podwzgoérzowe i inne
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
pochodzenia osrodkowego (moczéwka
prosta, cukrzyca, nadczynnos¢
tarczycy itp.):
a) znacznie upo$ledzajace czynnosc ustroju 40-60
b) nieznacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 20-30

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite 20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania
nerwéw ruchowych gatki ocznej: kosci nosa, uszkodzenia chrzastki,
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania T ubytki czesci migkkich):
powieki i zaburzeniami akomodacji a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20 i powonienia — blizny i/lub niewielkie 1=5
. . T i oo znieksztatcenie nosa
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-15 i o i
i N i i b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia 1-15 - znacznego stopnia deformacja nosa lub 5-15
czynnoéci migsni wewnetrznych oka utrata czeci nosa
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania
nerwu tréjdzielnego — w zaleznoéci od i powonienia — w zaleznosci od stopnia 15-20
stopnia uszkodzenia: zaburzen w oddychaniu i powonieniu
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10 d) utrata lub zaburzenia powonienia
w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu 1-5
b) ruchowe 1-10 czaszki:
€) czuciowo-ruchowe 5-20 e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata SOz
R catkowita (tacznie z koscig nosa)
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
i i i UWAGA:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem 20 0 ile znacznej deformacji nosa towarzysza blizny nosa, ocenia¢
powieki facznie wg punktu 20.
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od 5-15 0O ile uszkodzenie nosa, warg, powiek wchodzi w zespot
nasilenia dolegliwosci uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene
c) izolowane uszkodzenie centralne 5-10 wg tego punktu (tj. wg punktu 19).

UWAGA:

Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem
kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48.

Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspotistniejgce

z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu ocenia¢
wg punktu 5 lub 9.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite
nerwow jezykowo-gardtowego

i blednego — w zaleznosci od stopnia

zaburzen mowy, potykania, oddechu,

krazenia i pr: du pokar go:
a) niewielkiego stopnia 5-10
b) $redniego stopnia 10-25

c) duzego stopnia 25-50
17. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite
nerwu dodatkowego — w zaleznosci od 3-15
stopnia uszkodzenia:

18. Uszkodzenie czg$ciowe lub catkowite
nerwu podjezykowego — w zaleznosci od 5-20
stopnia uszkodzenia:

UWAGA:

Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzysza inne

uszkodzenia mézgu, nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny
i ubytki):
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji —
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw 1-10
w powtokach twarzy
b)

=

oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkgcji
— w zaleznosci od rozmiardéw blizn i ubytkéw 5-30
w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

oszpecenia potaczone z duzymi
zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od
rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

©

o

30-60

21. Uszkodzenia w obrebie zebow:
a

&

utrata czesciowa korony zeba bez uszkodzen
miazgi — siekacze lub kty
utrata czesciowa korony zeba bez uszkodzen
miazgi — pozostate zeby

b

=

0,5

€

<

utrata czesciowa korony zeba

z uszkodzeniem miazgi — siekacze lub kty A

d

=

utrata czesciowa korony zeba
z uszkodzeniem miazgi — pozostate zeby

€

&

catkowita utrata korony zeba z zachowaniem
korzenia — siekacze lub kty

catkowita utrata korony zeba z zachowaniem
korzenia — pozostate zeby

£

2

15

g) catkowita utrata zeba — siekacze lub kty 3
h) catkowita utrata zeba — pozostate zeby 2

i) pourazowe rozchwianie zeba 0,5

22. Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia)
kosci oczodotu, szczeki, kosci
jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo-
-zuchwowego — w zaleznosci od
przemieszczen, znieksztatcen,
niesymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
rozwierania jamy ustnej, zaburzen
czucia:

a) nieznacznego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 5-10
€) znacznego stopnia 10-25

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

UWAGA

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen
ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 26 b,

w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli 26 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych
dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu
wiasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy
oszpecenie, ocenia¢ jedynie wg punktu 19.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki,
nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od zlamania
pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 22 lub 23.

23. Utrata szczeki lub zuchwy lacznie

z oszpeceniem i utraty zebow —

w zaleznosci od wielkosci ubytkow,

oszpecenia i powiktan:
15-35
40-50

a) czesciowa
b) catkowita

24. Ubytek podniebienia:

a) z zaburzeniami mowy i potykania

— w zaleznosci od stopnia zaburzen =23

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 25_40
— w zaleznosci od stopnia zaburzen
25. Urazy jezyka, przedsionka jamy ustnej,
warg, ubytki — w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, wielkosci ubytkow,
zaburzein mowy, trudnosci w potykaniu:

a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia
przedsionka jamy ustnej, warg w zaleznosci
od wielkosci uszkodzer — zmiany i ubytki
niewielkiego stopnia

b) ubytki jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy
ustnej i warg — zmiany i ubytki $redniego 5-15
stopnia uposledzajace odzywianie

c) duze zmiany i ubytki jezyka — upo$ledzajace

A P L 15-40
mowe i odzywianie w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50
B. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
Procent
uszczerbku
na zdrowiu
26. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata
jednego lub obu oczu:
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie
wzroku jednego lub obu oczu trwaty
uszczerbek ocenia sie wg tabeli 26 a
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym 38

wytuszczeniem gatki ocznej

UWAGA:

Ostroé¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami
zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy
wspdtistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
Wartos¢ uszczerbku w punkcie 26 ¢ obejmuje réwniez
oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

Tabela 26 a

Ostros¢
wzroku | 10 | 0

9108 |07 06|05/ 040302001
3raaweg0 (10/10)| (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | @/10) | 3/10) | @/1oy | /1) | ©

Ostros¢
wzroku Procent trwatego uszczerbku

oka
lewego

1,0
(10/10)

09(9M0)[ 25| 5 | 75| 10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
08(8/10)| 5 | 75| 10 [125| 15 [ 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45
07(710)| 75 | 10 |12,5| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
06(6/10)| 10 |12,5| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
(
(

0 [25| 5 | 75|10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35

05(510)| 12,5 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
04(4/10)] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65
0,3(3/10)] 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70
0,2(2/10)| 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80
0,1(1/10)] 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90

0 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 | 100

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

a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
UWAGA:

W przypadku pseudosoczewkowatosci bez zaburzen ostrosci
wzroku ocenia¢ wg punktu 27, w przypadku niedajacych sie
skorygowac zaburzen ostrosci wzroku wg punktu 34.

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazéw tepych:

wg tabeli

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku
26 a

b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacja w obrebie gatki ocznej, blizny 1-5
rogowki — bez zaburzen ostrosci wzroku

29. Uszkodzenie gatki ocznej — wskutek
urazéw drazacych oraz nieusuniete
ciato obce oczodotu:

wg tabeli

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku 26 a

b) z widocznym defektem kosmetycznym lub
deformacjg w obrebie gatki ocznej, blizny 1-5
rogowki — bez zaburzen ostrosci wzroku

€) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe wg tabeli
z obnizeniem ostrosci wzroku 26 a + 10%
d) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe bez 10
obnizenia ostrosci wzroku
€) nieusunigte ciato obce oczodotu 1-5
30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek
urazéw chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energig
elektryczna:
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wgziga:ell
b) bez zaburzen ostrosci wzroku 1-5



Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia b) z zaburzeniem poa widzenia i ostrosci
ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31 wzroku ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku
w zaleznosci od — mniej lub bardziej (poz. 26 a) oraz tabeli koncentrycznego
korzystnej lokalizacji zwezenia pola zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym
widzenia. zastrzezeniem, ze ogdlny procent uszczerbku
nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno
Tabela 31 oko i 100% za oba oczy
o Przy nienaru- W obu Przy $lepocie 38. Wytrzeszcz tetniacy — w zaleznosciod | 50-100
Zwezenie do szonym oczach drugiego oka stopnia:
drugim oku 9ieg
60° 0 0 20—35% 39. Za¢ma urazowa — oceniac wg tabeli
50° 1-5% 10—15% 35—45% ostrosci wzroku (poz. 26 a).
40° 5—10% 15—25% 45—-55% 40. Przewlekle zapalenie spojowek,
30° 10—15% 25_50% 55—70% uszkodzenia powiek (oparzenia,
20° 15-20% | 50—80% | 70—85% urazy itp.):
10° 20—25% 80—90% 85—95% a) niewielkie zmiany 1-5
Ao b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek
o — 0O, — 0, — 10, ’ —
ponizej 10 25—35% 90— 95% 95—100% powodujace niedomykalnosé 5-10
Procent UWAGA:
uszozerbku Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen
na zdrowiu poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci
uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym
32. Potowicze i inne niedowidzenia: oku (35%) lub w obu oczach (100%).
a) dwuskroniowe 60 Jezeli uraz p(?V\/’Iek wchodzi w skfad uszkodzen innych czgsci
twarzy, ocenia¢ wedtug punktu 19 lub 22.
b) dwunosowe 30
©) jednoimienne 30 C. USZKODZENIA NARZADU SLUCHU
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-5
Procent
33. Bezsoczewkowos$¢ bez wspétistnienia uszczerbku
zaburzen ostrosci wzroku po korekcji: na zdrowiu
a) w jednym oku 25 41. Uposledzenie ostrosci stuchu:
b) w obu oczach 40 a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty

UWAGA:

W przypadku gdy wspdtistniejg niedajace sie skorygowac
zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo

wg tabeli 26 a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100%
za oba oczy.

34. Pseudosoczewkowosé przy
wspotistnieniu niepoddajacych sie
korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

wg tabeli
a) w jednym oku 26nai£:c§|11ra—
15-35
wg tabeli
b) w obu oczach 26'32/;3:61—
30-100
35. Zaburzenia w droznosci przewodow
tzowych (1 ie) — w zaleznosci
od stopnia i natezenia:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
36. Odwar:st\’/vienie siaFkéwaijedr_wego c_)k.a . 15
—oceniac wg tabeli 26a i 31 nie mniej niz:
37. Jaskra:
a) bez zaburzen pola widzenia i ostrosci wzroku ‘ 2

uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli:

Tabela41 a

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

Ucho prawe

025dB | 26-40 dB | 4170 dB 7"6"(’;"'3

Ucho lewe
0-25 dB 0 506 | 10% | 20%
26-40 dB 5% | 15% | 20% | 30%
4170 dB 10% | 20% | 30% | 40%
pow. 70 dB 20% | 30% | 40% | 50%

UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego,
biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest
wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig

z czterech progdw : 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica
pomiedzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz
40 dB, ale prdg styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z trzech
progdéw 500, 1000, 4000 Hz.

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) pourazowe szumy uszne — w zaleznosci

od stopnia nasilenia
UWAGA:
Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy
ocenia¢ wylgcznie wedtug tabeli 41 a, natomiast jezeli
towarzyszy zaburzeniom réwnowagi, to ocenia¢ wg punktu 47.

=5

42. Urazy matzowiny usznej:
a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia

i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny 1-10
— w zaleznosci od stopnia uszkodzen
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 30

43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego

przewodu stuchowego — jednostronne | ocenia¢ wg

lub obustronne z ostabieniem lub tabeli41 a
przytepieniem stuchu:

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha
srodkowego:

a) jednostronne 5

b) obustronne 10

45. Przewlekle ropne zapalenie ucha
$rodkowego powiktane perlakiem,
prochnicg kosci lub polipem ucha
— w zaleznosci od stopnia powiktan:

a) jednostronne 5-15

b) obustronne 10-20

46. Uszkod ucha srodk go, blony
bebenkowej, kosteczek stuchowych:

a) bez uposledzenia stuchu, w zaleznosci i

od blizn, znieksztatcen

Ocenia¢ wg

b) z uposledzeniem stuchu tabeli 41 a

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

Ocenia¢ wg

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej tabeli 41 a

b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia 1-20
réownowagi)

©) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty
gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajace
poruszanie sie, nudnosci, wymioty)

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

20-50

30-60

48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie
z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

b) dwustronne

10-25

25-60

D. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY
I PRZELYKU

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
Uszkod flod
49. ) gardta z up 510
funkcji:

50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani,
uszkodzenie nerwéw krtaniowych,
pozwalajace na obchodzenie sig bez
rurki tchawiczej — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10

b) Swist krtaniowy, dusznosc¢ przy
: 3 - 10-30
umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie
51. Uszkodzenie krtani, powodujace
koniecznos¢ statego noszenia rurki
tchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci
od stopnia

b) z bezgtosem 60

35-50

52. Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci
od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) dusznos¢ w trakcie wysitku fizycznego 10-20
¢) duszno$¢ w trakcie chodzenia po poziomym
odcinku drogi wymagajaca okresowego
zatrzymania sie w celu nabrania powietrza

20-40

d) duze zwezenie potwierdzone badaniem
bronchoskopowym z dusznoscig
spoczynkowa

40-60

53. Uszkodzenie przetyku:
a) ze zwezeniem bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) z czgsciowymi trudnosciami w odzywianiu
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu 5-30
odzywiania
c) odzywianie tylko ptynami 50
d) catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg
. 80
przetoka zotagdkowa
54. Uszkodzenie tkanek migkkich skory,
mies$ni, naczyn — w zaleznosci od blizn,
ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5
b) zmiany $redniego stopnia 5-15
c) rozlegte blizny, w znacznym stopniu
ograniczona ruchomos¢ szyi
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy
UWAGA:
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem
kregostupa szyjnego ocenia¢ wg punktu 89.

15-30

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ] I ICH
NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Procent

55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej,
grzbietu — w zaleznosci od znieksztat-
cenia, rozlegtosci blizn, ubytkow
miesni i stopnia uposledzenia
oddychania:

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny

nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej

b

=

mierne ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej — blizny, ubytki miesniowe

z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze
Srednim zmniejszeniem wydolnoSci
oddechowej

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej, rozlegte $ciggajace blizny,
duze ubytki mieSniowe ze znacznym
zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej

UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg
w uwadze po punkcie 62.

G

o

10-25

25-40

56. Utrata brodawki:

a) czesciowa w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-10
b) catkowita utrata brodawki — w zaleznosci
S 10-15
od pfci i wieku
UWAGA:

Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki
oceniac rowniez wg przewidywanej utraty funkcji.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka
w zaleznosci od wielkosci ubytkéw
i blizn:
a) czesciowe uszkodzenie lub czesciowa utrata

w zaleznosci od wielkosci ubytku =I5
b) _ca}!<OW|ta utrata sutka — w zaleznoéci od ptci 20-25
i wieku
c) utrata sutka z czeScig miesnia piersiowego 30-35

w zaleznosci od pici i wieku

UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka
oceniac rowniez wg przewidywanej utraty funkcji.

58. Ztamania zeber:
a) zebra — bez znieksztatcen 1

b) zeber — bez znieksztatcen, bez zmniejszenia
wydolnosci oddechowej

c) zebra lub zeber z obecnoscig znieksztatcen
i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej

d) ztamania zeber z miernym ograniczeniem
ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego
stopnia zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

€) ztamania zeber ze $redniego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej
— ze $redniego stopnia zmniejszeniem
wydolnosci oddechowej

10-25

uszczerbku
na zdrowiu
f) ztamania zeber ze znacznego stopnia
ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, 25_40

ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej

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

59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen 1-3
b) z obecnoscig znieksztatcen 3-10

60. Ztamania zeber lub mostka powiktane
przewlektym zapaleniem kosci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem ciat
obcych zwi ych z zastc i
technik operacyjnych), przetokami — 1-15
ocenia sie wg poz. 58-59, zwiekszajac
stopien uszczerbku — w zaleznosci
od stopnia powiktan i uposledzenia
funkgji o:

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

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech

niewydolnosci oddechowej =5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej
AR, N 5-10
niewielkiego stopnia
c) z objawami niewydolno$ci oddechowej
z N . 10-25
Sredniego stopnia
d) z nievs_/ydolnosciq oddechowg znacznego 25_40
stopnia
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powikiane
przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc 40-80

— w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
oddechowej:

UWAGA:

Przy ocenie wg punktow 55, 58, 61 i 62 poza badaniem
rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie
niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem
spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym.

W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg
oceniane z kilku punktéw tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa
towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu
wynikajacy ze stopnia niewydolno$ci oddechowej ustala sie
wyfacznie w oparciu o jeden z tych punktéw.

Stopnie up 1zenia wydolnosci oddechowej:

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

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

— znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej
50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% —

w odniesieniu do wartosci naleznych.

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
63. Uszkodzenie serca lub osierdzia: 64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie
a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej przepony, PI"ZE_Pllkllny przeponowe
55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen 5-10 — w zaleznosci od stopnia zaburzen
kurczliwodci funkcji przewodu pokarmowego,
. oddychania i krazenia:
b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, 10—20 a - .
niewielkie zaburzenia kurczliwoéci a) bez zaburzen funkcji — np. po leczeniu 15
) II klasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, PELaEyIIVID
(¢ Y o—. o /—. ’ - P, N
umiarkowane zaburzenia kurczliwosci A= b) zaburzen!a tuewu‘alklego stoF)nla 5-10
d) TII Klasa NYHA, EF 35%- 45 %, 5—7 MET, 4060 pzatuzeneecnicooltonlia L0220
nasilone zaburzenia kurczliwosci d) zaburzenia duzego stopnia 20-40
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, 60-90

znaczne zaburzenia kurczliwosci

UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na
podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub
badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do
poszczegdlnych podpunktéw muszg by¢ spetnione co najmniej
dwa kryteria.

Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wyroznia
nastepujace stany czynnosciowe serca:

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej
aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie
powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca
i boléw wiencowych.

Klasa I.

Choroba serca powodujaca niewielkie
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywnos¢ powoduje zmeczenie, dusznosc¢,
kotatanie serca, bdle wiencowe.

Klasa II.

Choroba serca powodujgca ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie
w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie,
duszno$¢, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa III.

Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort.
Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci
wiericowej moga wystepowad nawet

w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek
aktywno$¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Klasa IV.

Definicja EF — frakcja wyrzutowa lewej komory:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilo$¢ krwi wyptywajaca

z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu serca.
Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach jako
stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa
okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci
serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego
niewydolnosci, frakcja wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.

Definicja rownowaznika metabolicznego — MET,
stosowanego przy ocenie proby wysitkowej:

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka
spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy
ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac objetos¢ tlenu (w ml/min)
przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie
jako wartos¢ odpowiadajgca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza
w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

F. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej
(przepukliny urazowe, przetoki, blizny
itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej
— w zaleznosci od charakteru blizn,
ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw
uszkodzenia:
a) blizny, niewielkie ubytki tkanek 1-5
b) rozlegte przero$niete, Sciggajace blizny, 5.15
ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny
c) przetoki 15-30
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane
pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych

(np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

Nie podlegaja orzekaniu przy ustalaniu nastepstw
nieszczesliwego wypadku przepukliny, do ujawnienia ktérych
doszto w wyniku wysitku fizycznego lub dzwigniecia ciezaru.

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

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5

b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji
i dostatecznym stanem odzywiania

c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia 5-40
zaburzen i stanu odzywiania

5-15

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym
stanem odzywiania — odzywianie jedynie 50
pozajelitowe

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

a) jelita cienkiego

b) jelita grubego

30-80
20-70

68. Uszkodzenie duzych naczyn
krwionosnych jamy brzusznej i miednicy
niepowodujace uposledzenia funkcji 1-10
innych narzadow w zaleznosci od
rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5

b) powodujace state, catkowite nietrzymanie

katu i gazéw 60

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU



Procent
uszczerbku
na zdrowiu

70. Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie — bez zaburzen
funkcji

b) wypadanie btony $luzowej

c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia
wypadania

71. Uszkodzenia Sledziony:

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

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
C) utrata u oséb powyzej 18 roku zycia 15
d) utrata u oséb ponizej 18 roku 20

72. Uszkodzenie watroby i przewodow
zotciowych, pecherzyka zétciowego lub
trzustki — w zaleznosci od powiktan
i zaburzen funkcji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, utrata
pecherzyka zétciowego

b) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu A
wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego
stopnia lub utrata czesci narzadu

zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B
wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki
$redniego stopnia lub utrata znacznej czesci
narzadu

d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C
wg Childa-Pugha, cigzkie zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki

UWAGA:

Przetoke trzustkowg oceniac wg ilosci wydzielanej tresci,
stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtdrnych
powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b—d.

Przetoke z6tciowg oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz
zmian wtornych powtok brzusznych wg punktu 72 b—d.
Zwezenia drog zotciowych orzekaé wg czestosci nawrotow
zapalen drdg zotciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg
punktu 72 b—d.

C

o

15-40

20-60

Klasyfikacja Childa-Pugha
— w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktéw

1 2 3
Albumina
(g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina <25 25-40 >40
(umol/l) w sur.
Czas protrom-
binowy (sek. <4 4-6 >6
ponad norme)
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie brak I-II° I-1ve
encefalopatii

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

G. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

73. Uszkodzenie nerek:

a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji
(krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone 1-5
badaniem obrazowym)

b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek

powodujace uposledzenie ich funkcji —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji

10-25

74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej 35
i prawidtowo dziatajacej:

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu
funkcjonowania drugiej nerki —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia
funkcji pozostatej nerki:

40-75

76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace
zwezenie jego Swiatta:
a) niepowodujgce zaburzen funkcji 1-5

b) z zaburzeniem funkgji uktadu moczowego 5-20

77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od
stopnia zmniej lia jego pojemnosci,
zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych:

a) bez zaburzen funkcji 1-5

b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia

funkcji

€) znacznego stopnia zaburzenia funkcji

5-15

15-30

78. Przetoki gornych drég moczowych,
pecherza moczowego i cewki moczowej:
a) uposledzajace jakosc¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtdrnych) w stopniu $rednim

10-25

b) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od
mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki
i innych zaburzen wtérnych) w stopniu znacznym

25-50

79. Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu,

bez nawracajacych zakazen =iz

15-30
30-75

b) z nawracajacymi zakazeniami

€) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu
UWAGA:

Stopien zaburzer w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony
badaniami urodynamicznymi.

80. Utrata pracia: 40
81. Uszkodzenie lub cze$ciowa utrata pracia

— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
i zaburzenia funkcji:

5-30

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra,
jajnika oraz pozostatych struktur uktadu
rozrodczego (nie ujetych w pozostatych
punktach tabeli) — w zaleznosci od
stopnia uszkodzeni Sledzeni
funkcji:

5-20

i upc
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu
83. Utrata obu jader lub obu jajnikow: 40
84. Pourazowy wodniak jadra:
a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznoci od nasilenia zmian 2-10
85. Utrata lub uszkodzenie macicy:
a) uszkodzenie lub cze$ciowa utrata 5-20
b) utrata w wieku do 50 lat 40
c) utrata w wieku powyzej 50 lat 20
86. Uszkodzenie krocza, worka
mosznowego, sromu, pochwy,
posladkow:
a) blizny, ubytki, deformacje 1-10
b) wypadanie pochwy 5-10
c) wypadanie pochwy i macicy 30
H. OSTRE ,ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA
CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH
I BIOLOGICZNYCH
Procent
uszczerbku
na zdrowiu

I. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

87. Nagte zatrucia gazami oraz
substancjami i produktami
chemicznymi:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych 1-5
wtérnych powikfan

b) powodujace trwate uposledzenie funkcji

narzadéw lub uktadéw w stopniu $rednim 10-20

©) powodujace trwate uposledzenie funkgji
narzaddéw lub uktadéw w stopniu znacznym
— oceniac¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub uktadu.

d) uszkodzenie uktadu krwiotworczego 15-25
88. Inne nastepstwa zatruc oraz ogélne
nastepstwa dziatania czynnikéw
chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pradem, porazenia piorunem,
nastepstwa ukgszen) — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych 1-5
wtoérnych powikfan

b) powodujace trwate uposledzenie funkcji
narzadéw lub uktadéw w stopniu $rednim

©) powodujace trwate uposledzenie funkcji
narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym
— ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub ukfadu

UWAGA:

Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich tabel 26 a,
31, 41.

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikdw chemicznych,
fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug punktow
odpowiednich dla danej okolicy ciata.

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku

szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie uszkodzenie
aparatu wiezadtowego — z przemieszczeniem
kregdw ponizej 3 mm lub niestabilnos¢ 1-5
katowa ponizej 12° — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

b

=2

ze zkamaniem blaszki granicznej lub
kompresjq trzonu kregu do 25% wysokosci
kregu, inne zlamanie kregu powodujace
znieksztatcenie Sredniego stopnia,
podwichniecie (potwierdzone 5-15
czynno$ciowymi badaniami RTG), stan po
usunieciu jgdra miazdzystego, usztywnienie
operacyjne — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

C

fe3

zlamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujace

znieksztatcenie duzego stopnia, zwichnigcie, 15-40
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym 50

ustawieniem gtowy

UWAGA:

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 89 b lub ¢
w zaleznoéci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci.

Jezeli jedyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa
szyjnego jest zespot bdlowy korzeniowy, orzekac wytgcznie
wedtug pozycji 95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku

piersiowym (Th1-Thi1):

a) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne
zfamanie kregu powodujace znieksztatcenie
Sredniego stopnia, stan po usunigciu jadra
miazdzystego — w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosci

b) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%,
inne ztamanie kregu powodujace
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichnigcie,
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci

10-20

©

<

catkowite zesztywnienie — w zaleznosci od
ustawienia kregostupa

UWAGA:

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego — ocenia¢ wedtug punktu 90 b lub ¢
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci.

20-30

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku
piersiowym i ledzwiowym (Th12-L5):
a) skrecenie, sttuczenie, z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wigzadtowego
— w zaleznosci od stopnia zaburzenia
ruchomosci

1-5
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Procent Procent
uszczerbku uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja ¢) $redniego stopnia niedowfad konczyn
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne gornych lub dolnych — 3° w skali Lovettea,
zlamanie kregu powodujace znieksztatcenie 5.15 zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
Sredniego stopnia, stan po usunieciu jadra potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku
P N 5 3 3 , 3 30-60
miazdzystego — w zaleznosci od stopnia szyjnym z niedowtadem koriczyn 3° w skali
zaburzenia ruchomosci Lovette'a, lub potowicze uszkodzenie rdzenia
¢) zlamanie z kompresjg trzonu powyzej 25%, w odcinku piersiowym =z niedowtadem
inne ztamanie kregu powodujace konczyny dolnej 0-2° w skali Lovette’a
znieksztatcenie duzego stopnia, zwichnigcie, 15-30 d) niewielki niedowtad kofczyn gornych i/lub
usztywnienie operacyjne — w zaleznosci od dolnych — 4° w skali Lovette’a z zaburzeniami
stopnia zaburzenia ruchomosci ze strony zwieraczy i zaburzeniami ze strony
d) zesztywnienie — w zaleznoéci od ustawienia narzaddw piciowych, zespot
kregostupa 30-40 Brown;Sequarda, bedac'y nastepstwem
potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku
UWAGA: . . o szyjnym z niedowtadem kofczyn 4° w skali 5-40
Jezeli zlamaniu Th12 towarzyszy zlamanie sgsiedniego kregu Lovette’a lub potowicze uszkodzenie rdzenia
w odciqku [_)iers_iovy_ym, ocenia¢ wedtug punktu_Ql tlabe!i. - w odcinku piersiowym — z niedowtadem
Ztamanie wiecej niz jednego kregu [ub usuniecie wiecej niz koriczyny dolnej 3-4° w skali Lovette’a,
Jednego jadra miazdzystego oceniaC wedtug punktu 91 b lub ¢ izolowane zaburzenia ze strony zwieraczy
w zra]lezngsq od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia i narzadéw piciowych, zespét stozka koficowego
ruchomosci. , , X
Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa e) niewielki nledow}ad_konczynlgornych i/lub
ledzwiowego jest zespdt bolowy korzeniowy, oceniaé wytgcznie dolnych — 4°_W skah_Lovette? bez ;aburzen 5-30
wedtug punktu 95. ze strony zwu_eraczy i narzadow piciowych,
Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle zaburzen troficznych
kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastgpstwo UWAGA:

nieszczesliwego wypadku.

92, Izolowane ztamanie wyrostkow
poprzecznych lub oscistych kregu,
kosci guzicznej:

a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub

n . o ) N 1-2
oscistego kregu, ztamanie kosci guzicznej
b) mnogie zlamanie wyrostkéw poprzecznych
lub oscistych kregdw (w zaleznosci od liczby, 2_10

stopnia przemieszczenia i ograniczenia
ruchomosci kregostupa)
UWAGA:
W przypadku istnienia zespotu bdlowego guzicznego
w zwigzku ze sttuczeniem lub ziamaniem kosci guzicznej
oceniac wytacznie wg punktu 95 h.

93. Uszkodzenia kregostupa powikt
zapaleniem kregow, obecnoscig ciata
obcego (z wyjatkiem ciat obcych
zwig ych z zast riem technik
operacyjnych) itp. — ocenia sie wg poz.
89-92, zwiekszajac stopien uszczerbku o:

94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) porazenie konczyn gornych i/lub dolnych
0-1° w skali Lovettea, gteboki niedowtad
czterokoriczynowy 2° w skali Lovette’a,
zespot Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem
konczyn 0-1° w skali Lovette’a

b) gteboki niedowtad konczyn gdrnych lub
dolnych — 2° w skali Lovette’a, niedowtad
czterokoriczynowy 3° w skali Lovette'a,
zespot Brown-Sequarda, bedacy
nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem
konczyn 2° w skali Lovette’a

100

60-80

Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzadow

ptciowych wchodzi w zakres oceny punktu 94 a—c.

95. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe,

ruchowe, czuciowe lub mieszane)
— w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne bolowe

b) szyjne bez niedowtadéw — bol, zaburzenia
czucia, ostabienie lub brak odruchdw

) szyjne z obecnoscig niedowtadow
— w zaleznosci od stopnia niedowtadu
i zanikéw miesniowych

d) piersiowe

e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe

f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — bol,
zaburzenia czucia, ostabienie lub brak
odruchéw

g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig
niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia
niedowtadu i zanikdw miesniowych

h) guziczne
UWAGA:

5-15

10-30

2-10
2-5

5-15

10-30

2-5

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95 a—h powinny mie¢
potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej

z leczenia i diagnostyki nastepstw zdarzenia.

J. USZKODZENIA MIEDNICY

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
96. Rozejscie spojenia tonowego i/lub
zwichniecie stawu krzyzowo-
-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) rozejscie spojenia fonowego, bez dolegliwosci
ze strony stawdw krzyzowo-biodrowych, bez 1-5

zaburzen chodu

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

b) rozejscie spojenia tonowego
z dolegliwo$ciami ze strony stawdw 5-15
krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu

©

o

rozejscie, zwichniecie spojenia tonowego ze
zwichnieciem stawu krzyzowo-biodrowego
leczone operacyjnie w zaleznosci od stopnia
zaburzen chodu

UWAGA:

Jezeli rozejéciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci
miednicy, ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 99.

15-35

97. Ztamanie miednicy z przerwaniem
obreczy konczyny dolnej jedno- lub
wielomiejscowe — w zaleznosci od
znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢

tonowa , ko$¢ fonowa i kulszowa) =20
b) w odcinku przednim obustronnie 5-25
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea) 15-40
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 40-45

UWAGA:
Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢
wedtug punktu 99.

98. Ztamanie panewki stawu biodrowego
z centralnym lub bez centralnego
zwichniecia stawu — w zaleznosci od
uposledzenia funkcji stawu:

a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki
bez zwichnigcia centralnego lub z centralnym 1-10
zwichnieciem I°

b) pozostate zwichniecia centralne i ztamania

panewki — ze $rednim stopniem ograniczenia 10-25
funkgji

c) pozostate zwichniecia centralne i ztamania
panewki — ze znacznym stopniem 25-40
ograniczenia funkgji stawu

d) bardzo duze zmiany, zesztywnienie w stawie 40-60

— w zaleznosci od ustawienia

UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac
wg punktu 143.

99. Izolowane ztamania kos$ci miednicy
i kosci krzyzowej bez przerwania
obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy
(np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej — bez
znieksztatcenia i bez zaburzenia funkcji

b

S

mnogie zlamania kosci miednicy i/lub kosci
krzyzowej — bez znieksztatcenia i bez 2-7
zaburzenia funkcji

C,

o

jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lub
kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem 3-10
i z zaburzeniami funkcji

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci
krzyzowej ze znieksztatceniem 5-20
i z zaburzeniami funkcji

UWAGA:

Towarzyszace zlamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy

i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji
dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub
uszkodzen neurologicznych.

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Prawa | Lewa

Obrecz konczyny gornej

100. Ztamanie topatki:

a) wygojone ztlamanie fopatki z nieznacznym
przemieszczeniem bez wiekszych 1-10 1-5
zaburzen funkcji koriczyny

b) wygojone ztamanie fopatki z duzym
przemieszczeniem i wyraznym
uposledzeniem funkcji konczyny
— w zaleznosci od stopnia zaburzen

10-30 | 5-25

G

£83

wygojone ztamanie szyjki i panewki

z duzym przemieszczeniem, przykurczem
w stawie topatkowo-ramiennym, z duzymi
zanikami migsni i innymi zmianami
UWAGA:

Normy pozycji 100 uwzgledniaja réwniez ewentualne
powiktania neurologiczne.

30-55 | 2545

101. Stan po ztamaniu obojczyka
— w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia i/lub ograniczenia
ruchéw:

a) niewielkie znieksztatcenie, bez
ograniczenia ruchéw

b) $redniego stopnia znieksztatcenie
i ograniczenie ruchu miernego stopnia

c) duze znieksztatcenie i ograniczenie ruchu | 10-25 | 5-20
102. Staw rzekomy obojczyka
— w zaleznosci od znieksztatcen,
pr i zen, uposledzenia
funkcji konczyny:
UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym
orzekac wytacznie z punktu 102.

10-25 | 5-20

103. Podwichniecie, zwichniecie stawu
obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, stopnia znieksztatcenia
i uposledzenia funkcji:

a) nieznaczne zmiany 1-5 1-3

b) zmiany $redniego stopnia 5-15 | 3-12

C) znaczne zmiany 15-25 | 12-20

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika

z naktadania sie skutkdw ztlamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wedtug
pozycji 182, natomiast stopien znieksztatcenia obojczyka wedtug
pozycji 101-103. W przypadku nienakfadania sie deficytow
ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 182.
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Prawa | Lewa

Obrecz konczyny goérnej

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Obrecz konczyny gornej

Prawa | Lewa

104. Uszkodzenia obojczyka powiktane
przewlektym zapaleniem kosci,
obecnoscia ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych
zwiazanych z zastosowaniem
technik operacyjnych) — ocenia sie
wg poz. 101-103 — zwiekszajac
stopien trwatego uszczerbku o:

105. Uszkodzenia stawu topatkowo-

ramiennego (zwichniecia, ztamania

gtowy, nasady blizszej kosci

ramiennej, skrecenia) oraz

uszkodzenia pozostatych struktur

barku — w zaleznosci od blizn,

ubytkéw tkanek, ograniczenia

ruchdow, zanikéw miesni,

przemieszczen i znieksztatcen:
a) miernego stopnia 1-10 1-5
10-20 | 5-15
20-30 | 15-25

b) $redniego stopnia
c) duzego stopnia

106. Zestarzate nieodprowadzone
zwichniecie stawu topatkowo-
rami g leznosci od
zakresu ruchéw i ustawienia
konczyny:

20-35 | 15-30

107. Nawykowe zwichnigcie:

a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od

o 5 b 525 | 520
ograniczenia ruchomosci

b) nieleczone operacyjnie 25 20

UWAGA:

Nawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego
nieszczesliwego wypadku, lecz jako skutek ostatniego
urazowego zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy
orzekaniu wedtug punktu 107 nalezy zebrac szczegotowy
wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢
w stawie oraz zapoznac¢ sie z dodatkowg dokumentacja
medyczng w celu ustalenia daty ostatniego zwichnigcia
urazowego oraz daty pierwszego zwichnigcia nawykowego.

108. Staw cepowy w nastepstwie
pourazowych ubytkéw kosci
— w zaleznosci od zaburzen funkgcji:

UWAGA:

Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wg norm
neurologicznych.

25-40 | 20-35

109. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

S o o 20-35 | 15-30
— w zaleznosci od ustawienia i funkcji

b) w ustawieniu czynnosciowo 40 35

niekorzystnym

110. Bliznowaty przykurcz stawu
barkowego — w zaleznosci
od zaburzen czynnosci stawu:
orzeka¢ wedtug punktu 105 lub 109.

111. Uszkodzenie barku powiktane
przewlektym zapaleniem kosci,
obecnoscig ciat obcych (z wy-
jatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik
operacyjnych), przetokami 1-35 | 1-25
i zmianami neurologicznymi
— ocenia sie wg poz. 105-110,
zwiekszajac stopien uszczerbku
— w zaleznosci od stopnia
powiktan i uposledzenia funkcji:

112. Utrata konczyny w barku: ‘ 75 ‘ 70
113. Utrata konczyny wraz z topatka: ‘ 80 ‘ 75
Procent
Ramie uszczerbku
na zdrowiu
Prawe | Lewe

114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej

— w zaleznosci od przemieszczen,

ograniczen ruchu w stawie

topatkowo-ramiennym i fokciowym

oraz zaburzen neurologicznych:
a) zmiany niewielkiego stopnia 3-15 | 2-10
b) zmiany $redniego stopnia 15-30 | 1025

c) zmiany duzego stopnia, przewlekte zapalenie . o
kosci, przetoki, brak zrostu, staw rzekomy =gl | 2=
115. Uszkodzenia skory, ubytki
miesni, uszkodzenia $ciegien,
naczyn, nerwéw ramienia —
w zaleznosci od zmian wtérnych
i uposledzenia funkcji:
a) zmiany niewielkie 1-5 1-5
b) zmiany $rednie 5-10 | 5-10

c) zmiany duze 10-50 | 10-45

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekaé jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktu 114.

116. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci
ramiennej (S @
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny mig$niowe ramienia 1-8 1-6
— w zaleznosci od rozmiarow:
Procent
Lokie¢ uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy

118. Ztamania w obrebie tokcia (nasada
dalsza kosci ramiennej, nasada
blizsza kosci promieniowej
i tokciowej) — w zaleznosci od
znieksztatcen i ograniczenia
ruchéw w stawie tokciowym oraz
deficytéw neurologicznych:
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Procent Procent
tokie¢ uszczerbku Przedramie uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
Prawy | Lewy Prawe | Lewe
a) niewielkie zmiany 1=5 1-4 ¢) $rednie lub duze znieksztatcenia ze $rednim
b) $rednie zmiany 5-15 | 4-10 ograniczeniem ruchomosci, ze zmianami 10-20 | 8-15
©) duze zmiany, przewlekte zapalenie kosci, 15-50 | 1045 s (T, ZEEE e Sl )
przetoki, brak zrostu, staw rzekomy o — d) bardzo duze znieksztatcenia z duzym
ograniczeniem ruchdw, ze zmianami 20-30 | 1525
119. Zesztywnienie stawu tokciowego: wtdrnymi (np. zespdt Sudecka i inne)
) W zgieciu Zb"zo'_“/m g k_qta prostego_ 124. Ztamania trzonéw jednej lub obu
i z zachowanymi ruchami obrotowymi 30 25 P o L ez
ieni o kosci przedr -w ySci
przedramienia (70-105°) od pr N o i akeztalcen
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30 i zaburzen czynnosciowych:
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym 50 45 a) niewielkie zmiany s 1-4
o_H(o
(O_ 20 — — b) $rednie zmiany 5-20 | 4-15
d) w innych ustawieniach —w zaleznosci od | 5, | 55 40 ¢) duze zmiany, zmiany wtrne i inne 20-35 | 15-30
przydatnosci czynnosciowej konczyny
120. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, 125. Uszk?dzepie_czeéc’i migkkich
skrecenia, uszkodzenia tkanek przedr skory, migsni,
miekkich, skéry oraz zaburzenia Sciegien, naczyn — w zaleznosci od
neurologiczne — w zaleznosci od rozmiarow, u_szkodze_l_-na .
blizn, ograniczenia ruchéw, zanikéw i uposledzenia funkcji, zmian
miesni, przemieszczen, w!:orny_xfh (troficzne, krazeniowe,
znieksztatcen, deficytow blizny i inne):
neurologicznych: a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5 1-4 b) $rednie zmiany 5-10 4-8
b) zmiany éredniego stopnia 5-15 | 4-10 €) znaczne zmiany 1020 | 8-15

c) zmiany duzego stopnia, przetoki 15—-45 | 10—-40
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktu 118.

121. Cepowy staw lokciowy
— w zaleznosci od stopnia wiotkoséci | 15-30 | 10-25
i stanu mieséni:

122, Utrata konczyny gornej na poziomie

stawu tokciowego:

UWAGA:
Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie
140°, supinacja i pronacja 0°-80°.

‘65‘60

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Prawe | Lewe

Przedramie

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad
jednej lub obu kosci przedramienia,
powodujace ograniczenia rucho-
mosci nadgarstka, ruchéw obroto-
wych przedramienia, ruchomosci
palcow i znieksztatcenia — w za-
leznosci od stopnia zaburzen
czynnosciowych:

a) bez lub z niewielkim znieksztatceniem

bez istotnych zaburzen ruchomosci

(np. ztamania podokostnowe u dzieci, 1-3 1-2
zklamania bez przemieszczenia, izolowa-

ne ztamania wyrostka rylcowatego)

b) $rednie znieksztatcenia z ograniczeniem

ruchomoéci bez zaburzen wtdrnych 3-10 | 2-8

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekaé jedynie uszkodzenia bez ztaman
kosci. W przypadku wspoétistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktow 123, 124, 126, 127.

126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub
promieniowej — w zaleznosci od
znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji i innych
zmian wtérnych:

a) Sredniego stopnia

b) duzego stopnia

UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej

stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 126.

10-20
20-35

10-15
15-30

127. Brak zrostu, staw rzekomy obu
kosci przedramienia — w zaleznosci
od znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkcji i innych zmian

wtoérnych:
a) sredniego stopnia 10-25 | 10-20
b) duzego stopnia 25-40 | 20-35

UWAGA:
W przypadku ztamania obu ko$ci przedramienia powiktanych
stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 127.

128. Uszkodzenie przed
powiktane pr lektym zapaleniem
kosci, przetokami, obecnoscig ciat
obcych (z wyjatkiem ciat obcych
zwiazanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), ubytkiem 1-15 1-15
tkanki kostnej i zmianami
neurologicznymi — ocenia sie wg
poz. 123-127, zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku w zaleznosci
od stopnia powiktan:
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Procent
Przedramie uszczerbku
na zdrowiu
Prawe | Lewe
129. Utrata konczyny w obrebie
przedramienia — w zaleznosci od _ _
charakteru kikuta i jego 55-65 | 50-60
przydatnosci do oprotezowania:
130. Utrata przedramienia w okolicy
55 50
nadgarstka:
Procent
Nadgarstek uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy

131. Skrecenie, zwichniecie w obrebie
nadgarstka, ztamanie kosci
nadgarstka (np. kosci tédeczko-
watej), uszkodzenia skory, miesni,
naczyn — w zaleznosci od blizn,
ubytkow, znieksztatcen, niesta-
bilnosci, rozlegtosci uszkodzenia,
uposéledzenia funkcji, zmian tro-
ficznych i innych zmian wtérnych:
a) niewielkiego stopnia
b) $redniego stopnia
c) duzego stopnia z ustawieniem reki
czynno$ciowo niekorzystnym

132. Catkowite zesztywnienie w obrebie
stka (stawu promieniowo-
nadgarstkowego):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
— w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia
funkcji reki i palcow

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzyst-
nym — w zalezno$ci od stopnia uposle-
dzenia funkgji reki i palcéw

133. Uszkodzenie nadgarstka powikiane
gtebokimi trwatymi zmianami
troficznymi, przewlektym ropnym
zapaleniem kosci nadgarstka,
przetokami i zmianami
neurologicznymi — ocenia sie wg
poz. 131-132, zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku — w zaleznosci
od stopnia powiktan:

134. Utrata reki na poziomie nadgarstka:

Srédrecze

1-10 1-8
10-20 | 8-15
20-30 | 15-25
15-30 | 10-25
25-45 | 20-40

1-10 | 1-10

| 55 | 50
Procent
uszczerbku
na zdrowiu
Prawy | Lewy

135. Ztamania kosci $rédrecza,
uszkodzenia $ciegien i pozostatych
czesci migkkich (skory, miesni,
naczyn, nerwow), w zaleznosci od
blizn, ubytkow, znieksztatcen,
uposledzenia funkcji reki i palcow
oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany

b) $rednie zmiany

c) rozlegte zmiany

1-5 1-4
5-10 4-8
10-20 | 8-18

Kciuk

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Prawy | Lewy

136. Utrata w zakresie kciuka
— w zaleznosci od rozmiaru ubytku,
blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkcji reki i innych
zmian wtérnych:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki,

trwata utrata ptytki paznokciowej

b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka
paznokciowego

) utrata paliczka paznokciowego z czescig
paliczka podstawowego mniej niz 2/3
dtugosci paliczka

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawowego ponad 2/3 jego dtugosci
lub utrata obu paliczkéw bez kosci
$rodrecza

€) utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza

137. Inne uszkodzenia kciuka:
ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
miesni, $ciegien, naczyn, nerwéw
— w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkgcji reki i innych
zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany
b) $rednie zmiany
C) znaczne zmiany

d) bardzo duze zmiany graniczace z utratg
kciuka (dotyczy utraty funkcji)

e) catkowita bezuzytecznos¢ kciuka

f) rozlegte zmiany, graniczace z utratag
pierwszej kosci $rodrecza (dotyczy utraty
funkcii)

UWAGA:

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bra¢ pod

20-28

28-35

=5
5-15
15-20

20-23

25

25-35

18-25

25-33

1-4
4-13
13-18

18-20

23

23-33

uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu.

Palec wskazujacy

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Prawy | Lewy

138. Utrata w obrebie wskaziciela
— w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchéw wskaziciela,
uposledzenia funkcji reki:
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki,
trwata utrata ptytki paznokciowej

b) czeSciowa lub catkowita utrata paliczka
paznokciowego

) utrata paliczka paznokciowego z czescig
paliczka srodkowego

d) utrata dwéch paliczkow

e) utrata w obrebie paliczka podstawowego
lub utrata trzech paliczkéw

f) utrata wskaziciela w obrebie lub z koscig
$rodrecza
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10-15

15-20

20-25

25-30

8-13
13-18

18-23

23-27
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Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Palec wskazujacy

Prawy | Lewy

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Palec trzeci, czwarty i piaty

Prawa | Lewa

139. Wszelkie inne uszkodzenia
w obrebie wskaziciela: ztamania,
zwichniecia, uszkodzenia miesni,
$ciegien, naczyn, nerwow
— w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkgcji reki,
przykurczéw stawoéw, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian
wtoérnych — w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) zmiany $redniego stopnia 5-10 4-8
c) zmiany duzego stopnia 10-15 | 8-13
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace
z utratg wskaziciela (bezuzytecznosc¢ 15-20 | 13-18
palca)
e) catkowita bezuzytecznos¢ wskaziciela 23 20
Procent
Palec trzeci, czwarty i piaty uszczerbku
na zdrowiu
Prawa | Lewa

UWAGA:

Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow,
suma procentow za poszczegolne uszkodzenia palcow nie
moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate
reki (dla prawej — 55%, dla lewej — 50%).

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

Procent

Staw biodrowy uszczerbk

u

na zdrowiu

140. Palec trzeci, czwarty i piaty
— w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki

lub trwata utrata ptytki paznokciowej =233 | =2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka 2,5-5 | 2-4,5
paznokciowego
©) utrata w obrebie paliczka srodkowego lub w
utrata dwéch paliczkéw 5= | e/
d) utrata w obrebie pal!czkal podstawowego 8-10 | 7-8,5
lub utrata trzech paliczkow
141. Utrata palc:ovo{ I;I, IV lub V w obrebie 10-15 | 8-13
lub z koscia srodrecza:

UWAGA:

Uszkodzenie palca III przy braku lub bezuzytecznosci wskazi-
ciela ocenia sie podwdjnie palec trzeci. Palec trzeci moze
zastapic¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne
uposledzenie funkcji reki.

142, Ikie inne uszkod:
w obrebie palcéw III, IV lub V
— ztamania, zwichniecia,
uszkodzenia miesni, sciegien,
naczyn, nerwéw — w zaleznosci
od blizn, znieksztatcen, zaburzen
czucia, ograniczenia ruchow palca,
przykurczéw stawoéw, zesztywnien,
zmian troficznych i innych zmian
wtérnych — za kazdy palec
w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany 1-2,5 1-2
b) zmiany $redniego stopnia 2,5-5 | 2-4,5
c) zmiany duzego stopnia 5-8 | 4,5-7
d) catkowita bezuzyteczno$c¢ 9 8

143. Uszkodzenia stawu biodrowego
—zwichniecia, ztamania blizszej nasady
kosci udowej, ztamania szyjki,
ztamania kretarzowe, urazowe
ztuszczenia gltowy kosci udowej
— w zaleznosci od zakresu ruchéw,
przemieszczen, skrécenia,
znieksztatcen, zmian wtérnych:

a) ze zmianami miernego stopnia 5-10

10-20

20-40

b) ze zmianami éredniego stopnia

c) duzego stopnia

d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi
i dolegliwo$ciami wtornymi (kregostup, staw
krzyzowo-biodrowy, kolano, niepowodzenia
leczenia operacyjnego — np. biodro wiszace itp.)

40-65

€) leczenie uszkodzenia zakonczone zabiegiem
protezowania stawu w zaleznosci od
ograniczenia funkcji

15-40

144. Uszkodzenie tkanek miekkich okolicy
stawu biodrowego (skory, miesni,
naczyn, aparatu wiezadtowo-
torebkowego, nerwdéw) — w zaleznosci
od blizn, ubytkéw, deficytow
neurologicznych, stopnia ograniczenia
ruchow:

=5
5-15
15-30
30-60

a) niewielkiego stopnia
b) $redniego stopnia
€) znacznego stopnia
d) bardzo duze zmiany

UWAGA:

Wedtug tej pozycji ocenia¢ uszkodzenia bez ztaman kosci

i zwichnie¢. W przypadku wspotistnienia zlaman kosci lub
zwichnie¢ koéci ocenia¢ wedtug punktu 143.

W przypadku wspétistnienia uszkodzenia nerwéw obwodowych
w okolicy stawu biodrowego ocenia¢ wedtug punktu 144,

w zaleznosci od stopnia zaburzen wykorzystujac zakresy
procentowe z punktu 182, odpowiadajgce poszczegdlnym
nerwom (np. w przypadku wspdtistnienia uszkodzenia nerwu
kulszowego — zakres 20-60% w punkcie 182 — ocena winna
by¢ dokonana z punktu 144 ¢ lub d.

145, Zesztywnienie stawu biodrowego
— w zaleznosci od ustawienia
i wtérnych zaburzen:

15-35
35-60

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
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Procent Procent
Staw biodrowy uszczerbku Udo uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
146. Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu 152. Uszkodzenie uda powiktane
biodrowego powiktane przewlekiym przewlektym ropnym zapaleniem kosci,
zapaleniem kosci, przetokami, przetokami, ciatami obcymi
obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik
z zastosowaniem technik 5-15 operacyjnych), skostnieniem 1-20
operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej pozaszkieletowym i zmianami
i zmianami neurologicznymi — ocenia neurologicznymi (z wytaczeniem nerwu
sig wg poz. 143 i 145, zwiekszajac kulszowego) — ocenia sig wg punktu
stopien trwatego uszczerbku 148-151, zwigkszajac stopien
w zaleznosci od stopnia powiktan: uszczerbku — w zaleznosci od
rozmiaréw powiktan o:
147. Utrata konczyny dolnej przez
wyluszczenie jej w stawie 153. Uszkodzenie uda powiktane
biodrowym lub odjecie w okolicy potistniejacym kod: nerwu
. s . 75-85 .
podkretarzowej — w zaleznosci od kulszowego ocenia sie wg punktu 10-65
znieksztatcen, stanu kikuta 148-151, zwiekszajac stopien trwatego
i mozliwosci jego oprotezowania: uszczerbku — w zaleznosci od
rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:
Procent UWAGA:
Udo uszczerbku taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 148-151
na zdrowiu i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 70%.
148. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci
od znieksztatcen, skrécenia, zanikéw 154. Utrata konczyny — w zaleznosci od
mieéni, ograniczenia ruchéw w stawie dtugosci kikuta i przydatnosci jego 50-70
biodrowym i kolanowym, zaburzen cech do oprotezowania:
chodu, zaburzen funkcji konczyny
i innych zmian wtérnych: Procent
a) niewielkie zmiany — zrost niepowikfany, bez 1-15 Kolano uszczerbku
zaburzen osi koriczyny na zdrowiu
b) S$rednie zmiany — zrost ztamania, zaburzenia 155. Ztamanie nasad tworzacych staw
osi konczyny, skrocenie konczyny od 3 do 6 cm, 15-30 kolanowy i rzepki z lub bez
zaburzenia rotacji koriczyny w Srednim uszkod aparatu wiezadt g
stopniu uposledzajace chdd — w zaleznosci od znieksztatcen,
c) duze zmiany — zrost opézniony, znaczne szpotawosci, koslawosci, przykurczéw,
zaburzenia osi koficzyny, skrécenie koficzyny i1 ograniczenia ruchéw, stabilnosci
powyzej 6 cm, zaburzenia rotacji konczyny stawu, zaburzen statyczno-dyna-
w znacznym stopniu upoéledzajace chod micznych koriczyny i innych zmian:
a) niewielkie zmiany — mozliwos¢ zgiecia do
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kata w przedziale 90°-120° i/lub deficyt 1-10
koéci udowej uniemozliwiajace wyprostu do kata 5°, mata lub $rednia
obciazenie konczyny — w zaleznoéci od 40-60 niestabilno¢ prosta lub niewielka rotacyjna
stopnia uposledzenia funkcji, b) érednie zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata
skrocenia i zaburzen wtornych: w przedziale od 40° do 90°/lub deficyt
) L ) wyprostu do kata w zakresie 15°-5°, duza
150. Uszkodzenie skory, migsni, Sciegien niestabilno$¢ prosta lub éredniego stopnia 10-25
(blizny, ubytki, przepukliny migSniowe rotacyjna badz niewielkiego lub $redniego
zp-z(___‘"_’ zaleznosci od zaburzen stopnia ztozona, zaburzenia osi koriczyny
. _n _ql itp.: . ©) duze zmiany — mozliwoé¢ zgiecia do kata
a) niewielkiego stopnia 1-5 w przedziale od 0°-40° i/lub deficyt wyprostu
b) $redniego stopnia 5-10 do kata powyzej 15°, utrwalone duze 25-40
©) znacznego stopnia 10-20 niestabilr!oéci _zioz,one i rotacyjne, znaczne
zaburzenia osi kofczyny
UWAGA: - .
Wedtug tej pozycji ocenia¢ jedynie uszkodzenia bez ztlaman d) zesztywnienie stawu ko[anowigo W pozycji 30
koSci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci ocenia¢ wedtug funkcjonalnej korzystnej 0-15
punktu 148. e) zesztywnienie stawu kolanowego 30-40
w pozycjach funkcjonalnych niekorzystnych
151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki
pourazowe — w zaleznosci od stopnia 5-30 156. Skrecenia i zwichniecia stawu
zaburzen: kolanowego (w tym zwichnigcie rzepki)
z uszkodzeniem aparatu wigzadtowo-
stawowego (torebki, wiezadel, iakotek)
— w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, stabilnosci stawu, wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny:
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Procent Procent
Kolano uszczerbku Podudzie uszczerbku
na zdrowiu na zdrowiu
a) izolowane uszkodzenia tgkotek, stan po 160. Izolowane ztamanie strzatki (nie
leczeniu operacyjnym takotek z dobrym obejmuije kostki bocznej) — w zaleznosci 1-5

efektem, uszkodzenia aparatu wiezadtowego 1-5
bez cech niestabilnosci — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia zakresu ruchu

b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez
uszkodzenia fgkotek — powodujgce matg lub
srednig niestabilnos¢ prostg, niewielkiego
stopnia rotacyjna, stan po leczeniu 1-10
operacyjnym struktur stawu z dobrym
efektem — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia zakresu ruchu

c) uszkodzeniami aparatu wiezadtowego z lub
bez uszkodzenia takotek, powodujace duza
niestabilno$¢ prostg lub $redniego stopnia
rotacyjna, badz niewielkiego lub $redniego
stopnia ztozong — w zaleznosci od
uposledzenia zakresu ruchu

10-25

d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone
i rotacyjne, uszkodzenia obu wigzadet
krzyzowych, znaczne zaburzenia osi
konczyny — w zaleznosci od stopnia
upo$ledzenia zakresu ruchu

25-40

157. Inne uszkodzenia okolicy stawu
kolanowego — blizny skéry, ciata obce
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik
operacyjnych), przewlekie stany
zapalne, przetoki i inne zmiany wtdrne
— w zaleznosci od nasilenia zmian:

a) niewielkie zmiany 1-5
b) $rednie zmiany 5-10
c) duze zmiany 10-20

158. Utrata konczyny na poziomie stawu
kolanowego:

UWAGA:

Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym
przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgigcia.

Jezeli zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane
uszkodzeniami innymi niz ztamania kosci, ocenia¢ wedtug
punktu 155 d lub e.

65

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Podudzie

od przemieszczen, znieksztatcen,
uposledzenia funkcji konczyny:
UWAGA:
W przypadku wspdtistnienia trwatego uszkodzenia nerwu
strzatowego, uszczerbek ocenia¢ dodatkowo wg punktu 182 u.

161. Uszkodzenie tkanek miekkich

podudzia, skéry, mieséni, naczyn,

nerwow podudzia, Sciegna Achillesa

i innych Sciegien — w zaleznosci od

rozlegtosci uszkodzenia,

znieksztalcenia stopy i ograniczen

czynnosciowych, zmian

neurologicznych, naczyniowych,

troficznych i innych:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) $rednie zmiany 5-15
c) znaczne zaburzenia funkgcji stopy, duze

zmiany neurologiczne

UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez zlaman
kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci orzekac
wedtug punktu 159, 160.

15-35

162. Utrata konczyny w obrebie podudzia
— w zaleznosci od charakteru kikuta,
dtugosci, przydatnosci do
oprotezowania i zmian wtérnych
w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od
szpary stawowej (u dzieci do lat 10 przy 60
dtugosci kikuta do 6 cm)

b) przy dtuzszych kikutach 40-55
. Procent
Staw goleniowo-skokowy uszozerbku
i skokowo-pietowy, stopa na zdrowiu

159. Ztamanie trzonéw kosci podudzia
jednej lub obu — w zaleznosci od
znieksztatcen, przemieszczen,
powiktan wtornych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny itp.:

a) niewielkie zmiany — zrost niepowikfany,

niewielkie zaburzenia osi konczyny, 5-15
niewielkie skrécenie

b) $rednie zmiany — zrost ztamania lub cechy
zrostu op6znionego, zaburzenia osi koriczyny 15-30
w $rednim stopniu uposledzajace chod

C,

o

bardzo rozlegte zmiany kosci

z towarzyszacymi ograniczeniami funkgcji
sasiednich stawdw — powiktane przewlektym
zapaleniem kosci z przetokami, ubytkami
kosci, stawem rzekomym, martwicg
aseptyczng, zmianami neurologicznymi

i innymi zmianami wtérnymi

30-50

163. Uszkodzenie stawu goleniowo-
skokowego i/lub skokowo-pietowego
— skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia
wiezadel, torebki, uszkodzenia tkanek
miekkich, blizny — w zaleznosci od
znieksztatcen, funkcji stopy, zmian
wtoérnych i innych powiktan:
a) nastepstwa skrecer powodujace niewielkie
zaburzenia ruchomosci, niewielkie 1-2
znieksztatcenia, blizny, ubytki

b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztatcenie — po czesciowym

uszkodzeniu wiezadet bez niestabilnosci 2-5
w stawach

) $redniego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztatcenie — po czesciowym 510

uszkodzeniu wiezadet, z niestabilnoscig
w stawach

d) duze zmiany z utrzymujacymi sie objawami
funkcjonalnej niestabilnosci stawdw, po 10-20
catkowitym rozerwaniu wigezadet
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- Procent . Procent
Staw goleniowo-skokowy Staw goleniowo-skokowy
i skokowo-pietowy, stopa uszczerbku i skokowo-pietowy, stopa uszczerbku
! na zdrowiu ! na zdrowiu
164. Ztamania i zwichnigcia kosci b) ztamanie jednej kosci $rédstopia — II, III lub IV 1-5
wehodzacych w skiad stawu goleniowo ¢) ztamanie dwéch koéci érédstopia 2-15
— skokowego i/lub skokowo- R L, .
pietowego, nasad dalszych kosci d) ztamanie trzech lub wigcej kosci Srodstopia 5-20
podudzia — w zaleznosci od
znieksztatcen, ograniczen ruchomosci 169. Ztamania kosci srodstopia powiktane
stopy, zaburzen statyczno-dyna- zapaleniem kosci, przetokami, wtornymi
micznych stopy, zesztywnienia zmianami troficznymi i zmianami
stawow goleniowo-skokowego i/lub neurologicznymi — ocenia sie 1-10
skokowo-pietowego — w zaleznosci od wg poz. 168, zwiekszajac stopien
utrzymujacych sie dolegliwosci: uszczerbku — w zaleznosci od stopnia
a) niewielkiego stopnia ograniczenie funkcji 5 powikian o:
w obrebie stawdéw skokowych ) .
; . i . = 170. Inne uszkodzenia okolicy stepu
b) srednleg_o stopn}a zaburzenia funkcji 5-10 i érédstopia — skrecenia, stluczenia,
w obrebie stawow skokowych uszkodzenia skéry, mieéni, éciegien,
©) duzego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie naczyn, nerwoéw — w zaleznosci od
stawow skokowych lub zesztywnienie 10-20 rozmiaru blizn, znieksztatcen, zmian
w ustawieniu pod katem zblizonym do troficznych, zaburzen dynamicznych
prostego stopy i innych zmian wtérnych:
d) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo 20-30 a) zmiany niewielkie 1-5
niekorzystnym b) $rednie zmiany 5-10
€) znacznego stopnia zaburzenia funkcji ©) duze zmiany 10-15
w obrebie stawéw skokowych, powiktane
przewleklym zapah_anlem k_osa, stawow, 20—40 171. Utrata stopy w catosci: | 50
przetokami, martwica, zmianami troficznymi
i innymi _zm_iana_mki wtérnymi, zesztywnienie 172. Utrata stopy na poziomie stawu 45
w ustawieniu niekorzystnym Choparta:
UWAGA:
Jezeli ztamaniom lub zwichnieciom towarzysza uszkodzenia wie- 173. Utrata stopy w stawie Lisfranka: ‘ 35
zadtowe, trwaty uszczerbek na zdrowiu nalezy ocenia¢ z punktu 164.
174. Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia
165. Ztamania kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od rozlegtosci utraty 20-30
(niewchodzace w zakres punktu 164) przodostopia i cech kikuta:
— w zaleznosci od utrzymujacych sie
dolegliwosci, pr i zen
znieksztalcen, ustawienia stopy, Procent
zaburzen statyczno-dynamicznych, Palce stopy uszczerbku
zmian troficznych i innych powiktan: na zdrowiu
a) niewielkie zmiany 1-10 175. Utrata w zakresie palucha
. h . — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
b) érednie zmiany 10-20 wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
c) duze zmiany 20-30 zaburzen statyki i chodu oraz innych
zmian wtérnych:
166. Ezl;atalkc_)sq’ili(glzovv_ejnll Iflb. pl;?i;t:‘wej a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub 1-3
) i , : T ~
znieksztatcen, zaburzen statyczno- trwa'ﬂa.u Vel i p'aznokuowej :
dynamicznych stopy i innych powiktan: b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka a_g
a) czedciowa utrata 20-30 paznokciowego palucha ;
b) calkowita utrata 30-40 ) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego 8-14
d) catkowita utrata palucha 15
167. Ztamania i zwichnigcia kosci stepu
w zaleznosci od pr i zen 176. Uszkodzenia palucha — zwichniecia,
znieksztatcen i innych zmian wtérnych: zlamania, uszkodzenia tkanek migkkich
" ; o d - leznosci od rozlegtosci blizn
a) niewielkiego stopnia — w zaleznosci od w za . . p !
wielkosci zaburzen czynnosciowych 2= ubytk(_).w, znieksztaicenia, uposledzenia
by éred | i od funkcji stopy:
Sredniego stopnia — w zaleznosci o - BT X _
wielko$ci zaburzen czynnosciowych 5-10 &) GIEREE ZNEY 1=
] . ; I b) $rednie zmiany 3-6
©) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami 10-20
— w zaleznosci od wielkosci zaburzen - c) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem 6-10
168. Ztamania kosci $rédstopia — w zalez- 177. Utrata palucha wraz z koscia $rodstopia
nosci od przemieszczen, znieksztat- -w z_alle’znosm _°d rozmiaru utraty 15-25
cenia stopy, zaburzen statyczno- kosci $rédstopia:
dynamicznych i innych zmian:
a) ztamanie jednej kosci srodstopia — I lub V 1-10
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Palce stopy

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

178. Utrata w zakresie palcow II, III, IV i V:
a) czesciowa utrata palca na wysokosci paliczka

srodkowego — za kazdy palec
b) catkowita utrata — za kazdy palec

179. Utrata palca V z koscia $rodstopia:

180. Utrata palcow II, III i IV z koscia

$rodstopia — w zaleznosci od wielkosci
utraty kosci $rodstopia, ustawienia
stopy i innych zmian wtérnych — za

kazdy palec:

181. Uszkodzenia II, III, IV i V palca —

zwichniecia, ztamania, uszkodzenia
tkanek miekkich — w zaleznosci od

rozlegtosci blizn, ubytkéw,

znieksztalcenia, ustawienia, stopnia

uposledzenia funkcji i liczby

uszkodzonych palcow orzekaé tacznie:

UWAGA:

Wartoé¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie
moze przekroczy¢ warto$ci przewidzianej za catkowitg utrate

tego palca.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY

POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

Procent
uszczerbku
na zdrowiu

Prawa | Lewa

182. Uszkodzenie czesciowe lub
catkowite — w zaleznosci od
stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego

potaczenia z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dtugiego

©) nerwu pachowego — czesci czuciowej,

ruchowej lub catego nerwu
d) nerwu migniowo-skérnego — czgsci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

€) nerwu promieniowego powyzej odejscia
gatazki do migdnia trdjgtowego ramienia
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

f

2

nerwu promieniowego ponizej odejscia
gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego
nerwu

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

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

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia
— czesci czuciowe, ruchowej lub catego nerwu

—
=

nerwu posrodkowego w zakresie
nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej
lub catego nerwu

(801102102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

5-15
7-15 | 5-10
3-25 | 2-20
3-25 | 2-20
3-45 | 2-35
5-35 | 3-25
3-25 | 2-20
2-15 | 1-10
4-40 | 3-30
3-20 | 2-15

Procent
uszczerbku
na zdrowiu
Prawa | Lewa
k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu 22 | =20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej 10-25 | 5-20
(g6rnej)
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej . .
(dolnej) 15-45 | 10-40
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-pier- 1-15
siowego
0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, 290
ruchowej lub catego nerwu
p) nerwu udowego — czesci czuciowej, 2_30
ruchowej lub catego nerwu
q) nerwéw posladkowych (gérnego 320
i dolnego)
r) nerwu sromowego wspdlnego 3-25
s) nerwu kulszowego przed podziatem na 20-60
nerw piszczelowy i strzatkowy
t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, 540
ruchowej lub catego nerwu
u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, 530
ruchowej lub catego nerwu
V) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-70
w) pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo- 1-10
krzyzowego
UWAGA:

Wedtug punktu 182 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwow
obwodowych. W przypadku wspdtistnienia uszkodzen kostnych,
miesniowych i nerwowych, nalezy stosowac¢ ocene wg punktow
dotyczacych uszkodzen kornczyn goérnych i dolnych.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja
szpitalng — w zaleznosci od stopnia:

UWAGA:

W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem

typowym dla danego nerwu.

30-50

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gérnej lub

dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego
uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowita funkcje
konczyny (lub jej czesci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania
procentow trwatego uszczerbku za poszczegdlne uszkodzenia.
taczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skory,
migsni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za
catkowitg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktdrej te
uszkodzenia dotycza.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowiktanymi
bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem narzadow

i uktadéw, zawiera sie w punktach tabeli przewidzianych do oceny
uszkodzenia tych narzadéw lub uktadéw i nie podlega
dodatkowemu orzekaniu.

W przypadku, gdy blizny sg jedynym trwatym nastepstwem
leczenia lub pojawity sie powiktania w postaci np. bliznowca lub
przepukliny, ocenia¢ wedtug odpowiednich punktow tabeli
przewidzianych dla uszkodzenia tkanek migkkich.

Uszkodzenie kikuta amputowanych kofczyn, wymagajace zmiany
protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy
ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

W przypadku uszkodzen koriczyn gdrnych u osdb leworecznych,
stosowac ocene uszczerbku dla koficzyny gdrnej lewej

w wysokosci uszczerbku, jaka jest przewidziana dla koriczyny
gornej prawej.
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