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To jest materiat zawierajacy kluczowe informacje. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,

w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, kod warunkéw: TUGP55 (OWU). Zanim podejmiesz decyzje

0 zawarciu umowy, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegaé od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé
na nie szczegdlna uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

INFORMACJA O PRODUKCIE

jest prezentowana w celach informacyjnych,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinna stanowi¢ wytacznej podstawy do podjecia decyzji dotyczacej ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CO UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktéry powstat w wyniku nieszczesli-

wego wypadku w okresie ochrony.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA?

W przypadku wystapienia u ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacimy

$wiadczenie rdwne procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia nieszczesliwego wypadku.

Nalezy Ci sie prawo do wyptaty $wiadczenia:

o jesli zmedycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu,

® maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu z powodu jednego nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktory przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA?

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do naj-

blizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE?

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie, przez 24 godziny na dobe.

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



JAK | KIEDY P£ACI SIE SKEADKE?

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoniczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ - CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

braku naszej ochrony w czasie wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu;

braku zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu;

gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi lub po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajscie nieszczesliwego
wypadku.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dana sytuacja nie jest objeta zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ (np. z powodu nieoptacenia sktadki oraz w innych przypadkach wskazanych
w OWU).

JAK ROZWIAZAC UMOWE?

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigzaé umowe
poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Ubezpieczajacy moze zrezygnowaé z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztoze-
nie nam pisemnego o$wiadczenia o jego nieprzedtuzaniu najpézniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwiagzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientdw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji);
2) na pi$mie - wystane na adres do doreczer elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach elektronicznych,
poczawszy od dnia wpisania tego adresu do bazy adreséw elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniagc pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy proto-
kotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy jg otrzy-
mali$my. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;
2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my reklama-
cje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktra je ztozyta:
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11.
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1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whiosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego
nos$nika informacji.

Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczer albo

2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do kté-
rych sie zobowigzalismy

- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i Rzecz-
niku Finansowym” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczeri”.

. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwréci¢ sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9C80



W ponizszej tabeli przedstawiamy postanowienia ogdlnych

warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, kod warunkéw TUGP55 (OWU), ktére
regulujg zasady wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen. Ponizsze postanowienia sg czeScig OWU, a ich wskazanie
wynika z przepisdw prawa (art. 17 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia pkt 1-2
pkt 4-6
pkt 10-12
pkt 30
pkt 31-43
pkt 44
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 6
ubezpieczen uprawniajgce do pkt 7-9
odmowy wyptaty Swiadczen lub ich | pkt 27-28
obnizenia pkt 29
pkt 44

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N L\l % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfa operatora)



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

Kod OWU: TUGP55

Zarzad PZU Zycie SA ustalit ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, uchwatg nr UZ/202/2021 z dnia 9 listopada 2021 roku (zwane
dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2021 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 stycznia
2022 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:
1) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
2) trwaty uszczerbek na zdrowiu - to nieodwracalne uszkodzenie strukturalne organu, narzadu lub uktadu badz tez trwate

uposledzenie ich funkgji, ktére nie ulegnie poprawie pod wptywem leczenia ani rehabilitacji;

ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;

ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrze¢

ubezpieczenie dodatkowe.

2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego - termi-
néw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC WYPEATY SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie u Ciebie trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktéry powstat w wyniku
nieszcze$liwego wypadku w okresie ochrony.

5. W razie wystapienia u Ciebie trwatego uszczerbku na zdrowiu, za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacimy swiadczenie
réwne okreslonemu w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu
wystapienia nieszczesliwego wypadku.

6. Prawo do wyptaty Swiadczenia przystuguje:

1) jesliz medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu;
2) maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu z powodu jednego nieszczesliwego wypadku.

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

7. Dla celéw okreslenia wytaczen naszej ochrony uzywamy terminu wyczynowe uprawianie sportu - jest to uprawianie dyscyplin
sportowych przez:
1) cztonkéw kadry klubdw, ktérzy biorg udziat w rozgrywkach profesjonalnych, ogdlnokrajowych lub miedzynarodowych. Roz-
grywki te musza organizowad: zwiagzek sportowy lub federacja sportu zawodowego wtasciwe dla danej dyscypliny - lub

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



2) osoby, ktére uprawiaja sporty indywidualne i biorg udziat w rozgrywkach profesjonalnych, ogdlnokrajowych lub miedzynarodo-
wych. Rozgrywki te musza organizowa¢: zwigzek sportowy lub federacja sportu zawodowego wtasciwe dla danej dyscypliny - lub
3) osoby, ktére otrzymuja wynagrodzenie, a takze stypendium lub zwrot kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu indywidu-
alnego lub gier zespotowych (diety, zasitki) - na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej.
8. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
jesli nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie przed poczatkiem okresu ochrony lub wydarzyt sie:
1) w wyniku dziata’ wojennych;
2) w wyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
3) w wyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktdry wypetnia ustawowe znamiona umysl-
nego przestepstwa;
w wyniku wypadku komunikacyjnego - jesli ubezpieczony prowadzit pojazd:
a) nie majac uprawnieri do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub
b) bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwos$ci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
$rodkdéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
- o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwos$ci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajscie
nieszczesliwego wypadku;
w wyniku samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi lub Srodkami zastepczymi - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;
8) w wyniku uzycia przez ubezpieczonego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie z informacja
zamieszczong w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego;
9) poniewaz ubezpieczony uprawiat sport wyczynowo.
9. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek uszkodzer ciata,
ktére byty spowodowane leczeniem lub zabiegami diagnostycznymi, bez wzgledu na to, kto je wykonywat - chyba ze chodzito
o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.
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SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

10. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktérej ustalamy wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia.
11. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia znajduje sie w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
12. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze ulec zmianie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacad

13. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczonego:
1) jest stata, ale moze ulec zmianie za porozumieniem stron;
2) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) wysokosci $wiadczenia,
c) liczby, struktury wieku i ptci osdb, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
14. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
15. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscig miesieczna, razem ze sktadka za ubezpie-
czenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO

- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

16. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.
17. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

18. Ubezpieczajacy moze zawrzec z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okre$lony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.
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PRZEDtUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

19. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowigzywania ubezpieczenia podstawowego, ubezpie-
czenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako
ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

20. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakonczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

21. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
22. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, to skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
23. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, to nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

24. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
25. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, to skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
26. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, to nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

27. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
28. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

29. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wyma-
ganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

30. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy Ci $wiadczenie

31. Jesli wystapi u Ciebie trwaty uszczerbek na zdrowiu, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia,
2) taka dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza wystapienie trwatego uszczerbku oraz okolicznosci, w jakich do niego doszto.
32. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy i w jakiej wysokosci,
mozemy poprosic Cig o inne niezbedne dokumenty.
33. Mozemy dodatkowo:
1) poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy;
2) zleci¢ badania medyczne
- jesli bedzie to potrzebne.
34. Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badan medycznych, ktére zlecamy.
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35. Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonac ttumacz przysiegty.

36. O wyptacie Swiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

37. Trwaty uszczerbek na zdrowiu ustalamy, jesli z medycznego punktu widzenia nastepstwa nieszcze$liwego wypadku s3 trwate
i nie ulegna poprawie pod wptywem leczenia ani rehabilitacji i wyptacamy petna kwote Swiadczenia.

38. Jesli nie jest mozliwe okreslenie ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu, ustalamy bezsporna cze$¢ tego
uszczerbku, czyli taka, ktéra nie ulegnie zmianie bez wzgledu na dalsze leczenie i rehabilitacje i wyptacamy kwote $wiadczenia,
do ktorej nie byto zadnych watpliwosci. Oceny koricowej trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonujemy nie pézniej niz na 24 mie-
sigc od wystapienia nieszczesliwego wypadku.

39. Zmiana wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu po 24 miesiacu od wystapienia nieszczesliwego wypadku nie jest podstawa
do zmiany wysokosci $wiadczenia.

40. Jesli wskutek nieszczesliwego wypadku zostat uszkodzony organ, narzad lub uktad, ktdry byt juz wczesniej uszkodzony,
to wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalamy jako réznice pomiedzy stanem po nieszcze$liwym wypadku a stanem
istniejacym bezposrednio przed nieszczesliwym wypadkiem.

41. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalamy w oparciu o Tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdro-
wiu. Tabela jest zatgcznikiem do OWU.

42, Gdy ustalamy wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, nie bierzemy pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci,
jakie wykonujesz.

43. Pieniadze za trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem wyptacamy jednorazowo w petnej nalez-
nej kwocie - z uwzglednieniem pkt 6 i 38.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

44, W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, stosuje sie ogélne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
Kodeksu cywilnego, ,Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej” oraz inne przepisy prawa.
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ZAEACZNIKNR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
SPOWODOWANEGO NIESZCZEﬁLIWYM WYPADKIEM

Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) uszkodzenie powtok czaszki - w zaleznosci od rozmiaru, ruchomo$ci, tkliwosci blizn itp. ‘ 1-10

Pozbawienie owtosienia (w zaleznosci od obszaru):

b) ponizej 25% powierzchni skdry owtosionej 1-10

c) od 25% do 75% powierzchni skéry owtosionej 11-20

d) powyzej 75% powierzchni skéry owtosionej 21-30
UWAGA:

W przypadku uzupetnienia ubytku skory owtosionej przeszczepem skory oraz odtworzenia wtasnego owtosienia nalezy oceniaé
wg punktu 1 a. W przypadku skutecznej replantacji skalpu oceniaé wg punktu 1a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtobienia, szczeliny, fragmentacja) - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen:

a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego 1-10

b) znawracajacym ptynotokiem nosowym i/lub usznym 10-30

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni - w zaleznosci od rozmiardw:

a) ponizej 10 cm? 1-10

b) od 10 do 50 cm? 11-15

¢) powyzej 50 cm? 16-25
UWAGA:

Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu
oceniony za pierwotny ubytek - nalezy zmniejszy¢ o potowe.

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy
osobno oceniac stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg
poz. 1.

4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: przewlektego
zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, przepukliny médzgowej - ocenia sie 1-25
dodatkowo - w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktari:
5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego:
a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i cho- 100
dzenie 0-1° wg skali Lovette’a
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawnosé
. o o : D 60-80
konczyn 2° lub 2/3° wg skali Lovette’a
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych 3° lub 3/4° wg 40-60
skali Lovette’a
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych 4°
o R , 10-40
lub 4/5° wg skali Lovette’a
e) porazenie koriczyny gérnej 0-1° wg skali Lovette’a z niedowtadem koriczyny dolnej 3-4° wg skali Lovette’a:
prawej 70-90
lewej 60-80
f) niedowtad kofczyny gornej 3-4° wg skali Lovette’a z porazeniem koriczyny dolnej 0-1° wg skali Lovette’a:
prawej 70-90
lewej 60-80
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

g) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny gérnej 0-1° wg skali Lovette’a:

prawa 40-50

lewa 30-40

h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny gérnej 2°-2/3° wg skali Lovette’a:

prawa 30-40

lewa 25-30

monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny gornej 3-4° wg skali Lovette’a:

prawa 10-30

lewa 5-20

j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 0° wg skali Lovette’a: 50

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 1-2° wg skali Lovette’a: 30-50

1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 3-4° wg skali Lovette’a 10-30
UWAGA:

W przypadku wspdtistnienia zaburzeri mowy o typie afazji ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajac, ze catkowity uszczer-
bek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspétistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g oddzielnie dla kazdej

korAczyny.

SKALA LOVETTE’A
0° - brak czynnego skurczu mies$nia - brak sity miesniowej, 1° - $lad czynnego skurczu miesnia - 10% prawidtowej sity miesniowej,
2° - wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odciazeniu odcinka ruchomego - 25% prawidtowej
sity mig$niowej,
3° - zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka - 50% prawidtowej
sity mie$niowej,
4° - zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem - 75% prawidtowej sity mie$niowej
5° - prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem - 100% prawidtowej sity miesniowej

6. Izolowane zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespé6t pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawno$¢ ustroju i wymagajacy

opieki 0séb trzecich 100
b) zespét pozapiramidowy utrudniajacy sprawno$¢ ustroju z zaburzeniami mowy, itp. 40-80
c) zaznaczony zespét pozapiramidowy 5-30

7. Zaburzenia réwnowagi i inne poza niedowtadem zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria, inne objawy zespotu
mézdzkowego) pochodzenia mézgowego:

a) uniemozliwiajace chodzenie 100
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa 50-80
) utrudniajace w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 10-40
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 1-10

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3 napady w tygodniu i wiecej 50-60
b) padaczka z napadami - powyzej 2 na miesiac 30-50
c) padaczka z napadami - 2 i mniej na miesigc 10-30
d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utrat przytomnosci 1-10
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

UWAGA:

Podstawg rozpoznania padaczki sa: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja z przebiegu lecze-
nia, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego.

W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

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

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajace samodzielng egzystencje 80-100

b) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80

c) encgfalf)patia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim 30-50
nasileniu

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem 10-30

neurologicznym

UWAGA:
Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udoku-
mentowane badaniem psychiatrycznym, psychologicznym i neurologicznym oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub NMR.

10. Nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych lub po ciezkim uszko-
dzenia ciata:

a) skargi subiektywne zwiazane z urazem gtowy lub z ciezkim uszkodzeniem innych czesci ciata
w zaleznosci od stopnia zaburzeri (nawracajace béle i zawroty gtowy, meczliwosé, nadpobu- 1-5
dliwos¢, ostabienie pamieci, trudnosci w skupieniu uwagi, bezsenno$¢ itp.)

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

11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja Sredniego i znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie sie 20-40
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20

12

Zespoty podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego (moczdwka prosta, cukrzyca,
nadczynnos¢ tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 40-60

b) nieznacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 20-30

13. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwdw ruchowych gatki ocznej:

a) zobjawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20
c) zobjawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-15
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-15
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
¢) czuciowo-ruchowe 5-20
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

b) obwodowe czesciowe w zalezno$ci od nasilenia dolegliwosci 5-15

c) izolowane uszkodzenie centralne 5-10
UWAGA:

Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej oceniac wg poz. 48.
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdtistniejace z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu oceniaé wg
punktu 5 lub 9.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowego i btednego - w zaleznosci od stopnia zaburzert mowy,
potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

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 stopnia 3-15
uszkodzenia:

18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci od stopnia 5-20
uszkodzenia:

UWAGA:

Jezeli uszkodzeniom nerwéw czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia mdzgu, nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

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

twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji - w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw 5-30

w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzer funkcji

c) oszpecenia potgczone z duzymi
zaburzeniami funkgji - w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz 30-60
stopnia zaburzen funkcji

20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania ko$ci nosa, uszkodzenia chrzastki, ubytki czesci miekkich):

a

uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia - blizny i/lub niewielkie znieksztat-

. 1-5

cenie nosa

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania - znacznego stopnia deformacja nosa lub 5-15
utrata czesci nosa

) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia - w zaleznosci od stopnia zabu- 15-20
rzefi w oddychaniu i powonieniu

d) utrata lub zaburzenia powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki: 1-5

e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tacznie z koscia nosa) 20-30

UWAGA:

0 ile znacznej deformacji nosa towarzysza blizny nosa, oceniac tacznie wg punktu 20.
0O ile uszkodzenie nosa, warg, powiek wchodzi w zespét uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene wg tego punktu
(tj. wg punktu 19).

21. Uszkodzenia w obrebie zebdw:

a) utrata cze$ciowa korony zeba bez uszkodzen miazgi - siekacze lub kty 1

b) utrata czesciowa korony zeba bez uszkodzen miazgi - pozostate zeby 0,5
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

) utrata cze$ciowa korony zeba z uszkodzeniem miazgi - siekacze lub kty 1,5
d) utrata cze$ciowa korony zeba z uszkodzeniem miazgi - pozostate zeby 1
e) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem korzenia - siekacze lub kty 2
f) catkowita utrata korony zeba z zachowaniem korzenia - pozostate zeby 1,5
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, zabu-

rzef czucia:

a) nieznacznego stopnia 1-5

b) $redniego stopnia 5-10

c) znacznego stopnia 10-25
UWAGA:

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

w przypadku zaburzeri ostro$ci wzroku wedtug tabeli 26 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzekac dodatkowo z punktu
wtasciwego dla danego nerwu.

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

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

23. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw - w zaleznosci od wielko$ci ubytkdw, oszpecenia i powiktan:

a) czeSciowa 15-35

b) catkowita 40-50

24, Ubytek podniebienia:

a) zzaburzeniami mowy i potykania - w zalezno$ci od stopnia zaburzen 10-25

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania - w zalezno$ci od stopnia zaburzer 25-40

25. Urazy jezyka, przedsionka jamy ustnej, warg, ubytki - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzen
mowy, trudno$ci w potykaniu:

a) uszkodzenie jezyka, uszkodzenia przedsionka jamy ustnej, warg w zaleznosci od wielko$ci

uszkodzer - zmiany i ubytki niewielkiego stopnia =5
b) upytki je];zyka,.uszkod.zeni.a p.rzedsionka jamy ustnej i warg - zmiany i ubytki $redniego stop- 5-15
nia uposledzajace odzywianie
c) duze zmiany i ubytki jezyka - upo$ledzajace mowe i odzywianie w zaleznosci od stopnia 15-40
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
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TABELA 26A

Ostrosé
wzroku 1,0 [X:] 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1

oka (10/10)  (9/10)  (8/10)  (7/10)  (6/10) = (5/10)  (4/10)  (3/10)  (2/10)  (1/10)
prawego

Ostrosé
wzroku Procent trwatego uszczerbku
oka
lewego
Lo 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
(10/10) ’ ’ ’
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5(5/10)| 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10)| 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3(3/10)| 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2(2/10)| 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1(1/10)| 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
na zdrowiu
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38
UWAGA:

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

27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostroéci wzroku po korekcji:

a) jednego oka 15
b) obuoczu 30
UWAGA:

W przypadku pseudosoczewkowatosci bez zaburzen ostrosci wzroku oceniaé wg punktu 27, w przypadku niedajacych sie skorygo-
wad zaburzeri ostrosci wzroku wg punktu 34.

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

a) zzaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli 26A

b) zwidocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej, blizny rogdwki

B L. 1-5
- bez zaburzen ostrosci wzroku

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

a) zzaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli 26A

b) zwidocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej, blizny rogéwki

. P 1-5
- bez zaburzen ostro$ci wzroku

10 pzu.pl



Procent uszczerbku
na zdrowiu

) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostro$ci wzroku wg tabeli 26A + 10%
d) nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe bez obnizenia ostrosci wzroku 10
e) nieusuniete ciato obce oczodotu 1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycz-
nym oraz energia elektryczna:

a) w zaleznosci od zaburzen ostro$ci wzroku wg tabeli 26A

b) bez zaburzen ostro$ci wzroku 1-5

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31 w zaleznosci od - mniej lub bardziej korzystnej lokaliza-
cji zwezenia pola widzenia.

TABELA 31

Zwezenie do :::Iy TR B i W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka

60° 0 0 20—35%

50° 1-5% 10—15% 35—45%

40° 5—10% 15—25% 45—55%

30° 10—15% 25—50% 55—70%

20° 15—20% 50—80% 70—85%

10° 20—25% 80—90% 85—95%

ponizej 10° 25—35% 90— 95% 95—100%

32. Potowiczeiinne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-5

33. Bezsoczewkowo$¢ bez wspétistnienia zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:

a) wjednym oku 25
b) w obu oczach 40
UWAGA:

W przypadku gdy wspétistnieja niedajace sie skorygowaé zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg tabeli 26 a z ogra-
niczeniem do 35% dla jednego oka i 100% za oba oczy.

34. Pseudosoczewkowo$¢ przy wspétistnieniu niepoddajacych sie korekeji zaburzen ostrosci wzroku:

wg tabeli 26 a w gra-

a) wjednym oku nicach 15-35

wg tabeli 26 aw gra-

b) w obu oczach nicach 30-100

35. Zaburzenia w droznosci przewoddw tzowych (tzawienie) - w zalezno$ci
od stopnia i natezenia:

a) wjednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
36. Odwarstwienie siatkdwki jednego oka - oceniaé wg tabeli 26a i 31 nie mniej niz: 15
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

37. Jaskra:

a) bez zaburzen pola widzenia i ostrosci wzroku ‘ 2

b) zzaburzeniem poa widzenia i ostrosci wzroku ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26 a) oraz tabeli koncentrycznego
zwezenia pola widzenia (poz. 31), z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent uszczerbku nie moze wynosi¢ wiecej niz 35%
za jedno oko i 100% za oba oczy

38. Wytrzeszcz tetnigcy - w zaleznosci od stopnia: ‘ 50-100

39. Za¢ma urazowa — oceniaé wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26 a).

40. Przewlekte zapalenie spojéwek, uszkodzenia powiek (oparzenia, urazy itp.):

a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek powodujace niedomykalno$¢ 5-10
UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ warto$ci
uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%).
Jezeli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzeri innych czesci twarzy, oceniaé wedtug punktu 19 lub 22.

C. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

Procent uszczerbku
na zdrowiu

41. Uposledzenie ostrosci stuchu:

a) Przy uposledzeniu ostro$ci stuchu trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli:

TABELA41A

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ueholome PN 02548 26-40 dB 41-70 dB Pow. 70 dB
0-25dB 0 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%

UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie $rednia dla ucha prawego i lewego, biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz.

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

b) pourazowe szumy uszne - w zaleznosci od stopnia nasilenia 1-5

UWAGA:
Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy oceniad wytacznie wedtug tabeli 41 a, natomiast jezeli towarzyszy zabu-
rzeniom réwnowagi, to oceniaé wg punktu 47.

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
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne
z ostabieniem lub przytepieniem stuchu:

oceniaé wg tabeli 41A

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:

a) jednostronne 5
b) obustronne 10
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha - w zaleznosci od
stopnia powiktar:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
46. Uszkodzenie ucha $rodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych:
a) bez uposledzenia stuchu, w zaleznosci od blizn, znieksztatceri 1-5
b) zuposledzeniem stuchu Oceniad wg tabeli 41A
47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) zuszkodzeniem czesci stuchowej Oceniad wg tabeli 41A
b) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia
réwnowagi) 120
c) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajace poru-
szanie sie, nudnosci, wymioty) 20-50
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 30-60
48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-25
b) dwustronne 25-60

D. USZKODZENIA SZY1, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

Procent uszczerbku

na zdrowiu

49. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkgji:

5-10

50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwdw krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej -

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa duszno$¢, chrypka 5-10

b) $wist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie 10-30
51. Uszkodzenie krtani, powodujace konieczno$¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

a) zzaburzeniami gtosu - w zalezno$ciod stopnia 35-50

b) z bezgtosem 60
52. Uszkodzenie tchawicy - w zaleznosciod stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10

b) dusznos$é w trakcie wysitku fizycznego 10-20

c) dusz.nos’.é w trakcie chodvzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzy- 20-40

mania sie w celu nabrania powietrza

d) duze zwezenie potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig spoczynkowa 40-60
53. Uszkodzenie przetyku:

a) ze zwezeniem bez zaburzeri w odzywianiu 1-5
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b) z czeSciowymi trudnosciami w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia stanu

Procent uszczerbku

na zdrowiu

odzywiania 5-30
c) odzywianie tylko ptynami 50
d) catkowita niedrozno$¢ przetyku ze stata przetoka zotadkowa 80
54. Uszkodzenie tkanek miekkich skdry, miesni, naczyr - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5
b) zmiany $redniego stopnia 5-15
) rozlegte blizny, w znacznym stopniu ograniczona ruchomo$¢ szyi z niesymetrycznym usta- 15-30

wieniem gtowy

UWAGA:
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego ocenia¢ wg punktu 89.

E. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

na zdrowiu

55. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu - w zaleznosci od znieksztat-cenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni i stopnia

uposledzenia oddychania:

Procent uszczerbku

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny nieograniczajace ruchomosci klatki piersiowej 1-5
b) mier‘ng ogréniczenie rucqumoéci klatki Piersiowej - blizny, ubytki miesniowe z niewielkim 5-10
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
c) s:redn!ego stc_ppia ograniczenie n{chomos’ci klatl_(i piersiowej - blizny, ubytki migéniowe ze 10-25
$rednim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
d) znacznego §t9pnia ograniczenie rucho'mos',.ci klatki piers[oyvej, rozlegte éciqgajqce blizny, duze 25-40
ubytki miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
UWAGA:
Stopnie upo$ledzenia wydolnosci oddechowej zawarte s3 w uwadze po punkcie 62.
56. Utrata brodawki:
a) czesciowa w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-10
b) catkowita utrata brodawki - w zaleznosci od ptci i wieku 10-15
UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie brodawki oceniac réwniez wg przewidywanej utraty funkgji.
57. Uszkodzenie lub utrata sutka w zalezno$ci od wielko$ci ubytkéw i blizn:
a) czesciowe uszkodzenie lub cze$ciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku 5-15
b) catkowita utrata sutka - w zaleznosci od ptci i wieku 20-25
) utrata sutka z czescig miesnia piersiowego w zaleznosci od ptci i wieku 30-35
UWAGA:
Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka oceniaé rowniez wg przewidywanej utraty funkcji.
58. Ztamania zeber:
a) zebra - bez znieksztatceri 1
b) zeber - bez znieksztatcer, bez zmniejszenia wydolno$ci oddechowej 2-5
) zebra lub zeber z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 2-10
d) ztamania zeber z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - z niewielkiego 5-10

stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

e) ztamania zeber ze $redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej - ze $red- 10-25
niego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
f) ztamania Zeber ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacz- 25-40
nym zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej
UWAGA:
Stopnie upo$ledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sa w uwadze po punkcie 62.
59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen 1-3
b) zobecnoscia znieksztatcer 3-10
60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych
(zwyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami -
A . A o, LT, Y . s 1-15
ocenia sie wg poz. 58-59, zwiekszajgc stopier uszczerbku - w zaleznosci od stopnia powiktan
i uposledzenia funkcji o:
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolno$ci oddechowej 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
c) zobjawami niewydolnosci oddechowej $redniego stopnia 10-25
d) zniewydolnoscia oddechowa znacznego stopnia 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc - w zaleznosci od 40-80
stopnia niewydolnosci oddechowej:

UWAGA:

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

W przypadku gdy nastepstwa obrazeri klatki piersiowej sa oceniane z kilku punktéw tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towa-
rzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytacznie

w oparciu o jeden z tych punktdw.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNO$CI 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 warto-
$cinaleznych,

- znaczne zmniejszenie wydolno$ci oddechowej - VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% -
w odniesieniu do warto$ci naleznych.

Procent uszczerbku
na zdrowiu

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) zwydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5-10

b) Iklasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwo$ci 10-20

c) Il klasa NYHA, EF 45%-55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 20-40

d) Il klasa NYHA, EF 35%- 45 %, 5—7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 40-60

e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwo$ci 60-90
UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania
EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegélnych podpunktéw musza by¢ spetnione co najmniej dwa kryteria.
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KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY
CZYNNOSCIOWE SERCA:

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmecze-

Klasal. nia, dusznosci, kotatania serca i béléw wiericowych.

Klasa Il Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
. Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznos$é, kotatanie serca, béle wieficowe.

Klasa 111 Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza

niz podstawowa aktywno$¢ fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$é, kotatanie serca, bdle wiericowe.

Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci
Klasa IV. serca lub niewydolnosci wiericowej mogg wystepowad nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakol-
wiek aktywno$¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

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 okre$la zdolno$¢ 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 WYSILKOWEJ:

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 warto$é
odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

Procent uszczerbku
na zdrowiu

64. Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu
pokarmowego, oddychania i krazenia:

a) bez zaburzen funkgji - np. po leczeniu operacyjnym 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
c) zaburzenia $redniego stopnia 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia 20-40

F. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

Procent uszczerbku
na zdrowiu

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledZzwiowej i krzyzowej - w zalezno-
$ci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:

a) blizny, niewielkie ubytki tkanek 1-5

b) rozlegte przero$niete, Sciagajace blizny, ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny 5-15

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 5-15

) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - w zaleznosci od stopnia

zaburzen i stanu odzywiania 5-40
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

d) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - odzywianie jedynie

- 50
pozajelitowe
67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od mozliwo$ci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych
powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-70
68. Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej i miednicy niepowodujace upo$ledze- 1-10
nia funkgji innych narzadéw w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:
69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
70. Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnos$cienne uszkodzenie - bez zaburzen funkgji 1-5
b) wypadanie btony $luzowej 5-10
c) wypadanie odbytnicy w zalezno$ci od stopnia wypadania 10-30
71. Uszkodzenia $ledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu - potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
) utrata u os6b powyzej 18 roku zycia 15
d) utrata u oséb ponizej 18 roku 20
72. Uszkodzenie watroby i przewoddw zbtciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki - w zalezno$ci od powiktan i zabu-
rzen funkgji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynno$ci zewnatrz-
P Lo . - 5-15
wydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu
c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci
zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci 15-40
narzadu
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci 20-60

zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki

UWAGA:
Przetoke trzustkowa ocenia¢ wg iloci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok
jamy brzusznej wg punktu 72 b-d.

Przetoke zdtciowa oceniaé wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtdrnych powtok brzusznych wg punktu 72 b-d.

Zwezenia drég z6étciowych orzekad wg czestosci nawrotéw zapaleri drég zétciowych oraz zmian wtdrnych w watrobie wg punktu
72 b-d.

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 (umol/l) <5 25-40 ~40
w sur.
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Czas protrombinowy | _, 4-6 >6

(sek. ponad norme)

Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie . brak 1-11° 1-1ve
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 zaburzer funkgji (krwiak, pekniecie narzadu - potwierdzone bada- 15
niem obrazowym)
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji - w zaleznosci 10-25
od stopnia uposledzenia funkgji
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej: 35
75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia 40-75
upo$ledzenia funkgji pozostatej nerki:
76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatta:
a) niepowodujace zaburzen funkcji 1-5
b) zzaburzeniem funkcji uktadu moczowego 5-20
77. Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzef w oddawaniu moczu, przewlektych
stanéw zapalnych:
a) bez zaburzen funkcji 1-5
b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkgji 5-15
c) znacznego stopnia zaburzenia funkgji 15-30
78. Przetoki gbrnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej:
a) uposledzajace jako$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki 10-25
iinnych zaburzeri wtérnych) w stopniu $rednim
b) uposledzajace jako$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki 25-50
i innych zaburzer wtérnych) w stopniu znacznym
79. Zwezenia cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu, bez nawracajacych zakazen 5-15
b) z nawracajacymi zakazeniami 15-30
) znietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 30-75
UWAGA:
Stopieri zaburzeri w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80. Utrata pracia: 40
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburze- 5-30
nia funkcji:
82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie
ujetych w pozostatych punktach tabeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledze- 5-20
nia funkcji:
83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw: 40
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

84. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony operacyjnie 2

b) w zaleznosci 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, po$ladkéw:

a) blizny, ubytki, deformacje 1-10
b) wypadanie pochwy 5-10
c) wypadanie pochwy i macicy 30

H. OSTRE ZATRUCIA, NAGEE DZIAEANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

Procent uszczerbku
na zdrowiu

87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi:

a) ze stwierdzong utrata przytomnosci, obserwacja szpitalna, lecz bez trwatych wtérnych
powiktan

b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu $rednim 10-20

¢) powodujace trwate upo$ledzenie funkgji narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym - oce-
nia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu.

d) uszkodzenie uktadu krwiotwédrczego 15-25

88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogdlne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych (porazenia pra-
dem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen) - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:

a) ze stwierdzong utrata przytomnosci, obserwacja szpitalna, lecz bez trwatych wtérnych
powiktan

b) powodujace trwate upo$ledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu $rednim 5-15

¢) powodujace trwate upo$ledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym - oce-
nia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu

UWAGA:

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

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych oceniaé wedtug punktéw odpowiednich dla
danej okolicy ciata.

I. USZKODZENIA KREGOSEUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

Procent uszczerbku
na zdrowiu

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:

a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie uszkodzenie aparatu wigzadtowego - z przemieszczeniem
kregdw ponizej 3 mm lub niestabilno$¢ katowa ponizej 12° - w zaleznosci od stopnia zaburze- 1-5
nia ruchomosci
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne
ztamanie kregu powodujace znieksztatcenie $redniego stopnia, podwichniecie (potwierdzone
czynnosciowymi badaniami RTG), stan po usunieciu jadra miazdzystego, usztywnienie opera-
cyjne - w zaleznosci od stopnia zaburzenia ruchomosci

5-15

o

ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, inne ztamanie kregu powodujace znieksztatcenie
duzego stopnia, zwichniecie, usztywnienie operacyjne - w zaleznosci od stopnia zaburzenia 15-40
ruchomosci

d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem gtowy 50

UWAGA:

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

Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bélowy korzeniowy, orzekad wytacznie wedtug
pozycji 95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th11):

a) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne
ztamanie kregu powodujace znieksztatcenie $redniego stopnia, stan po usunieciu jadra 1-10
miazdzystego - w zaleznosci od stopnia zaburzenia ruchomosci

b) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, inne ztamanie kregu powodujace znieksztatcenie

duzego stopnia, zwichniecie, usztywnienie operacyjne - w zalezno$ci od stopnia zaburzenia 10-20
ruchomosci
) catkowite zesztywnienie - w zaleznosci od ustawienia kregostupa 20-30
UWAGA:

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz jednego jadra miazdzystego - oceniad wedtug punktu 90 b lub ¢ w zalez-
nosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia ruchomosci.

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym (Th12-L5):

a) skrecenie, sttuczenie, z niewielkim uszkodzeniem aparatu wigzadtowego - w zaleznosci od

N . P 1-5
stopnia zaburzenia ruchomosci

=

ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu kregu do 25% wysokosci kregu, inne
ztamanie kregu powodujace znieksztatcenie $redniego stopnia, stan po usunieciu jadra 5-15
miazdzystego - w zaleznosci od stopnia zaburzenia ruchomosci

c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25%, inne ztamanie kregu powodujace znieksztatcenie
duzego stopnia, zwichniecie, usztywnienie operacyjne - w zalezno$ci od stopnia zaburzenia 15-30
ruchomosci

d) zesztywnienie - w zaleznosci od ustawienia kregostupa 30-40

UWAGA:

Jezeli ztamaniu Th12 towarzyszy ztamanie sasiedniego kregu w odcinku piersiowym, ocenia¢ wedtug punktu 91 tabeli.

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz jednego jadra miazdzystego ocenia¢ wedtug punktu 91 b lub ¢ w zalez-

nosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia ruchomosci.

Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa ledzwiowego jest zesp6t bélowy korzeniowy, oceniaé wytacznie

wedtug punktu 95.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesli-

wego wypadku.

92. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych lub oscistych kregu, kosci guzicznej:

a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego lub oscistego kregu, ztamanie ko$ci guzicznej 1-2
b) mnogie ztamanie wyrostkéw poprzecznych
lub oscistych kregdw (w zaleznosci od liczby, stopnia przemieszczenia i ograniczenia rucho- 2-10
mosci kregostupa)

UWAGA:
W przypadku istnienia zespotu bélowego guzicznego
w zwigzku ze sttuczeniem lub ztamaniem kosci guzicznej oceniad wytacznie wg punktu 95 h.
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego (z wyjatkiem
ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych) itp. - ocenia sie wg poz. 89-92, 5-10
zwiekszajac stopien uszczerbku o:

94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) porazenie koriczyn gérnych i/lub dolnych
0-1° w skali Lovette’a, gteboki niedowtad czterokoficzynowy 2° w skali Lovette’a,
zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku
szyjnym z porazeniem koriczyn 0-1° w skali Lovette’a

100

b) gteboki niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych - 2° w skali Lovette’a, niedowtad czterokon-
czynowy 3° w skali Lovette’a,
zespdt Brown-Sequarda, bedacynastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku

szyjnym z niedowtadem koriczyn 2° w skali Lovette’a

60-80

$redniego stopnia niedowtad koriczyn

gbrnych lub dolnych - 3° w skali Lovette’a, zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn 3° w skali Lovette’a, 30-60
lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym - z niedowtadem korczyny dolnej 0-2°
w skali Lovette’a

o

d) niewielki niedowtad koriczyn gérnych i/lub dolnych - 4° w skali Lovette’a z zaburzeniami ze
strony zwieraczy i zaburzeniami ze strony narzadéw ptciowych, zesp6t
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym

z niedowtadem koriczyn 4° w skali Lovette’a lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku pier- 5-40
siowym - z niedowtadem koriczyny dolnej 3-4° w skali Lovette’a, izolowane zaburzenia ze strony
zwieraczy i narzadéw ptciowych, zespdt stozka koricowego
e) niewielki niedowtad koriczyn gérnych i/lub dolnych - 4° w skali Lovette’a bez zaburzeri ze 5-30
strony zwieraczy i narzadéw ptciowych, zaburzen troficznych
UWAGA:
Ocena porazen zwieraczy i zaburzen ze strony narzadéw ptciowych wchodzi w zakres oceny punktu 94 a-c.
95. Urazowe zespoty korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) - w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne bélowe 2-5
b) szyjne bez niedowtadéw - bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-15
) szyjne z obecnoscig niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw 10-30
miesniowych
d) piersiowe 2-10
e) ledzwiowo-krzyzowe bélowe 2-5
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw - bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak 5-15
odruchéw
g) ledZzwiowo-krzyzowe z obecnoscia niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia niedowtadu 10-30
i zanikéw miesniowych
h) guziczne 2-5

UWAGA:
Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95 a-h powinny mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z leczenia i dia-
gnostyki 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:
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Procent uszczerbku
na zdrowiu

a) rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawéw krzyzowo-biodrowych, bez 15
zaburzen chodu
b) rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawéw krzyzowo-biodrowych, 5-15
z zaburzeniami chodu
c) rozejscie, zwichniecie spojenia tonowego ze zwichnigciem stawu krzyzowo-biodrowego 15-35
leczone operacyjnie w zalezno$ci od stopnia zaburzen chodu
UWAGA:
Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 99.
97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy koriczyny dolnej jedno- lub wielomiejscowe - w zaleznosci od znieksztatcenia
i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ tonowa , ko$¢ tonowa i kulszowa) 1-20
b) w odcinku przednim obustronnie 5-25
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaignea) 15-40
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 40-45
UWAGA:
Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wedtug punktu 99.
98. Ztamanie panewki stawu biodrowego z centralnym lub bez centralnego zwichnigcia stawu - w zaleznosci od upo$ledzenia
funkcji stawu:
a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki 1-10
bez zwichniecia centralnego lub z centralnym zwichnieciem I°
b) pozostate zwichnigcia centralne i ztamania panewki - ze $rednim stopniem ograniczenia 10-25
funkcji
c) pozostate zwichniecia centralne i ztamania panewki - ze znacznym stopniem 25-40
ograniczenia funkgji stawu
d) bardzo duze zmiany, zesztywnienie w stawie - w zalezno$ci od ustawienia 40-60

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

99. Izolowane ztamania kosci miednicy i ko$ci krzyzowej bez przerwania obreczy koriczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy
(np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej - bez znieksztatce- 1-5
nia i bez zaburzenia funkgji

b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub ko$ci krzyzowej - bez znieksztatcenia i bez zaburzenia

funkgji 27
c) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej - ze znieksztatceniem 3-10
i z zaburzeniami funkcji
d) mnogie ztamania ko$ci miednicy i/lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem 5-20

i z zaburzeniami funkcji

UWAGA:
Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji dotyczacych
odpowiednich uszkodzeri narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Obrecz koriczyny gérnej Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawa Lewa

100. Ztamanie topatki:
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Prawa Lewa
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wiekszych 1-10 15
zaburzen funkgji koriczyny
b) wygojone ztamanie topatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem
A AP . . 10-30 5-25
funkcji koriczyny - w zaleznosci od stopnia zaburzen
c) wygojone ztamanie szyjki i panewki z duzym przemieszczeniem, przykurczem
. . Lo . PR o . 30-55 25-45
w stawie topatkowo-ramiennym, z duzymi zanikami mig$ni i innymi zmianami
UWAGA:
Normy pozycji 100 uwzgledniaja réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
101. Stan po ztamaniu obojczyka - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i/lub ograniczenia ruchéw:
a) niewielkie znieksztatcenie, bez ograniczenia ruchéw 1-3 1-2
b) $redniego stopnia znieksztatcenie i ograniczenie ruchu miernego stopnia 3-10 2-5
c) duze znieksztatcenie i ograniczenie ruchu 10-25 5-20
102. Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledze-
. L s 10-25 5-20
nia funkcji kofnczyny:

UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzekad wytacznie z punktu 102.

103. Podwichniecie, zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego - w zaleznosci od ograniczenia

ruchdw, stopnia znieksztatcenia i upo$ledzenia funkgji:

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 koriczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkdw ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurolo-

gicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniaé jedynie wedtug pozycji 182, natomiast stopien znieksztatcenia obojczyka wedtug pozycji
101-103. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 182.

104.

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

1-5

105.

Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichniecia, ztamania gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia) oraz

uszkodzenia pozostatych struktur barku - w zaleznosci od blizn, ubytkéw tkanek, ograni
przemieszczen i znieksztatcen:

czenia ruchdéw, zanikéw miesni,

a) miernego stopnia 1-10 1-5

b) $redniego stopnia 10-20 5-15

c) duzego stopnia 20-30 15-25
106. Zestarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu topatkowo-

ramiennego w zalezno$ci od zakresu ruchdw i ustawienia koriczyny: 20-35 15-30
107. Nawykowe zwichniecie:

a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-25 5-20

b) nieleczone operacyjnie 25 20

UWAGA:
Nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowad jako kolejnego nieszcze$liwego wypadku, lecz jako skutek ostatniego urazowego
zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wedtug punktu 107 nalezy zebra¢ szczegdtowy wywiad w kierunku
przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowa dokumentacja medyczna w celu ustalenia
daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.
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Obrecz koriczyny gornej Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawa Lewa
108. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci - w zaleznosci od zabu-
P - 25-40 20-35
rzen funkgji:
UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazeri ocenia sie wg norm neurologicznych.
109. Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zaleznosci od ustawienia i funkgji 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 40 35
110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zaleznosci od zaburzeri czynnosci stawu:
orzeka¢ wedtug punktu 105 lub 109.
111. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przeto- 135 125
kami i zmianami neurologicznymi - ocenia sie wg poz. 105-110, zwiekszajac stopient
uszczerbku - w zaleznosci od stopnia powiktar i uposledzenia funkgji:
112. Utrata koriczyny w barku: 75 70
113. Utrata koriczyny wraz z topatka: 80 75

Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawe Lewe

114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i tok-
ciowym oraz zaburzeri neurologicznych:

a) zmiany niewielkiego stopnia 3-15 2-10

b) zmiany $redniego stopnia 15-30 10-25

c) zmiany duzego stopnia, przewlekte zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu, staw

30-55 25-50
rzekomy

115. Uszkodzenia skéry, ubytki mie$ni, uszkodzenia $ciegien, naczyn, nerwdw ramienia - w zalezno$ci 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 orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekaé wedtug
punktu 114.

116. Utrata koriczyny w obrebie ramienia:

a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej ko$ci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny mie$niowe ramienia - w zaleznosci od rozmiaréw: 1-8 1-6

Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawy Lewy

118. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci
od znieksztatcer i ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym oraz deficytéw neurologicznych:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

24 pzu.pl



tokieé Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawy Lewy

b) $rednie zmiany 5-15 4-10

c) duze zmiany, przewlekte zapalenie koSci, przetoki, brak zrostu, staw rzekomy 15-50 10-45
119. Zesztywnienie stawu tokciowego:

a) w zgieciu gblijonym dookata prostego i zzachowanymi ruchami obrotowymi 30 25

przedramienia (70-105°)

b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30

¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (0°-20°) 50 45

d) winnych ustawieniach - w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej koriczyny 30-45 25-40
120. Uszkodzenia tokcia — zwichnigcia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich, skory oraz zaburzenia neurologiczne — w zalez-

nosci od blizn, ograniczenia ruchdw, zanikéw miesni, przemieszczer, znieksztatcen, deficytéw neurologicznych:

a) zmiany niewielkiego stopnia 1-5 1-4

b) zmiany $redniego stopnia 5-15 4-10

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

Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekaé
wedtug punktu 118.

121. Cepowy staw tokciowy - w zaleznosci od stopnia wiotko$ci i stanu miesni: 15-30 10-25
122. Utrata kofczyny gornej na poziomie stawu tokciowego: 65 60
UWAGA:

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

Przedramie Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawe Lewe

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nad-
garstka, ruchéw obrotowych przedramienia, ruchomosci palcow i znieksztatcenia - w za-leznosci od stopnia zabu-
rzen czynno$ciowych:

a) bez lub z niewielkim znieksztatceniem bez istotnych zaburzeri ruchomosci (np. zta-
mania podokostnowe u dzieci, ztamania bez przemieszczenia, izolowane ztamania 1-3 1-2
wyrostka rylcowatego)

b) $rednie znieksztatcenia z ograniczeniem ruchomosci bez zaburzen wtérnych 3-10 2-8
c) $rednie lub duze znieksztatcenia ze $rednim ograniczeniem ruchomosci, ze zmianami
. . . .. 10-20 8-15
wtérnymi (np. zespét Sudecka i inne)
d) bardzo duze znieksztatcenia z duzym ograniczeniem ruchdéw, ze zmianami wtér- 20-30 15-25

nymi (np. zespét Sudecka i inne)

124. Ztamania trzondw jednej lub obu ko$ci przedramienia - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen
czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-20 4-15
c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 20-35 15-30

125. Uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skdry, miesni, Sciegien, naczyri - w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia
i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

b) $rednie zmiany 5-10 4-8
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Przedramie Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawe Lewe

C) znaczne zmiany 10-20 8-15

UWAGA:
Wedtug tej pozycji orzekaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekaé wedtug
punktéw 123, 124, 126, 127.

126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej - w zaleznos$ci od znieksztatcen, ubytkdw kosci, upo$ledzenia funkji i innych
zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia 10-20 10-15
b) duzego stopnia 20-35 15-30
UWAGA:

W przypadku ztamania jednej ko$ci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzekaé wytacznie z punktu 126.

127. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zalezno$ci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkji
iinnych zmian wtérnych:

a) $redniego 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 przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecno-
$cig ciat obcych (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych),

1-15 1-15
ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi - ocenia sie wg poz. 123-127, zwieksza-
jac stopien trwatego uszczerbku w zalezno$ci od stopnia powiktan:
129. Utrata koriczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego
Py A 55-65 50-60
przydatnosci do oprotezowania:
130. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: 55 50

Nadgarstek Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawy Lewy

131. Skrecenie, zwichniecie w obrebie nadgarstka, ztamanie kosci nadgarstka (np. kosci tddeczko-watej), uszkodzenia skéry, miesni,
naczyn - w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen, niestabilnosci, rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkgji, zmian
troficznych i innych zmian wtdrnych:

a) niewielkiego stopnia 1-10 1-8
b) $redniego stopnia 10-20 8-15
¢) duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo niekorzystnym 20-30 15-25

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

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym - w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia

funkcji reki i palcéw 15-30 10-25
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia upo$le-
. PR A 25-45 20-40
dzenia funkcji reki i palcow
133. Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi zmianami troficznymi, przewle-
ktym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi
R . . . . 1-10 1-10
- ocenia sie wg poz. 131-132, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku - w zaleznosci
od stopnia powiktan:
134. Utrata reki na poziomie nadgarstka: 55 50
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Srodrecze Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawy Lewy

135. Ztamania ko$ci $rédrecza, uszkodzenia $ciegien i pozostatych czesci miekkich (skdry, miesni, naczyn, nerwdw), w zalezno$ci
od blizn, ubytkéw, znieksztatceri, uposledzenia funkgji reki i palcéw oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
) rozlegte zmiany 10-20 8-18

Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawy Lewy

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

a) cze$ciowa lub catkowita utrata opuszki, trwata utrata ptytki paznokciowej 1-5 1-4
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 5-15 4-13
c) utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka podstawowego mniej niz 2/3
PN 15-20 13-18
dtugosci paliczka
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponad 2/3 jego dtugosci
s Py, 20-28 18-25
lub utrata obu paliczkdw bez kosci $rédrecza
e) utrata obu paliczkdw z koscia $rédrecza 28-35 25-33

137. Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia mie$ni, $ciegien, naczyn, nerwédw - w zaleznosci od blizn, znie-
ksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, upo$ledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 5-15 4-13
c) znaczne zmiany 15-20 13-18
d) bardzo duze zmiany graniczace z utrata kciuka (dotyczy utraty funkcji) 20-23 18-20
e) catkowita bezuzyteczno$¢ kciuka 25 23

f) rozlegte zmiany, graniczace z utrata pierwszej kosci $rédrecza (dotyczy

utraty funkcji) 25-35 23-33

UWAGA:
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka braé pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu.

Palec wskazujacy Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawy Lewy

138. Utrata w obrebie wskaziciela - w zalezno$ci od blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposle-
dzenia funkcji reki:

a) utrata cze$ciowa lub catkowita opuszki, trwata utrata ptytki paznokciowej 1-5 1-4
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 5-10 4-8
c) utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka Srodkowego 10-15 8-13
d) utrata dwdch paliczkéw 15-20 13-18
e) utrata w obrebie paliczka podstawowego lub utrata trzech paliczkéw 20-25 18-23
f) utrata wskaziciela w obrebie lub z koscia $rédrecza 25-30 23-27

139. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia miesni, Sciegien, naczyn, nerwéw
- w zaleznosci od blizn, znieksztatceri, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, upo$ledzenia funkgji reki, przykurczéw
stawdw, zesztywnieni, zmian troficznych i innych zmian wtdrnych - w zaleznosci od stopnia:
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Palec wskazujacy Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawy Lewy
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) zmiany $redniego stopnia 5-10 4-8
c) zmiany duzego stopnia 10-15 8-13
d) zmiany znacznego stopnia, graniczace z utratg wskaziciela (bezuzytecznosé palca) 15-20 13-18
e) catkowita bezuzytecznos$¢ wskaziciela 23 20

Palec trzeci, czwarty i piaty Procent uszczerbku na zdrowiu
Prawa Lewa

140. Palec trzeci, czwarty i piaty - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwata utrata ptytki paznokciowej 1-2,5 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 2,5-5 2-4,5
) utrata w obrebie paliczka Srodkowego lub utrata dwéch paliczkéw 5-8 4,5-7
d) utrata w obrebie paliczka podstawowego lub utrata trzech paliczkéw 8-10 7-8,5

141. Utrata palcéw I, IV lubV w obrebie lub z ko$cia $rddrecza: 10-15 8-13

UWAGA:
Uszkodzenie palca Il przy braku lub bezuzytecznos$ci wskaziciela ocenia sie podwdjnie palec trzeci. Palec trzeci moze zastapi¢
wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkcji reki.

142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw 1, IV lub V - ztamania, zwichniecia, uszkodzenia miesni, Sciegien, naczyn, ner-
wéw - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw stawéw, 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$é 9 8
UWAGA:

Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbe palcdw, suma procentdw za poszczegélne uszkodzenia palcéw nie moze prze-
kroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate reki (dla prawej - 55%, dla lewej - 50%).

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

Procent uszczerbku

Staw biodrowy na zdrowiu

143. Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichniecia, ztamania blizszej nasady ko$ci udowej, ztamania szyjki, ztamania kretarzowe,
urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej - w zaleznosci od zakresu ruchéw, przemieszczen, skrécenia, znieksztatced, zmian

wtdrnych:

a) ze zmianami miernego stopnia 5-10
b) ze zmianami $redniego stopnia 10-20
c) duzego stopnia 20-40

d) zbardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzy-

zowo-biodrowy, kolano, niepowodzenia leczenia operacyjnego - np. biodro wiszace itp.) 40-65

e) leczenie uszkodzenia zakoriczone zabiegiem protezowania stawu w zaleznosci od ograni-

czenia funkji 15-40

144. Uszkodzenie tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego (skéry, miesni, naczyri, aparatu wiezadtowo-
torebkowego, nerwdéw) - w zaleznosci od blizn, ubytkdw, deficytéw neurologicznych, stopnia ograniczenia ruchéw:
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Procent uszczerbku

Staw biodrowy na zdrowiu
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 5-15
) znacznego stopnia 15-30
d) bardzo duze zmiany 30-60
UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniac uszkodzenia bez ztaman kosci i zwichnigé. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci lub zwichnied
kosci oceniaé wedtug punktu 143. W przypadku wspétistnienia uszkodzenia nerwéw obwodowych w okolicy stawu biodrowego
ocenia¢ wedtug punktu 144, w zaleznosci od stopnia zaburzeri wykorzystujac zakresy procentowe z punktu 182, odpowiadajace
poszczegSlnym nerwom (np. w przypadku wspétistnienia uszkodzenia nerwu kulszowego - zakres 20-60% w punkcie 182 - ocena
winna by¢ dokonana z punktu 144 ¢ lub d.

145. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zalezno$ci od ustawienia i wtérnych zaburzen:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 15-35

b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 35-60

146. Uszkodzenia w obrebie i okolicy stawu biodrowego powiktane przewlektym zapaleniem kosci,
przetokami, obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem

technik operacyjnych), ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi - ocenia sie wg 5-15
poz. 143§ 145, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktar:
147. Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy pod- 75-85

kretarzowej - w zaleznosci od znieksztatcen, stanu kikuta i mozliwosci jego oprotezowania:

Procent uszczerbku

Udo A
na zdrowiu

148. Ztamanie ko$ci udowej - w zalezno$ci od znieksztatcen, skrdcenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodro-
wym i kolanowym, zaburzeri chodu, zaburzen funkgji koficzyny i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany - zrost niepowiktany, bez zaburzer osi kofczyny 1-15

b) $rednie zmiany - zrost ztamania, zaburzenia osi koriczyny, skrécenie koficzyny od 3 do 6 cm,

zaburzenia rotacji koficzyny w $rednim stopniu upo$ledzajace chéd 15-30
¢) duze zmiany - zrost opdzniony, znaczne zaburzenia osi koriczyny, skrécenie koficzyny powy- 30-40
zej 6 cm, zaburzenia rotacji koficzyny w znacznym stopniu uposledzajace chéd
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki ko$ci udowej uniemozliwiajace obciazenie koficzyny - 40-60

w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkji, skrécenia i zaburzen wtérnych:

150. Uszkodzenie skéry, miesni, Sciegien (blizny, ubytki, przepukliny migsniowe itp.) - w zaleznosci od zaburzenfunkgji itp.:

a) niewielkiego stopnia 1-5

b) $redniego stopnia 5-10

c) znacznego stopnia 10-20
UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztamar kosci oceniad wedtug
punktu 148.

151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen: 5-30

152. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami
obcymi (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), skost-
nieniem pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi (z wytaczeniem nerwu kulszowego) 1-20
- ocenia sie wg punktu 148-151, zwiekszajac stopien uszczerbku - w zalezno$ci od rozmiaréw
powiktan o:

153. Uszkodzenie uda powiktane wspdtistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie
wg punktu 148-151, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku - w zalezno$ci od rozmiaréw 10-65
uszkodzenia nerwu o:
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Udo

UWAGA:
Laczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 148-151 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 70%.

Procent uszczerbku
na zdrowiu

154. Utrata koriczyny - w zaleznosci od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania: ‘

50-70

Kolano

Procent uszczerbku
na zdrowiu

155. Ztamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki z lub bez uszkodzenia aparatu wiezadtowego - w zaleznosci od znie-
ksztatcen, szpotawosci, koslawosci, przykurczéw, ograniczenia ruchdw, stabilnosci stawu, zaburzen statyczno-dyna-

micznych koficzyny i innych zmian:

a) niewielkie zmiany — mozliwo$¢ zgiecia do kata w przedziale 90°-120° i/lub deficyt wyprostu

do kata 5°, mata lub $rednia niestabilno$¢ prosta lub niewielka rotacyjna 1-10
b) $rednie zmiany - mozliwo$¢ zgiecia do kata w przedziale od 40° do 90°i/lub deficyt wyprostu
do kata w zakresie 15°-5°, duza niestabilno$¢ prosta lub $redniego stopnia rotacyjna badz 10-25
niewielkiego lub $redniego stopnia ztozona, zaburzenia osi koficzyny
¢) duze zmiany - mozliwo$¢ zgiecia do kata w przedziale od 0°-40° i/lub deficyt wyprostu do
kata powyzej 15°, utrwalone duze niestabilnosci ztozone i rotacyjne, znaczne zaburzenia osi 25-40
kofczyny
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnej korzystnej 0-15° 30
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycjach funkcjonalnych niekorzystnych 30-40

156.

Skrecenia i zwichniecia stawu kolanowego (w tym zwichniecie rzepki) z uszkodzeniem aparatu wi
stawowego (torebki, wiezadet, takotek) - w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, stabilno$ci stawu
-dynamicznej koriczyny:

ezadtowo-
, wydolnosci statyczno-

a) izolowane uszkodzenia takotek, stan po leczeniu operacyjnym takotek z dobrym efektem,

uszkodzenia aparatu wiezadtowego bez cech niestabilno$ci - w zaleznosci od stopnia 1-5
uposledzenia zakresu ruchu
b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez uszkodzenia takotek - powodujace mata lub
$rednig niestabilno$¢ prosta, niewielkiego stopnia rotacyjna, stan po leczeniu operacyjnym 1-10
struktur stawu z dobrym efektem - w zaleznosci od stopnia uposledzenia zakresu ruchu
c) uszkodzeniami aparatu wiezadtowego z lub bez uszkodzenia takotek, powodujgce duzg nie-
stabilnos¢ prosta lub $redniego stopnia rotacyjna, badz niewielkiego lub $redniego stopnia 10-25
ztozona - w zaleznosci od upos$ledzenia zakresu ruchu
d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone i rotacyjne, uszkodzenia obu wiezadet krzyzowych, 25-40
znaczne zaburzenia osi koriczyny - w zalezno$ci od stopnia uposledzenia zakresu ruchu
157. Inne uszkodzenia okolicy stawu kolanowego - blizny skéry, ciata obce (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z zastosowa-
niem technik operacyjnych), przewlekte stany zapalne, przetoki i inne zmiany wtérne - w zaleznosci od nasilenia zmian:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) $rednie zmiany 5-10
¢) duze zmiany 10-20
158. Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego: 65

UWAGA:
Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchdw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia. Jezeli zesztyw-
nienie stawu kolanowego jest spowodowane uszkodzeniami innymi niz ztamania ko$ci, oceniaé wedtug punktu 155 d lub e.

Podudzie

Procent uszczerbku
na zdrowiu

159. Ztamanie trzondw kosci podudzia jednej lub obu - w zalezno$ci od znieksztatcen, przemieszczeri, powiktar wtérnych, zmian

troficznych i czynno$ciowych koAczyny itp.:
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Podudzie

a) niewielkie zmiany - zrost niepowiktany, niewielkie zaburzenia osi koriczyny, niewielkie
skrécenie

Procent uszczerbku
na zdrowiu

5-15

b) $rednie zmiany - zrost ztamania lub cechy zrostu opdZnionego, zaburzenia osi koriczyny
w $rednim stopniu upo$ledzajace chéd

15-30

) bardzo rozlegte zmiany kosci z towarzyszacymi ograniczeniami funkgji sasiednich stawdw -

powiktane przewlektym zapaleniem kosci z przetokami, ubytkami kosci, stawem rzekomym,

martwica aseptyczng, zmianami neurologicznymi i innymi zmianami wtérnymi

30-50

160. Izolowane ztamanie strzatki (nie obejmuje kostki bocznej) - w zaleznosci od przemieszczen,
znieksztatcen, upo$ledzenia funkgji koriczyny:

1-5

UWAGA:

W przypadku wspdtistnienia trwatego uszkodzenia nerwu strzatowego, uszczerbek oceniaé dodatkowo wg punktu 182 u.

161. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, skdry, miesni, naczyn, nerwéw podudzia, $ciegna Achillesa i innych $ciegien -
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen czynno$ciowych, zmian neurologicznych,

naczyniowych, troficznych i innych:

a) niewielkie zmiany

1-5

b) $rednie zmiany

5-15

¢) znaczne zaburzenia funkcji stopy, duze
zmiany neurologiczne

15-35

UWAGA:

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

wedtug punktu 159, 160.

162. Utrata koriczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian

wtérnych w obrebie koriczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej (u dzieci do lat 10 przy dtugosci
kikuta do 6 cm)

60

b) przy dtuzszych kikutach

40-55

Staw goleniowo-skokowy i skokowo-pietowy, stopa

Procent uszczerbku
na zdrowiu

163. Uszkodzenie stawu goleniowo-skokowego i/lub skokowo-pietowego - skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia wiezadet, torebki,
uszkodzenia tkanek miekkich, blizny - w zaleznosci od znieksztatcen, funkgji stopy, zmian wtdrnych i innych powiktan:

a) nastepstwa skrecen powodujace niewielkie zaburzenia ruchomosci, niewielkie znieksztat-

cenia, blizny, ubytki -2

b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatcenie - po czgSciowym uszkodzeniu 2-5
wiezadet bez niestabilnosci w stawach

c) $redniego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatcenie - po cze$ciowym uszkodzeniu 5-10
wiezadet, z niestabilnoscig w stawach

d) duze zmiany z utrzymujacymi sie objawami funkcjonalnej niestabilnosci stawdw, po catko- 10-20

witym rozerwaniu wiezadet

164. Ztamania i zwichniecia kosci wchodzacych w sktad stawu goleniowo - skokowego i/lub skokowo- pietowego, nasad dal-
szych ko$ci podudzia - w zalezno$ci od znieksztatcen, ograniczen ruchomosci stopy, zaburzen statyczno-dyna-
micznych stopy, zesztywnienia stawéw goleniowo-skokowego i/lub skokowo-pietowego - w zalezno$ci od utrzymujacych

sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia ograniczenie funkcji w obrebie stawdw skokowych 2-5
b) $redniego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie staw6w skokowych 5-10
c) duzego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie stawéw skokowych lub zesztywnienie w usta- 10-20
wieniu pod katem zblizonym do prostego
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Staw goleniowo-skokowy i skokowo-pietowy, stopa

d) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

Procent uszczerbku
na zdrowiu

20-30

e) znacznego stopnia zaburzenia funkcji w obrebie stawdw skokowych, powiktane przewle-
ktym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami, martwica, zmianami troficznymi i innymi
zmianami wtérnymi, zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym

20-40

UWAGA:
Jezeli ztamaniom lub zwichnieciom towarzysza uszkodzenia wiezadtowe, trwaty uszczerbek na zdrowiu nalezy oceniaé
z punktu 164.

165. Ztamania ko$ci skokowej i/lub pietowej (niewchodzace w zakres punktu 164) - w zaleznosci od utrzymujacych sie
dolegliwosci, przemieszczen, znieksztatcen, ustawienia stopy, zaburzer statyczno-dynamicznych, zmian troficznych

iinnych powiktan:

a) niewielkie zmiany

1-10

b) $rednie zmiany

10-20

¢) duze zmiany

20-30

166.

Utrata kosci skokowej i/lub pietowej - w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzer statyczno-dynamicznych

stopy i innych powiktari:

a) czesciowa utrata 20-30

b) catkowita utrata 30-40
167. Ztamania i zwichniecia kosci stepu w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztatceri i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia - w zaleznosci od wielko$ci zaburzer czynnosciowych 1-5

b) $redniego stopnia - w zaleznosci od wielkosci zaburzen czynno$ciowych 5-10

) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami - w zaleznosci od wielkosci zaburzen 10-20

168. Ztamania ko$ci $rédstopia - w zaleznosci od przemieszczer, znieksztatcenia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych
iinnych zmian:
a) ztamanie jednej kosci $rédstopia - I lub V 1-10
b) ztamanie jednej kosci $rédstopia - 11, Il lub IV 1-5
¢) ztamanie dwdch kosci $rédstopia 2-15
d) ztamanie trzech lub wiecej kosci Srddstopia 5-20
169. Ztamania kosci Srédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami tro-
ficznymi i zmianami neurologicznymi - ocenia sie wg poz. 168, zwiekszajac stopieri uszczerbku 1-10

- w zaleznosci od stopnia powiktan o:

170.

Inne uszkodzenia okolicy stepu i $rédstopia - skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia skéry, miesni, $c
w zaleznosci od rozmiaru blizn, znieksztatceri, zmian troficznych, zaburzeri dynamicznych stopy i

iegien, naczyn, nerwdw -
innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie 1-5
b) $rednie zmiany 5-10
c) duze zmiany 10-15
171. Utrata stopy w catosci: 50
172, Utrata stopy na poziomie stawu Choparta: 45
173. Utrata stopy w stawie Lisfranka: 35
174. Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia - w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia 20-30

i cech kikuta:

32

pzu.pl



Palce stopy

Procent uszczerbku
na zdrowiu

175. Utrata w zakresie palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielko$ci ubytkéw, charakteru kikuta, zaburzen statyki

i chodu oraz innych zmian wtérnych:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwata utrata ptytki paznokciowej 1-3
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego palucha 3-8
) utrata palucha na poziomie paliczka blizszego 8-14
d) catkowita utrata palucha 15

176.

Uszkodzenia palucha - zwichnigcia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich - w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkdw,

znieksztatcenia, uposledzenia funkgji stopy:

a) niewielkie zmiany 1-3
b) $rednie zmiany 3-6
¢) duze zmiany z niekorzystnym ustawieniem 6-10
177. Utrata palucha wraz z koscig $rddstopia - w zalezno$ci od rozmiaru utraty ko$ci $rédstopia: 15-25
178. Utrata w zakresie palcéw I, 111, IVi V:
a) czeSciowa utrata palca na wysokosci paliczka sSrodkowego - za kazdy palec 1
b) catkowita utrata - za kazdy palec 2
179. Utrata palca V z koscig $rédstopia: 3-15
180. UtrataA pa}céw 11, I!I'i IVz koécia §r6d§topia -w zale:-inos'ci od wielkosci utraty kosci $rédstopia, 35
ustawienia stopy i innych zmian wtérnych - za kazdy palec:
181. Uszkodzenia ll, I, IV iV palca - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich - w zalez-
nosci od rozlegtosci blizn, ubytkdw, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia upo$ledzenia funkgji 1-5

i liczby uszkodzonych palcéw orzekaé tacznie:

UWAGA:
Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate
tego palca.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawa Lewa
182. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zalezno$ci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

b) nerwu piersiowego dtugiego 7-15 5-10

¢) nerwu pachowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20

d) nerwu migdniowo-skdrnego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia - 3-45 2-35
czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia - 5-35 3-25
czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mie$nia odwracacza 3005 2-20
przedramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia - 2-15 1-10
czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub catego 4-40 3-30
nerwu
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Procent uszczerbku na zdrowiu

Prawa Lewa
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka - czesci czuciowej, ruchowej lub 3-20 2-15
catego nerwu
k) nerwu tokciowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 1-20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gdrnej) 10-25 5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40
n) pgzostalych nerwdw odcinka szyjno-pier- 1-15
siowego
0) nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20
p) nerwu udowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30
q) nerwdw posladkowych (gérnego i dolnego) 3-20
r) nerwu sromowego wspdlnego 3-25
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 20-60
t) nerwu piszczelowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-40
u) nerwu strzatkowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30
v) splotu ledZzwiowo-krzyzowego 30-70
w) pozqsta{ych nerwéw odcinka ledZzwiowo- 1-10
krzyzowego

UWAGA:
Wedtug punktu 182 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadku wspétistnienia uszkodzen kostnych, mie-
$niowych i nerwowych, nalezy stosowac ocene wg punktéw dotyczacych uszkodzer korficzyn gérnych i dolnych.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalna - w zaleznosci od stopnia: 30-50

UWAGA:
W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koriczyny gérnej lub

dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy braé pod uwage catkowita funkcje
konczyny (lub jej czesci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentdw trwatego uszczerbku za poszczegélne uszkodzenia.
taczny uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem skéry, miesni, nerwdw, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowita
utrate koriczyny lub czesci koriczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany niepowiktanymi bliznami pooperacyjnymi, zwigzanymi z leczeniem narzadéw i ukta-
déw, zawiera sie w punktach tabeli przewidzianych do oceny uszkodzenia tych narzadéw lub uktadéw i nie podlega dodatkowemu
orzekaniu.

W przypadku, gdy blizny s3 jedynym trwatym nastepstwem leczenia lub pojawity sie powiktania w postaci np. bliznowca lub przepu-
kliny, oceniaé wedtug odpowiednich punktéw tabeli przewidzianych dla uszkodzenia tkanek miekkich.

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

W przypadku uszkodzen koriczyn gérnych u oséb leworecznych, stosowac ocene uszczerbku dla korficzyny gérnej lewej w wysokosci
uszczerbku, jaka jest przewidziana dla koriczyny gérnej prawej.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9CT79





