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Zachecamy Cie do uwaznej lektury Ogolnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na
zdrowiu lub uszkodzenia ciata ubezpieczonego obejmujgcego Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym
Wypadkiem, Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, Trwaty Uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru mézgu
lub Zawatu serca ubezpieczonego o oznaczeniu URAZ-OWU-0323. Dokument ten dalej nazywamy ,Ogolnymi Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia” (OWDU).

W Ogolnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia znajdziesz szczegdtowy opis Twoich i naszych praw oraz obowigzkow
zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy dodatkowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
lub uszkodzenia ciata ubezpieczonego obejmujacego Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym
Wypadkiem, Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, Trwaty uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru mézgu
lub Zawatu serca ubezpieczonego.

Jezeli w Ogodlnych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia postugujemy sie pojeciami pisanymi wielka literg, oznacza to, ze
te pojecia zostaty zdefiniowane.

W poczatkowej czesci dokumentu znajdziesz dodatkowe definicje, ktdrymi postugujemy sie w tresci Ogolnych Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia, a ktére nie zostaty zdefiniowane w Umowie Podstawowej lub ktérym w Ogdlnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia nadali§my odmienne znaczenie niz w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Podstawowe;j
(Owu).

Ponizej zamiescilismy tabele informujgca, ktére postanowienia OWDU okreslajg najwazniejsze dla Ciebie zagadnienia
z punktu widzenia praw i obowigzkéw zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia ciata ubezpieczonego obejmujgcego trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, uszkodzenie ciata na skutek nieszczesliwego wypadku, trwaty uszczerbek na zdrowiu na skutek
udaru moézgu lub zawatu serca ubezpieczonego.

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca

§ 1. pkt 2), 7), 8), 9), 10), 11), 12), 13),
17), 20), 21), 22), 23),

§9,

§ 10,

§ 11.

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 1. pkt 2), 7), 8), 10), 11), 12), 13), 15),
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci | 17), 18), 19), 20), 21), 23),

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy § 8. ust. 4-5,

wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen §9.,

lub ich obnizenia § 10. ust. 6-11,
§12.




UMOWA DODATKOWA

§ 1. Co oznaczaja poszczegolne terminy?

1) Akt Przemocy — dziatanie polegajgce na bezprawnym skierowaniu czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko innej
osobie, powodujgce ograniczenie bgdz wytgczenie swobody woli tej osoby.

2) Nieszczesliwy Wypadek — nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, w ktérym uczestniczyt Ubezpieczony oraz ktére nastgpito w okresie udzielania Ubezpieczonemu
Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej. W rozumieniu warunkéw Umowy Dodatkowej za Nieszczesliwy
Wypadek nie uwaza sie urazoéw kolana lub kregostupa powstatych na skutek przecigzenia, dzwigniecia lub pochylenia.

3) Ochrona Ubezpieczeniowa — nasza gotowo$é do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego w razie wystapienia
u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem, Uszkodzenia ciata
na skutek Nieszczesliwego Wypadku, Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca
w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowe;.

4) Rocznica Polisy — Rocznica Polisy w rozumieniu Umowy Podstawowe;.

5) Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej — kwota w zlotych, do zaptaty ktorej jestes zobowigzany w wykonaniu Umowy
Dodatkowej, potwierdzona w Polisie albo aneksie do Polisy.

6) Sktadka z tytutu Umowy Podstawowej — kwota w ztotych, do zapfaty ktérej jeste$ zobowigzany w wykonaniu Umowy
Podstawowej, potwierdzona w Polisie albo aneksie do Polisy.

7) Suma Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz
Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku — kwota w ztotych stanowigca podstawe do ustalenia wysokosci
Swiadczenia Ubezpieczeniowego wyptacanego przez nas w razie wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem lub Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku
w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, potwierdzona w Polisie
albo aneksie do Polisy.

8) Suma Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca — kwota
w ziotych stanowigca podstawe do ustalenia wysokoéci Swiadczenia Ubezpieczeniowego wyptacanego przez
nas w razie wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie Udaru mézgu lub Zawatu
serca w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytulu Umowy Dodatkowej, potwierdzona
w Polisie albo aneksie do Polisy.

9) Swiadczenie Ubezpieczeniowe — kwota w zlotych wyptacana przez nas, na zasadach okreslonych w OWDU, w razie
wystgpienia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem, Uszkodzenia ciata na
skutek Nieszczesliwego Wypadku, Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

10) Tabela A — ,Tabela procentowego Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem®,
stosowana przy ustalaniu stopnia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem
i stanowigca zatgcznik do Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Dodatkowego.

11) Tabela B —,Tabela Uszkodzen ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku objetych Ochrong ubezpieczeniowg”, stosowana
przy ustalaniu procentowego stopnia Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczes$liwego Wypadku i stanowigca zatgcznik do
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Dodatkowego.

12) Tabela C — ,Tabela Trwatych Uszczerbkdéw na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca objetych Ochrong
Ubezpieczeniowq”, stosowana przy ustalaniu procentowego stopnia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru
mdzgu lub Zawatu serca i stanowigca zatgcznik do Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia Dodatkowego.

13) Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym Wypadkiem — wystepujgce u Ubezpieczonego trwate
i nierokujgce poprawy uszkodzenie organu, narzgdu lub uktadu, spetniajgce tgcznie nastepujace warunki:

a) polega na fizycznej utracie organu, narzadu lub uktadu albo powoduje trwate uposledzenie funkcji organu, narzagdu
albo uktadu;

b) jest ujete w Tabeli A w dniu zawarcia Umowy Dodatkowe;j;

c) zostato spowodowane wytgcznie Nieszczesliwym Wypadkiem;

d) powstato u Ubezpieczonego w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej oraz przed uptywem 180 dni od zajscia Nieszczesliwego Wypadku.

14) Ubezpieczajgcy, Ty — osoba, ktdra zawarta z nami Umowe Podstawowa, albo osoba, na rzecz ktérej dokonano cesji praw
i obowigzkow Ubezpieczajgcego z tytutu Umowy Podstawowe;j.

15) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowie objete jest Ochrong Ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej,
uprawniona do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

16) Ubezpieczyciel, Towarzystwo, my — Aegon Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie przy
Al. Jerozolimskich 162 A, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000012318; NIP 5272279881,
kapitat zaktadowy: 347 467 550 zt — catkowicie opfacony.




17) Udar mézgu — martwica tkanki mézgowej lub rdzenia kregowego w ograniczonym obszarze, spowodowana ostrym

krwotokiem nieurazowym lub niedokrwieniem wewnatrzczaszkowym lub wewnatrzrdzeniowym, ktéra prowadzi do
dysfunkcji neurologicznej. Diagnoza Udaru mézgu musi by¢ poparta badaniem obrazowym, np. tomografig komputerowg
(CT) lub rezonansem magnetycznym (MRI), ktére potwierdza zwigzek pomiedzy nowg dysfunkcjg neurologiczng i nowo
dotknigtym obszarem w czaszce lub kregostupie.
Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Udaru mézgu wytgczone sa:

a) przemijajgce niedokrwienie mézgu (TIA),

b) udar mézgu o nieokreslonym czasie wystgpienia.

18) Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawierana migdzy Tobg a nami na podstawie Ogdlnych Warunkow

Dodatkowego Ubezpieczenia (OWDU).

19) Umowa Podstawowa — umowa ubezpieczenia zawierana miedzy Tobg a nami na podstawie Ogélnych Warunkéw

Ubezpieczenia (OWU).

20) Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku — uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu, spetniajgce tacznie

nastepujgce warunki:

a) jest wymienione w Tabeli B w dniu zawarcia Umowy Dodatkowej;

b) zostato spowodowane wytgcznie Nieszczesliwym Wypadkiem;

c) powstato u Ubezpieczonego w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytulu Umowy
Dodatkowej oraz przed uptywem 180 dni od zajscia Nieszczesliwego Wypadku.

21) Trwaty Uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru mozgu lub Zawatu serca — trwate i nierokujgce poprawy uszkodzenie

organu, narzadu lub uktadu spetniajgce tacznie nastepujgce warunki:

a) powoduje trwate uposledzenie funkcji organu, narzadu albo uktadu;

b) jest wymienione w Tabeli C w dniu zawarcia Umowy Dodatkowej;

c) zostato spowodowane Udarem mézgu lub Zawatem serca,

d) powstato u Ubezpieczonego w okresie udzielania Ubezpieczonemu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej oraz powstato przed uptywem 180 dni od zaistnienia Udaru mézgu lub Zawatu serca.

22) Wariant — wybrany przez Ciebie wariant Ochrony Ubezpieczeniowej, od ktérego uzalezniony jest zakres Ochrony

Ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu Umowy Dodatkowej:

a) Wariant Podstawowy obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym
Wypadkiem,

b) Wariant Podstawowy Plus obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany
Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku,

c) WariantRozszerzony obejmuje swoimzakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym
Wypadkiem oraz Trwaty Uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca,

d) Wariant Rozszerzony Plus obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany
Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku oraz Trwaty Uszczerbek
na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

23) Zawat serca — martwica miesnia sercowego w ograniczonym obszarze, wywotana nagtym zamknigeciem S$wiatta tetnic

wiencowych, poparta fgcznym wystepowaniem nastepujgcych objawéw:

a) typowe podmiotowe objawy ostrego zawatu serca,

b) Swieze charakterystyczne zmiany elektrokardiogramu (EKG) sugerujgce zawat serca,

c) przejsciowy wzrost poziomu stezenia troponiny T lub |, lub enzyméw sercowych we krwi, w tym sercowa kinaza

kreatynowa (CKMB), powyzej ogdlnie przyjetych norm laboratoryjnych dla zawatu serca.

Z zakresu ubezpieczenia dotyczacego Zawatu serca wytgczone sa:

a) wszelkie zdarzenia, ktdre nie zostaty potwierdzone jako zawat serca przez specjaliste kardiologa lub interniste,

b) zawat serca o nieokreslonym czasie wystgpienia,

c) podwyzszenia stezenia biomarkerow sercowych we krwi bezposrednio spowodowane przez wewnatrznaczyniowy
zabieg kardiochirurgiczny, w tym miedzy innymi koronarografie i angioplastyke wiencowa.

24) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy Dodatkowe;.

§ 2. Co podlega Ochronie Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.
2.

Przedmiotem Umowy Dodatkowej jest ochrona zdrowia Ubezpieczonego.

Ochrong Ubezpieczeniowg obejmujemy ryzyko wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem, Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, Trwatego
Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca.

. Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej jest uzalezniony od wybranego przez Ciebie Wariantu ubezpieczenia.




§ 3. Jakie sa wymagania Umowy Dodatkowej w zakresie wieku Ubezpieczonego?

Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej ukonczyta 18. rok zycia
i nie ukonczyta 61. roku zycia.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

§ 4. Jak wyglada proces zawierania Umowy Dodatkowej?

1.

A)

D)

Dowiedz sie wiecej

Chcac zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowa, zt6z prawidiowo wypetniony wniosek o zawarcie Umowy Dodatkowej wraz
ankietg zdrowia na przygotowanych przez nas formularzach. Wniosek o zawarcie umowy i Polisa sg czescig Umowy
Dodatkowe;j.

Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta przez Ciebie na rzecz osoby trzeciej (Ty jeste$ Ubezpieczajgcym, ale nie

jestes Ubezpieczonym), wniosek o zawarcie Umowy Dodatkowej wypetnia i podpisuje réwniez Ubezpieczony w zakresie

wskazanym we wniosku.

Przed zawarciem Umowy Dodatkowej otrzymujesz od nas tekst Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta przez Ciebie na rzecz osoby trzeciej (Ty jeste$ Ubezpieczajacym, ale nie jestes

Ubezpieczonym), tekst Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia otrzymuje réwniez Ubezpieczony. Prosimy,

zapoznaj sie z tym dokumentem, poniewaz reguluje zasady wykonywania Umowy Dodatkowe;.

Warunkiem zawarcia Umowy Dodatkowej jest zaakceptowanie przez nas Twojego wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej

oraz opfacenie sktadki w wysokosci okre$lonej przez Towarzystwo.

Przed udzieleniem Ochrony Ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy

prosi¢ o dodatkowe dokumenty lub informacje, a takze o poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub

diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania odbywajg sie na nasz koszt
we wskazanej przez nas placowce. Wyniki badarn udostepnimy Ubezpieczonemu na jego wniosek.

Po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego mozemy:

1) zaakceptowac ryzyko ubezpieczeniowe i zawrze¢ z Tobg Umowe Dodatkowg na warunkach zgodnych z Wnioskiem,

2) nie zaakceptowac ryzyka ubezpieczeniowego i odmoéwi¢ zawarcia z Tobg Umowy Dodatkowej albo

3) zaproponowac Ci zawarcie Umowy Dodatkowej na warunkach odmiennych od okreslonych we Whniosku lub w OWDU.

W razie podwyzszonego ryzyka ubezpieczeniowego mozemy zaproponowac¢ Ci podwyzszenie Skiadki z tytutu Umowy

Dodatkowe;j.

Jezeli Umowe Dodatkowa zawierasz na rzecz osoby trzeciej (Ty jeste$ Ubezpieczajgcym, ale nie jeste$ Ubezpieczonym)

i po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego chcemy zaproponowac¢ dodatkowe ograniczenie naszej

odpowiedzialnosci, na przyktad wytgczajgce odpowiedzialnosé z tytutu konkretnego schorzenia, grupy schorzen narzadu

lub uktadu, przed zawarciem Umowy Dodatkowej:

1) doreczymy Ubezpieczonemu zaproponowane warunki Umowy Dodatkowe;j,

2) poprosimy Ubezpieczonego o pisemne wyrazenie zgody na udzielenie Ochrony Ubezpieczeniowej na nowo
zaproponowanych warunkach. Wyrazenie przez Ubezpieczonego zgody na nowo zaproponowane warunki Umowy
Dodatkowej jest warunkiem niezbednym do zawarcia Umowy Dodatkowe;.

Postanowienia § 4 ust. 5-8 majg zastosowanie wytgcznie wtedy, gdy zakres ubezpieczenia obejmuje Trwaty Uszczerbek

na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

Zwro¢ uwage, ze zarowno Ty jako Ubezpieczajacy, jak i Ubezpieczony jestescie zobowigzani poda¢ do naszej wiadomosci wszystkie
znane sobie okolicznosci, o ktére pytaliSmy przed zawarciem Umowy Dodatkowej w formularzach albo innych pismach. Jezeli
zawierasz Umowe Dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci
jemu znane.

Jesli Twoje dane ulegng zmianie, zawiadom nas o tym niezwtocznie.

Jezeli nie przedstawisz nam wszystkich informacji niezbgdnych do zawarcia Umowy Dodatkowej, wéwczas wyslemy do Ciebie
pismo z wezwaniem do przedstawienia nam tych informacji. Jezeli w terminie miesigca od daty wystania wezwania nie otrzymamy
wymaganych informacji, wowczas mamy prawo odméwi¢ zawarcia Umowy Dodatkowej, o czym Cie poinformujemy. W takim wypadku
kazda kwote zaptacong na poczet Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej zwrécimy wptacajgcemu.

Jezeli zawarli§my z Tobg Umowe Dodatkowag pomimo braku odpowiedzi na niektére z naszych pytan, wéwczas pominiete okolicznosci
uwaza sie za nieistotne z punktu widzenia zawarcia Umowy Dodatkowej.




10. Jesli nie zaptacisz Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej w terminie 30 dni, rozpoczynajgcym sie od dnia wptyniecia do nas
whniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej, mozemy odmoéwi¢ zawarcia Umowy Dodatkowej. W takiej sytuacji kazdg kwote
zaptacong na poczet Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej po tym terminie zwrécimy wptacajgcemu w terminie 15 dni od
dnia dokonania wptaty.

11. Umowa Dodatkowa zostaje zawarta w dniu wskazanym w Polisie albo aneksie do Polisy jako data rozpoczecia Ochrony
Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej.

12. Zawarcie Umowy Dodatkowej potwierdzimy:

1) Polisg — w razie zawarcia Umowy Dodatkowej jednoczesnie z Umowg Podstawowag;
2) aneksem do Polisy — w razie zawarcia Umowy Dodatkowej w dniu przypadajgcym na Date Miesiecznicy albo
w Rocznice Polisy.

13. W przypadku gdy tres¢ Polisy albo aneksu do Polisy odbiega — na Twojg niekorzys¢ — od tresci ztozonego wniosku
o zawarcie Umowy Dodatkowej, wraz z Polisg albo aneksem do Polisy doreczymy Ci list, w ktorym wskazemy te zmiany.
Od dnia otrzymania tego listu masz 7 dni na zgtoszenie nam sprzeciwu wobec tresci Polisy. W takiej sytuacii:

1) jezeli nie zgtosisz sprzeciwu, Umowa Dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig Polisy albo aneksu do Polisy
nastepnego dnia po uptywie siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu;

2) jezeli zgtosisz sprzeciw, Umowa Dodatkowa nie zostanie zawarta, a kwote zaptacong na poczet Sktadki z tytutu
Umowy Dodatkowej zwrécimy wptacajgcemu w terminie 15 dni od ztozenia przez Ciebie sprzeciwu.

14. Jezeli nie wypetnimy obowigzku przedstawienia na pismie niekorzystnych zmian, wowczas zmiany te nie sg wobec Ciebie
skuteczne, a Umowa Dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig ztozonego przez Ciebie wniosku o zawarcie
Umowy Dodatkowej.

15. Jezeli tres¢ Umowy Dodatkowej zawiera postanowienia, ktére odbiegajg od tresci Ogolnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, wowczas przed zawarciem Umowy Dodatkowej pisemnie przedstawimy Ci te roznice.

Dowiedz sie wiecej

A) Jezeli nie wypetnimy obowigzku przedstawienia Ci na pisSmie niekorzystnych zmian pomiedzy trescig Umowy Dodatkowej a trescig
Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, wéwczas nie mozemy powotywac sie na niekorzystne réznice.

B) Nie mamy obowigzku przedstawienia na pismie zmian pomiedzy trescig Umowy Dodatkowej a trescig Ogolnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, jezeli Umowa jest zawierana w drodze negocjacji.

16. Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta przez Ciebie na rzecz osoby trzeciej (Ty jeste$ Ubezpieczajacym, ale nie jeste$
Ubezpieczonym), wéwczas:
1) masz obowigzek poinformowac Ubezpieczonego na pismie o:
a) zmianie warunkéw Umowy Dodatkowej lub prawa, ktére ma do niej zastosowanie — przed wyrazeniem przez
Ciebie zgody na te zmiane;
b) wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy Dodatkowej— niezwtocznie po przekazaniu Ci tej informac;ji
przez nas;
2) informacje, o ktérych mowa powyzej, udostepnimy Ubezpieczonemu na jego zadanie.

§ 5. Na jak dtugo moge zawrze¢ Umowe Dodatkowa?

1. Umowe Dodatkowg zawierasz z nami na czas oznaczony — 5 lat, jednoczes$nie z Umowa Podstawowa, w Rocznice Polisy
albo w dniu dowolnej Daty Miesiecznicy Polisy.

2. Umowe Dodatkowg mozesz zawrze¢ z nami w dniu dowolnej Daty Miesiecznicy. W takiej sytuacji Umowa Dodatkowa
zostanie zawarta na czas oznaczony — do najblizszej 5. Rocznicy Polisy, liczonej od daty zawarcia Umowy Dodatkowe;j,
jednak na czas nie krotszy niz 4 lata i jeden miesigc.




ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWEJ

§ 6. Czy moge odstapi¢ od Umowy Dodatkowej po jej zawarciu?

1.
2.

w

Po zawarciu Umowy Dodatkowej mozesz od niej odstgpic.

Aby odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej, ztéz nam oswiadczenie o odstgpieniu w terminie:

1)  60dnioddniazawarcia Umowy Dodatkowej—dotyczy Uméw Dodatkowych zawartych na podstawie wniosku ztozonego
w formie papierowej;

2) 14 dnioddniazawarcia Umowy Dodatkowej—dotyczy Uméw Dodatkowych zawartych na podstawie wniosku ztozonego
w formie papierowej — jezeli jestes$ przedsiebiorca.

Oswiadczenie powinno zawiera¢ dane niezbedne do Twojej identyfikacji oraz numer Twojej Polisy.

Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy Dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do odstgpienia od Umowy

Dodatkowej, termin na ztozenie oswiadczenia o odstgpieniu biegnie od dnia, w ktérym dowiedziates si¢ o tym prawie.

Jednak gdy jestes przedsiebiorcg, wyzej okreslone uprawnienie Ci nie przystuguje.

Odstgpienie od Umowy Dodatkowej nie zwalnia Cie z obowigzku zaptacenia Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej za

okres, w ktorym udzielalismy Ochrony Ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu.

W terminie 15 dni od ztozenia przez Ciebie o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy Dodatkowej zwrdcimy wptacajgcemu

Skfadke z tytutu Umowy Dodatkowej za okres, w ktorym nie udzielalismy Ochrony Ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu.

Odstgpienie od Umowy Dodatkowej nie skutkuje odstgpieniem od Umowy Podstawowej, natomiast odstgpienie od Umowy

Podstawowej skutkuje takze odstgpieniem od Umowy Dodatkowe;.

ODNOWIENIE UMOWY DODATKOWEJ

§ 7. W jakich sytuacjach dojdzie do odnowienia Umowy Dodatkowej?

1.

Towarzystwo moze zaproponowaé odnowienie Umowy Dodatkowej na kolejny 5-letni okres. W takiej sytuacji propozycja
odnowienia Umowy Dodatkowej, zawierajgca nowag wysokos$¢ Sktadki, zostanie przestana na co najmniej 30 dni przed
wygasnigciem Umowy Dodatkowe;j.

W przypadku optacenia Sktadki, w wysokosci wskazanej w propozycji odnowienia Umowy Dodatkowej oraz przed
terminem wygasniecia Umowy Dodatkowej, Umowa Dodatkowa zostanie odnowiona na kolejny 5-letni okres.

Okres, na jaki jest po raz ostatni odnawiana Umowa Dodatkowa, konczy sie w najblizszg Rocznice Polisy, nastepujaca
po 65. urodzinach Ubezpieczonego, chyba ze Rocznica Polisy przypada na date 65. urodzin Ubezpieczonego, wéwczas
okres, na jaki jest po raz ostatni odnawiana Umowa Dodatkowa, konczy si¢ w te Rocznice Polisy.

Odnowienie Umowy Dodatkowej potwierdzimy aneksem do Polisy.

§ 8. Co i w jaki spos6b mozna zmieni¢ w odnawianej Umowie Dodatkowej?

1.

W odnawianej Umowie Dodatkowej, pod warunkiem braku zalegtosci w optacaniu Sktadek z tytutu Umowy Dodatkowe;,

w aktualnie wykonywanej Umowie Dodatkowej mozesz:

1) podwyzszyé albo obnizy¢ Sume Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku lub Sume Ubezpieczenia
dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca,

2) zmieni¢ Wariant Ochrony Ubezpieczeniowej,

Aby dokona¢ zmiany, musisz ztozy¢ do nas pisemny wniosek o dokonanie zmian Umowy Dodatkowej, obejmujgcy

réwniez zgode Ubezpieczonego na zmiany Umowy Dodatkowej na co najmniej 30 dni przed dniem odnowienia Umowy

Dodatkowe;.

Jezeli zmiana polega na objeciu ochrong Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca

lub podwyzszeniu Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca,

dodatkowo wymagane jest tez wypetnienie i dostarczenie wraz z wnioskiem ankiety zdrowia. W takiej sytuacji mozemy tez
poprosi¢ o dodatkowe dokumenty oraz informacje lub prosi¢ o poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim
lub diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Uzaleznimy wowczas takg zmiane
od wyniku dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Badania odbywajg sie na nasz koszt we wskazanej przez nas
placéwce. Wyniki badan udostepnimy Ubezpieczonemu na jego wniosek. Dokonanie zmiany potwierdzimy aneksem do
Polisy.




W okresie 90 dni od daty wprowadzenia zmiany polegajgcej na objeciu ochrong Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na
skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca lub podwyzszeniu Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na
skutek Udaru mézgu, lub Zawatu serca ponosimy odpowiedzialno$¢ na warunkach obowigzujgcych przed wprowadzeniem
takiej zmiany.

W odnawianej Umowie Dodatkowej nie ma zastosowania ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ktorym
mowa w § 10. ust. 10.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§ 9. Jaki jest czas trwania Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.

2.

Dowiedz sie wiecej
1.

. Wykorzystanie 100% jednej z powyzszych Sum Ubezpieczenia spowoduje wygasniecie ochrony tylko w jednym z dwdch

Ochrona Ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej rozpoczyna sie od daty wskazanej w Polisie albo aneksie do
Polisy, nie wczesniej jednak niz z chwilg zaptacenia przez Ciebie Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowe;j.
Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej jest uzalezniony od wybranego przez Ciebie Wariantu ubezpieczenia:

a) Wariant Podstawowy obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany
Nieszczesliwym Wypadkiem,

b) Wariant Podstawowy Plus obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany
Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku,

c) Wariant Rozszerzony obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany
Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Trwaty Uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca,

d) Wariant Rozszerzony Plus obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany
Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku oraz Trwaty Uszczerbek
na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

Wygasniecie Ochrony Ubezpieczeniowej w przypadkach, o ktérych mowa w § 10. ust. 8., 9. i 10., powoduje zmiane
zakresu $wiadczonej Ochrony Ubezpieczeniowe;.

Wyczerpanie Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem
oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku skutkuje petnym wykorzystaniem Ochrony Ubezpieczeniowej
z tytutu Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz z tytutu Uszkodzenia ciata
na skutek Nieszczesliwego Wypadku, a wyczerpanie Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na
skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca skutkuje petnym wykorzystaniem Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Trwatego
Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

Zwré¢ uwage, ze w przypadku wyboru Wariantu Rozszerzonego lub Wariantu Rozszerzonego Plus Ubezpieczony jest objety ochrong

w roznych zakresach, zdwoma odrgbnymi sumami ubezpieczenia:

- Sumg Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata
na skutek Nieszczesliwego Wypadku i

- Sumg Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

zakreséw ochrony. W tym momencie nastgpi zmiana zakresu $wiadczonej Ochrony Ubezpieczeniowej, co zostanie
potwierdzone aneksem do Polisy. Taka zmiana zakresu ubezpieczenia bedzie skutkowata obnizeniem wysokosci Sktadki
z tytutu Umowy Dodatkowej. Jezeli wybrates Wariant Rozszerzony Plus, ktory obejmuje swoim zakresem ochrony Trwaty Uszczerbek
na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenie ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku oraz Trwaty
Uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca, to wygasnigcie ochrony z tytutu Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku spowoduje zmiang
zakresu Ochrony Ubezpieczeniowej. Od tego momentu Twoja ochrona bedzie obejmowata Trwaty Uszczerbek na zdrowiu na skutek
Udaru mézgu lub Zawatu serca. Jezeli nastepnie wykorzystasz ochrone z tytutu Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru
mozgu lub Zawatu serca, Umowa Dodatkowa wygasnie catkowicie.

5. Ochrona Ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej konczy sie w dniu wygasniecia Umowy Dodatkowe;.
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SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

§ 10. Jaka jest wysokos$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego?

1.

1. Stopien Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem, jak i stopien Trwatego Uszczerbku na

2. Stopien Uszkodzenia ciata jest ustalany niezwtocznie po otrzymaniu przez Towarzystwo dokumentow, o ktérych mowa w § 11. OWDU,

3. W celu ustalenia zasadnos$ci zgtoszonego roszczenia Towarzystwo moze prosi¢ ubezpieczonego o wykonanie dodatkowych badan

Z zastrzezeniem ust. 6. ponizej, w przypadku stwierdzenia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
Nieszczesliwym Wypadkiem o stopniu nie nizszym niz wskazany w Tabeli A zostanie wyptacone Swiadczenie
Ubezpieczeniowe z tego tytutu, w wysokosci stanowigcej 1% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku za kazdy
stwierdzony u Ubezpieczonego procent Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym Wypadkiem.

Z zastrzezeniem ust. 6. ponizej, w przypadku stwierdzenia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub
Zawatlu serca o stopniu nie nizszym niz wskazany w Tabeli C zostanie wyptacone Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tego
tytutu, w wysokosci stanowigcej 1% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu
lub Zawatu serca za kazdy stwierdzony u Ubezpieczonego procent Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru
mdzgu lub Zawatu serca.

W przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem albo
Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca przewyzszajgcego 50% i spowodowanego
jednym zdarzeniem ubezpieczeniowym wyptacane Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie powigkszone o 30% Sumy
Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia
ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku w przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
Nieszczesliwym Wypadkiem albo o 30% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru
mozgu lub Zawatu serca w przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu
serca. Podwyzszenie Swiadczenia Ubezpieczeniowego o 30%, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, moze nastgpic¢
wytgcznie raz w czasie trwania Umowy Dodatkowe;.

Procent, o ktéry zostanie powiekszone Swiadczenie Ubezpieczeniowe w przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem albo Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu
lub Zawatu serca przewyzszajgcego 50%, o ktérym mowa w ust. 3. powyzej, nie wlicza sie do limitu Sumy Ubezpieczenia
dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek
Nieszczesliwego wypadku ani do limitu Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru
mobzgu lub Zawatu serca, o ktérych mowa w ust. 6. ponize;.

Dowiedz sie wiecej

zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca sg ustalane po zakornczeniu leczenia i okresu rehabilitacji, nie pézniej jednak niz
w ciggu 24 miesiecy od dnia powstania Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem albo Trwatego
Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

bez koniecznosci udokumentowania uszczerbku na zdrowiu po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji.

lekarskich lub diagnostycznych. Ubezpieczonemu zostanie wéwczas wskazana placoéwka, w ktorej moze wykonaé¢ badania, oraz ich
zakres. Badania odbywajg sie na koszt Towarzystwa.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku wyptacane jest w kwocie
odpowiadajgcej procentowi Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym
Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, ktdry zostat okreslony w Tabeli B.
Swiadczenie Ubezpieczeniowe moze byé wyptacone z tytutu kilku réznych zdarzen ubezpieczeniowych objetych
Ochrong Ubezpieczeniowa, przy czym suma wszystkich wyptacanych w trakcie trwania Umowy Dodatkowej Swiadczen
Ubezpieczeniowych z tytutu Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz
Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku wynosi maksymalnie 100% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego
Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego
Wypadku, a suma wszystkich wyptacanych w trakcie trwania Umowy Dodatkowej Swiadczen Ubezpieczeniowych
z tytutu Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca wynosi maksymalnie 100% Sumy
Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca.

Jezeli Trwaty Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym Wypadkiem albo Uszkodzenie ciata, albo Trwaty
Uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca dotyczy organu, narzadu lub uktadu, ktérego czynnosci
byty upo$ledzone przed zaj$ciem Nieszczesliwego Wypadku albo Zawatu serca lub Udaru mézgu, wyptacane Swiadczenie
Ubezpieczeniowe pomniejszone zostanie o procent uszczerbku na zdrowiu, jaki wynika z wcze$niejszego uposledzenia
tego organu, narzadu lub ukfadu.
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10.

1.

Dowiedz sie wigcej
1.

Prawo do Swiadczenia Ubezpieczeniowego przystuguje maksymalnie za 100% Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek nieszczesliwego Wypadku, do
wyczerpania Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem
oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku. Po osiggnieciu tego limitu Ochrona Ubezpieczeniowa
z Tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz z tytutu Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku wygasa.

Prawo do Swiadczenia Ubezpieczeniowego przystuguje maksymalnie za 100% Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na

skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca, do wyczerpania Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na

skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca. Po osiggnieciu tego limitu Ochrona Ubezpieczeniowa z tytutu Trwatego Uszczerbku
na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca wygasa.

Jezeli Trwaty Uszczerbek na zdrowiu na skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca nastgpit przed uptywem 90 dni od dnia

rozpoczecia Ochrony Ubezpieczeniowej, Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w wysoko$ci odpowiadajace;

wartosci 50% Sktadek z tytutu Umowy Dodatkowej zaptaconych do dnia zajscia takiego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W takiej sytuacji wygasa Ochrona Ubezpieczeniowa w zakresie Trwatego Uszczerbku na skutek Udaru mézgu lub Zawatu

serca.

Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku doszto do Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego

Nieszczesliwym Wypadkiem oraz do Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, stosuje sie nastepujace

zasady:

a) procent Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem stanowigcy podstawe
obliczenia wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
Nieszczesliwym Wypadkiem odpowiada zawsze réznicy pomiedzy procentem Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
spowodowanym Nieszczesliwym Wypadkiem a procentem Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku,
ktore zostaty stwierdzone u Ubezpieczonego,

b) jezeli procent Trwalego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem stwierdzony
u Ubezpieczonego jest nizszy niz procent Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku stwierdzonego
u Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaca jedno Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci odpowiadajacej
wyzszej z kwot przystugujgcych za te zdarzenia ubezpieczeniowe.

W wyniku Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony doznat urazu nosa. Towarzystwo, na podstawie Tabeli B, wyptacito Swiadczenie
Ubezpieczeniowe odpowiadajace 1% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym
Woypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku za ztamanie nosa. Z uwagi na fakt, ze po zakofAczeniu
leczenia u Ubezpieczonego utrzymuje sie zaburzenie oddychania, Towarzystwo rozpatrzyto sprawe z tytutu Trwatego Uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem. Lekarz orzecznik, na podstawie Tabeli A, ustalit u Ubezpieczonego stopien
Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczgsliwym Wypadkiem na poziomie 7%. W zwigzku z tym, z tytutu Trwatego
Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe
odpowiadajgce 6% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz
Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku (7% — 1% = 6%).

W wyniku Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony doznat urazu kosci ramiennej. Towarzystwo, na podstawie Tabeli B, wyptacito
Swiadczenie Ubezpieczeniowe odpowiadajgce 3% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku za ztamanie kosci ramiennej leczone
operacyjnie. Po zakonczeniu leczenia lekarz orzecznik, na podstawie Tabeli A, ustalit stopien Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem na poziomie 2%. Ostateczna wysoko$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego wynosi 3%
Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na
skutek Nieszczesliwego Wypadku, w zwigzku z czym Ubezpieczony nie otrzyma doptaty za 2% Trwatego Uszczerbku spowodowanego
Nieszczesliwym Wypadkiem.

§ 11. Jak wyglada procedura rozpatrzenia wniosku o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego?

1.

Naszg odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej ustalimy po otrzymaniu od uprawnionego do

Swiadczenia Ubezpieczeniowego nastepujgcych dokumentéw:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku
zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa;

2) kopii waznego dokumentu tozsamosci zgtaszajgcego roszczenie - jezeli z wnioskiem wystepuje przedstawiciel —
takze kopii dokumentu tozsamosci przedstawiciela (dowodu osobistego albo paszportu bgdz waznej karty statego
pobytu — dotyczy obcokrajowcow);

3) dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystgpienie i zakres Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
Nieszczesliwym Wypadkiem, Uszkodzenia ciata lub Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub
Zawatu serca;
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4)

w przypadku Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Trwatego
Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca dodatkowo dokumentacji medycznej potwierdzajgce;j
zakonczenie leczenia i rehabilitacii;

5) w przypadku Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia

Dowiedz sig wigcej
Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, powinny by¢ sporzgdzone w jezyku polskim albo przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego i dostarczone nam w oryginale albo kopii poswiadczonej przez wystawce dokumentu badz notarialnie.

ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku dokumentéw potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego
Wypadku (np. protokoty powypadkowe policji lub dokumenty sporzgdzone przez prokurature, sad, straz pozarng lub
stuzby BHP).

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ

§ 12. Kiedy nasza odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa jest ograniczona lub wytaczona?

1.

Nasza odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Dodatkowej nie obejmuje Trwatego Uszczerbku na zdrowiu

spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem, Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, Trwatego
Uszczerbku na zdrowiu na skutek Udaru mézgu lub Zawatu serca Ubezpieczonego, ktéry nastgpit na skutek:

1)
2)

3)

4)

dziatan militarnych, w tym prowadzonych w ramach misiji stabilizacyjnych lub pokojowych, stanu wojennego;
czynnego, dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach Przemocy, aktach terroryzmu, powstaniach, rozruchach,
zamieszkach, rebeliach;

wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, ktéry nie nalezat do koncesjonowanego przewoznika lotniczego, jesli
Ubezpieczony znajdowat sie na poktadzie tego statku;

wypadku lotniczego samolotu albo $migtowca, na ktdrego poktadzie znajdowat sie Ubezpieczony, jezeli nalezat do
przewoznika wskazanego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej (UE) nr 2015/1014 z dnia 25 czerwca
2015 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie (WE) nr 474/2006 ustanawiajgce wspodlnotowy wykaz przewoznikéw lotniczych
podlegajacych zakazowi wykonywania przewozéw w ramach Wspadlnoty badz w akcie prawnym zmieniajgcym lub
zastepujgcym powyzsze rozporzadzenie;

popetnienia albo usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajagcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

uszkodzenia ciata albo rozstroju zdrowia spowodowanego samookaleczeniem albo usitowaniem samobdjstwa badz
okaleczeniem na wiasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalno$ci;

pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem
srodka odurzajgcego, pobudzajacego, halucynogennego, narkotykéw bgdz innego $rodka o podobnym dziataniu,
jezeli nie zostat zalecony przez lekarza lub zostat zastosowany przez Ubezpieczonego niezgodnie z zaleceniem
lekarza;

wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportéw przez Ubezpieczonego lub podczas udziatu Ubezpieczonego
w zajeciach sportowych badz rekreacyjnych zwigzanych z uprawianiem sportéw spadochronowych, lotniczych,
motorowodnych, motorowych, Zeglarstwa morskiego i oceanicznego, narciarstwa pozatrasowego, speleologii,
nurkowania, raftingu, skokéw na linie (bungee jumping), wspinaczki rozumianej jako przemieszczanie sie w terenie
gorskim na tyle stromym lub niebezpiecznym ze wzgledu na uksztattowanie terenu lub warunki pogodowe, ze
wymaga to uzycia specjalistycznego sprzetu wspinaczkowego lub zabezpieczajgcego albo udziatu Ubezpieczonego
w wyprawach w rejony o ekstremalnych warunkach, tj. pustynie, dzungle, bieguny, tereny wysokogorskie powyzej
4000 metréw n.p.m,;

wykonywania przez Ubezpieczonego ryzykownych zawoddw zwigzanych z petnieniem obowigzkéw stuzbowych
jako funkcjonariusz policji lub stuzb specjalnych, zotnierz, kaskader, pracownik platformy wiertniczej, strazak, nurek,
osoba pracujgca na wysokosci powyzej 10 metréw, osoba pracujgca pod ziemia, osoba pracujgca z materiatami
wybuchowymi, substancjami toksycznymi lub radioaktywnymi;

10) omdlen i utraty przytomnosci przez Ubezpieczonego;
11) odmowy leczenia zaleconego przez lekarza;
12) zaburzen lub choréb psychicznych Ubezpieczonego.
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Nasza odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa z tytulu Umowy Dodatkowej nie obejmuje takze Trwatego Uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku, ktore
nastgpito na skutek choroby Ubezpieczonego lub stanéw chorobowych, w tym wystepujacych nagle, z zastrzezeniem,
ze wylgczenie nie dotyczy chordb i infekcji stanowigcych nastepstwo obrazen fizycznych ciata doznanych wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, o ile choroby lub infekcje wystagpity w okresie 30 dni od Nieszczesliwego Wypadku.

Jezeli Ubezpieczony nie przedstawi nam dokumentéw i informacji niezbednych do rozpatrzenia zasadnosci roszczenia
w terminie 2 miesiecy od daty otrzymania od nas wiadomosci o wymaganych dokumentach i informacjach, a uzyskanie ich
nie jest moZliwe przez nas we wtasnym zakresie, odmawiamy wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego oraz informujemy
Ubezpieczonego, ze roszczenie zostanie ponownie rozpatrzone, gdy otrzymamy wskazane dokumenty.

Jestesmy réwniez wolni od odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej w razie podania przez Ciebie, Twojego przedstawiciela
lub Ubezpieczonego we wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej, ankiecie zdrowia lub przed zawarciem Umowy
Dodatkowej w innych pismach nieprawdziwych informacji dotyczgcych okolicznosci, ktérych skutkiem byto zajscie
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej w pierwszych
3 latach od zawarcia Umowy Dodatkowe;.

SKLADKA Z TYTULU UMOWY DODATKOWEJ

§ 13. Jak czesto bede optacatl Sktadke z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.

2.

Skfadke z tytutu Umowy Dodatkowej optacasz z gory, w wysokosci i terminach okreslonych w Polisie albo aneksie do
Polisy, na rachunek bankowy, na ktéry dokonujesz wptaty Sktadki z tytutu Umowy Podstawowe;j.
Skfadke z tytutu Umowy Dodatkowej optacasz z czestotliwoscig miesieczng albo roczng wedle wtasnego wyboru, przy
czym jezeli Sktadka z tytutu Umowy Podstawowej jest ptacona regularnie, czestotliwo$¢ optacania Sktadki z tytutu Umowy
Dodatkowej odpowiada czestotliwosci optacania Sktadki z tytutu Umowy Podstawowe;.
Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej powinna by¢ zaptacona do:

1) Daty Miesiecznicy — dla czestotliwosci miesieczne;j;

2) Rocznicy Polisy — dla czestotliwo$ci rocznej.
Wysokos$¢ Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej uzalezniona jest od:

1) wieku, stanu zdrowia Ubezpieczonego,

2) wybranego Wariantu Ochrony Ubezpieczeniowej,

3) obecnie oferowanej przez nas taryfy uwzgledniajgcej aktualne ryzyko wystgpienia Trwatego Uszczerbku na zdrowiu

na skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca,
4) zastosowania ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ktérym mowa w § 10. ust. 10. OWDU.

§ 14. W jakiej wysokosci bede optacat Skiadke z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.

We whniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej okreslasz wysokos$¢ Skiadki z tytutu Umowy Dodatkowej oraz odpowiadajgcg
jej Sume Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem oraz
Uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego Wypadku oraz Sume Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
na skutek Udaru moézgu lub Zawatu serca.

Dniem zaptacenia Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej jest dzien wptyniecia Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej na nasz
rachunek bankowy.

Jezeli nie wplacisz Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej we wskazanym terminie, wyslemy Ci list z wezwaniem do zaptaty
informujacy, ze w razie braku zaptaty Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej Umowa Dodatkowa wygasnie wraz z uptywem
okresu 60 dni, rozpoczynajgcego sie w dniu, w ktdrym powinna zosta¢ zaptacona, a nie zostata zaptacona Sktadka
z tytutu Umowy Dodatkowe;.

§ 15. Czy moge zmieni¢ czestotliwos¢ optacania Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej?

1.

2.

Czestotliwos¢ optacania Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej mozesz zmieni¢ wraz ze zmiang czestotliwosci optacania
Skiadki z tytutu Umowy Podstawowej — z miesiecznej na roczng albo z rocznej na miesieczng — w dowolng Rocznice
Polisy.

Aby dokona¢ zmiany czestotliwosci optacania Skiadki z tytutu Umowy Dodatkowej, zt6z do nas pisemne oswiadczenie
0 zmianie czestotliwosci optacania Sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej na co najmniej 30 dni przed Rocznicg Polisy.
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WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

§ 16. W jakich sytuacjach Twoja Umowa Dodatkowa wygasa?

Twoja Umowa Dodatkowa wygasnie w dniu wystgpienia jednego z nastepujgcych zdarzen — w zaleznoéci od tego, ktére z nich
nastgpi wczesniej:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

wygasniecia Umowy Podstawowej;

odstgpienia od Umowy Podstawowej;

w przypadku wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego albo wyptaty kilku Swiadczen Ubezpieczeniowych, ktérych suma
wyniesie co najmniej 100% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu spowodowanego Nieszczesliwym
Wypadkiem oraz Uszkodzenia ciata oraz 100% Sumy Ubezpieczenia dla Trwatego Uszczerbku na zdrowiu na skutek
Udaru mézgu lub Zawatu serca;

uptywu okresu 60 dni, rozpoczynajgcego si¢ w dniu, w ktérym powinna zosta¢ zaptacona, a nie zostata zaptacona
Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej;

uptywu okresu wypowiedzenia Umowy Dodatkowej;

wygasnieciu Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych objetych ubezpieczeniem;
uptywu terminu na jaki Umowa Dodatkowa zostata zawarta;

w Rocznice Polisy nastepujgcg po ukonczeniu 65. roku zycia przez Ubezpieczonego.

§ 17. Jak moge wypowiedzie¢ Umowe Dodatkowa?

1.
2.

3.

W kazdej chwili mozesz wypowiedzie¢ Umowe Dodatkowa.

Aby wypowiedzie¢ Umowe Dodatkows, ztéz do nas oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej. Wypowiedzenie
nie wymaga uzasadnienia.

W przypadku ztozenia oSwiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej ulega ona rozwigzaniu w dniu przypadajgcym
na Date Miesiecznicy nastepujacej po ztozeniu oswiadczenia o wypowiedzeniu.

§ 18. W jaki sposob beda rozpatrywane reklamacje i spory?

1.

o

Reklamacje mozna ztozy¢ w naszej jednostce obstugujgcej klientdw, w szczegdinosci w biurze przy Al. Jerozolimskich 162 A
w Warszawie (02-342).

W celu sprawnego rozpatrzenia reklamacji nalezy podacé: imie, nazwisko, numer Polisy lub PESEL oraz dane kontaktowe:
telefon, adres e-mail.

Otrzymanie reklamacji potwierdzimy na zgdanie sktadajgcego.

Klient bedgcy konsumentem moze sktada¢ skargi i wnioski do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow.
Klient bedacy osobg fizyczng moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik
Finansowy rozpatruje ztozone wnioski na zasadach okreslonych w Ustawie z 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej.

Wiasciwym dla nas podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania
sporéw z konsumentami jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Dodatkowej mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego
z Umowy Dodatkowe;j.

Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Dodatkowej mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczajgcego, spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy Dodatkowe;.
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Dowiedz sie wiecej o reklamacjach

A)

B) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji.
Wystanie odpowiedzi przed uptywem powyzszego terminu oznacza jego dochowanie.

C)

D)

E)

Reklamacje mozna ztozy¢ :

1) na piSmie — osobiscie w naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub przesytka pocztowg nadang na adres: Al. Jerozolimskie 162
A w Warszawie (02-342),

2) ustnie — telefonicznie pod numerem infolinii 801 300 900 lub 22 592 10 00 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej
jednostce obstugujacej klientow,

3) w postaci elektronicznej—z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej za pomocg autoryzowanej aplikacji, udostepnionej
na naszej stronie internetowej www.aegon.pl.

Odpowiedzi na reklamacje udzielamy na pi$mie lub — na wniosek sktadajgcego reklamacje — pocztg elektroniczng, o ile sktadajgcy

reklamacje wskazat swoj adres poczty elektronicznej.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni

(gdy zachodzi konieczno$¢ uzyskania informacji lub dokumentéw od oséb trzecich, np. banku lub podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢

leczniczg lub Narodowego Funduszu Zdrowia), poinformujemy sktadajacego reklamacje o:

1) przyczynach opéznienia,

2) okoliczno$ciach, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

3) przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
przez nas reklamacii.

W razie nieuwzglednienia roszczen wynikajgcych z reklamacji, sktadajgcy reklamacje moze do nas ztozy¢ odwotanie. Do sktadania

i rozpatrywania odwotan stosuje sie odpowiednio zasady dotyczace sktadania i rozpatrywania reklamacii.

§ 19. Postanowienia koncowe

1.

Do Umowy Dodatkowej nie stosuje sie postanowien dotyczacych indeksacji sktadki, zawieszenia optacania sktadek,
wznowienia Umowy Ubezpieczenia, okresu prolongaty, zmiany Ubezpieczonego udziatu w zysku, premii oraz
ubezpieczenia bezsktadkowego.

Nasza strona internetowa stanowi miejsce publicznego ujawnienia sprawozdania o naszej wyptacalnosci i kondycji
finansowej. Na naszej stronie internetowej znajdziesz réwniez OWDU.

Opodatkowanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego regulujg przepisy ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych
albo odpowiednio przepisy ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych.

Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa z dnia 14 marca 2023 .
i majg zastosowanie do Umoéw Dodatkowych zawieranych od dnia 26 kwietnia 2023 r.

Marc van der Ploeg Jan Zimowicz
JOV\ Z I m OL\/\ (L
Prezes Zarzgdu Czlonek Zarzadu
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TABELA A
TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
0 0znaczeniu
URAZ-TABA-0323

A. USZKODZENIA GLOWY Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

1. Uszkodzenie skoéry, powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych), wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego (szwy itp.):

a) blizny skéry w zalezno$ci od tacznego rozmiaru:

i) powyzej5cmdo 8 cm 1-3
ii) powyzej 8 cm do 10 cm 4-5
iii) powyzej 10 cm 5
iv) blizny pooparzeniowe w stopniu IIB i lll lub inne blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 2 cm? 1-5
b) oskalpowanie —w zaleznosci od powierzchni ubytku skéry owtosionej — za kazde 2 cm? ubytku skory owtosionej — 1% 1-15
UWAGA:

W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia
nalezy ocenia¢ wg pkt. 1a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki:

a) szczeliny ztaman kosci (kazda ko$¢) 1

b) wgtobienia, fragmentacja kosci (kazda ko$¢) 3

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni — w zaleznosci od rozmiaréw:

a) o powierzchni wigkszej niz 1 cm?do 10 cm? 1-9

b) o powierzchni wigkszej niz 11 cm? do 50 cm? 10-19

c) o powierzchni powyzej 50 cm? 20-25
UWAGA:

Jezeli powstaly ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastyczng z dobrym efektem, wielko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniong
wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.

Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczes$nie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢
stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.

4. Porazenia i niedowlady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajac skale Lovetta i/lub skale Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie

(0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) e
b) gteboki niedoyvlad potowiczy lub obu kc?ﬁczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnos$¢ konczyn 60-90
(2—3° wg skali Lovetta lub 4—3° wg skali Ashwortha)
c¢) $redniego sto_pnia niedowtfad polowiczy'lub niedowtad obu konczyn dolnych 40-55
(3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha)
d) nieznac_znego stopnia (niewielki, dyskret_ny) niedowtad ;)'o{owiczy Iup obu_ ko_rﬁczyn’dglnych (4°_Iub 4/5° wg sk_ali Love_t_ta Iub’2/1 -1° 5_35
wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecno$ci zaburzen napigcia miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchéw itp.
e) porazenie konczyny gornej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem koriczyny dolnej
(3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujgcej) 70-90
lewej (niedominujacej) 60-80
f) niedowtad konczyny gérnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha) z porazeniem konczyny dolnej
(0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujgcej) 70-90
lewej (niedominujacej) 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny gérnej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)
prawej (dominujgcej) 50-60
lewej (niedominujacej) 40-50
h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny gornej (2—-2/3° wg skali Lovetta lub 4—3° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujgcej) 30-50
lewej (niedominujacej) 20-40
i) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczgce korczyny gornej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha):
prawej (dominujgcej) 10-30
lewej (niedominujacej) 5-20
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j) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczgce konczyny dolnej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha): 40-50

k) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej (2—2/3° wg skali Lovetta lub 4—-3° wg skali Ashwortha): 25-40

1) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczgce konczyny dolnej (3—3/4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha): 15-25

) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (4—4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha): 5-15
UWAGA:

= W przypadku wspétistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wg poz. 10, uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek
na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
* W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomigdzy konczynami dolnymi nalezy oceniaé wg p. 4g-4t oddzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTA

0° — brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowej

1° — $lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowe;j sity miesniowej

2° — wyrazny skurcz mieénia i zdoIno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej
3° — zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkos$ci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowej
4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity mie$niowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowe;j sity migsniowej

SKALA ASHWORTHA

1° — brak wzmozonego napigcia mig$niowego

2° — nieznaczny wzrost napigcia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania konczyny
3° — bardziej zaznaczony wzrost napiecia migsniowego, ale dotknigta cze$¢ tatwo poddaje sig zginaniu
4° — wyrazny wzrost napiecia migsniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° — sztywno$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

5. Zespotly pozapiramidowe:

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnos$¢ ustroju i wymagajgcy opieki oséb trzecich 100
b) znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawno$é ustroju i samoobstuge, nie wymagajgcy opieki oséb trzecich 60

c) $redniego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos$¢ ustroju i samoobstuge, wymagajgcy statego leczenia 30

d) nieznacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawno$é ustroju, wymagajacy statego leczenia 20

€) zaznaczony zespot pozapiramidowy wymagajacy statego leczenia 10

UWAGA:

Rozpoznanie zespotu pozapiramidowego udokumentowane szpitalnie powinno by¢ potwierdzone wystgpowaniem trwatego deficytu w badaniu
neurologicznym oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR), a takze orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy lub samodzielnej
egzystenciji.

6. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:

a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 60
c¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 20
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$é ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 5-10
UWAGA:

Rozpoznanie zespotu mézdzkowego udokumentowane ambulatoryjnie i szpitalnie powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu
w badaniu neurologicznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy (dotyczy p. b) lub samodzielnej egzystencji (dotyczy p. a)
oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR).

7. Padaczka jednoznacznie rozpoznana jako pourazowa, leczona farmakologicznie, jako izolowane nastgpstwo uszkodzenia mézgu

— ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 40
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 30
c) padaczka z napadami - 2 i mniej na miesigc 20
d) padaczka z napadami o r6znej morfologii — bez utrat przytomnosci 5-10
UWAGA:

Podstawa rozpoznania padaczki sg: obserwacja napadu przez lekarza, powtarzajace sie napady mimo leczenia farmakologicznego, typowe zmiany
w zapisie EEG, dokumentacja ambulatoryjna i szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania
inwalidztwa. Wskazane jest wykonanie badan CT i NMR dla wykluczenia przyczyn nieurazowych.

W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 8.

8. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia

zaburzen neurologicznych i psychicznych, ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciaggtego leczenia:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajgce znacznie lub uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje 100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 60
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 25
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10
UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumentowane
badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej i in.) oraz zmianami
w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).
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9. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazéw

czaszkowo-moézgowych - ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zalezno$ci od stopnia zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy,
zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢), utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu 1-5
mimo leczenia

b) zespét stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-maézgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciata
— w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia psychiatrycznego

10. Zaburzenia mowy — ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10

. Zespoty podwzgorzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym

(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy i inne trwate zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzajgce czynno$¢ ustroju 30-50

b) nieznacznie uposledzajgce czynnos$¢ ustroju

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy)
= ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-19
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10

d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci migsni wewnetrznych oka

. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — ocena po minimum 6 miesigcach
udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) gatgz V1 — nerw oczny 1-5
b) gataz V2 — nerw szczgkowy 1-5
c) gataz V3 — nerw zuchwowy 1-5

. Uszkodzenie nerwu twarzowego — ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
d) uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z jednostronnym peknieciem kosci skalistej — ocena wg p. a, b lub c powigkszona o 5
e) uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z obustronnym uszkodzeniem kosci skalistej — ocena wg p. a, b lub ¢ powiekszona o 10

. Utrwalone uszkodzenie czg¢sciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy,

potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 3-10

b) $redniego stopnia 11-25

c) duzego stopnia 26-40
. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) po stronie prawej (dominujgcej) czg$ciowe 3

b) po stronie prawej (dominujacej) catkowite 10

c) po stronie lewej (niedominujgcej) cze$ciowe

d) po stronie lewej (niedominujacej) catkowite

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czesciowe 8
b) catkowite 15

Zatgcznik do Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu 21
lub uszkodzenia ciata ubezpieczonego (URAZ) URAZ-OWU-0323



B. USZKODZENIA TWARZY Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

18. Uszkodzenia powlok twarzy (blizny i ubytki):

a) blizny skory widoczne, szpecgce, w zaleznosci od tgcznego rozmiaru:

i) powyzej3cmdo5cm 1-2
ii) powyzej 5 cm do 9 cm 3-6
iii) powyzej 9 cm do 13 cm 7-10
iv) powyzej 13 cm do 17 cm 11-14
V) powyzej 17 cm 15
Vi) blizny pooparzeniowe w stopniu II1B i lll lub inne blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 1 cm? 1-15

b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci od rozmiaréw blizn

(ocena wg p. 18a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo =9
c) oszpecenie potgczone z umiarkowanymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznos$ci od 6-15
rozmiaréw blizn (ocena wg p. 18a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo
d) oszpecenie potgczone ze znacznymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznos$ci od 16-25

rozmiaréw blizn (ocena wg p. 18a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo

19. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci migkkich):

a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekgji, bez zaburzen drozno$ci nosa — w zaleznosci od

rozlegtosci uszkodzenia =
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi sie po korekcji — w zaleznosci od 6-15
rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen droznosci nosa i oddychania
c) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (fgcznie z kosémi nosa) 20-30

UWAGA:
Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa, ocenia¢ dodatkowo wg poz. 18.

20. Utrata zebow statych — co najmniej 1/2 korony:

a) siekacze i kty — za kazdy zab 1

b) pozostate zeby — za kazdy zgb — poczawszy od dwdch 1

21. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,

asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:

a) niewielkiego stopnia 1-3
b) $redniego stopnia 4-7
C) znacznego stopnia 8-10
UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostro$ci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 12, w przypadku zaburzen
ostro$ci wzroku wg tabeli 26a.

W przypadku pojawienia sig¢ duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo wg poz. wtasciwej dla danego
nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, ocenia¢ jedynie wg poz. 18.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kosci
twarzoczaszki — dodatkowo wg poz. 23.

22. Utrata szczeki lub zuchwy tgcznie z oszpeceniem i utrata zebéw — w zaleznosci od wielkosci ubytkow, oszpecenia i powiktan:

a) czesciowa 10-39

b) catkowita 40
23. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5

b) z zaburzeniami czynnos$ci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczgk 6-10

24. Ubytek podniebienia:

a) z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania 10

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 30

25. Ubytki i urazy jezyka — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, znieksztalcen, zaburzen mowy, trudnosci w potykaniu:

a) ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkos$ci uszkodzen — ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy 1-3

b) ubytki jezyka — ubytki i znieksztatcenia Sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie

L ) . Lo - 4-15
utrudniajgcym porozumiewanie sig, w zaleznosci od stopnia
c) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie 16-40
utrudniajgcym porozumiewanie sig, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50
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C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

26. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostro$ci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu trwaty uszczerbek ocenia sig¢ wg ponizszej tabeli:

Tabela 26a
weroksoka a (1J}(1)0) (93’1%) (53/’180) (7(;'170) (69%%) (53’1%) (48'140) (3(3'1?6) (23’120) (1(;%10) 0
prawego
Ostrosc¢
wzroku oka Procent trwatego uszczerbku
lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 25 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (710) 75 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
04 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (210) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
01 (110) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40
UWAGA:

Ostro$¢ wzroku zawsze okresla si¢ po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspoétistnieniu
uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.

Ocene koncowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.

Warto$¢ uszczerbku w p. 26b obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki oczne;.

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

a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli 26a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej 1-2
— w zalezno$ci od stopnia

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:

a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg tabeli 26a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej

o] ) 1-2
—w zalezno$ci od stopnia

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz

energig elektryczna:

a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wg tabeli 26a

b) bez zaburzen ostro$ci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci

od stopnia =%

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 31:

Tabela 31
Zwezenie do Przy;rijgi:ra;uoskzsnym W obu oczach Z;iéiilggz?:
60° 0 0 35%
50° 5% 15% 45%
40° 10% 25% 55%
30° 15% 50% 70%
20° 20% 80% 85%
10° 25% 90% 95%
ponizej 10° 35% 95% 100%
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32. Potowicze i inne niedowidzenia:

a) dwuskroniowe 50
b) dwunosowe 25
c) jednoimienne 25
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5

33. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspotistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgcji:

a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30
UWAGA:

W przypadku, gdy wspotistniejg nie dajgce sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg tabeli 26a z ograniczeniem do 35%
za jedno oko i 100% za oboje oczu.

34. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usunigcie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy

wspolistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) w jednym oku wg tabeli 26a w granicach 15-35

b) w obojgu oczach wg tabeli 26a w granicach 30-100
35. Zaburzenia w droznosci przewodéw tzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej — w zaleznosci od stopnia i natezenia objawow:

a) w jednym oku 5-10

b) w obu oczach 10-15

ocenia¢ wg tabeli 26a i 31 i/lub p. 32d, nie mniej niz 3

UWAGA:

Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujgc inwalidztwo istniejace przed urazem).
Odwarstwienia siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sg uznawane za pourazowe.

37. Jaskra — wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy:

ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku 26a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 31, z zastrzezeniem, ze ogélny 3
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wigcej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje oczu, nie mniej niz

38. Za¢ma pourazowa:

ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku 26a, po zakoficzonym leczeniu i optymalnej korekcji

39. Przewlekle zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka:

a) niewielkie zmiany 1-3
b) duze zmiany, blizny rogéweki i spojéwki, zrosty powiek 4-10
UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegolnych struktur oka nie moze przekroczy¢ warto$ci uszczerbku przewidzianej
za catkowitg utratg wzroku w jednym oku (35%) lub w obojgu oczu (100%).

Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy, ocenia¢ wg poz. 18.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

40. Pourazowe uposledzenie ostrosci stuchu:

Przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty uszczerbek ocenia sig¢ wg nizej podanej tabeli:

Tabela 40
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe
Ucho lewe 0-25dB 26-40dB 41-70dB 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:

Ostro$¢ stuchu okresla sie badaniem audiometrycznym, po zakonczeniu leczenia.

Oblicza sig oddzielnie $rednig dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czgstotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy
wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.
Jezeli réznica pomigdzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz,
ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.
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41. Urazy matzowiny usznej:

a) blizna matzowiny powyzej 3 cm 1

b) znieksztatcenie matzowiny lub utrata cze$ci matzowiny do 1/3 powierzchni 4
¢) znieksztatcenie matzowiny lub utrata czesci matzowiny powyzej 1/2 powierzchni 8
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30

. Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z uposledzeniem stuchu:

ocenia¢ wg tabeli 40

43. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwiazku z urazem:

a) jednostronne 5

b) obustronne 10

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, prochnica kosci lub polipem ucha — w zaleznosci od

stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-10
b) obustronne 10-20

45. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej:

ocenia¢ wg tabeli 40

46. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czgsci stuchowej wg tabeli 40
b) z uszkodzeniem czes$ci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20
¢) z uszkodzeniem cze$ci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie, nudnosci, wymioty) 21-50
wg tabeli 40,
zwiekszajgc
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia stopien
inwalidztwa,

wg p. 46b lub 46¢

E. USZKODZENIA SZY', KRTAN', TCHAWICY | PRZELYKU Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

47. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji: m

48. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajagce na obchodzenie si¢ bez rurki tchawiczej — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa duszno$¢, chrypka 510

b) Swist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sig¢ — w zalezno$ci od nasilenia objawéw 11-30

49. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu — w zalezno$ci od stopnia 30-59
b) z bezgtosem 60
50. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) z niewielkg dusznoscig wysitkowg 11-20
c) ze znaczng dusznoscig wysitkowg 21-39
d) z dusznos$cig spoczynkowg 40
a) z trwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5

b) z czg$ciowymi trudnosciami w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, nie wymagajace

zabieg6w rekonstrukcyjnych ey
¢) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudno$ciami w odzywianiu, wymagajgce zabiegéw rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od 10-50
stopnia upos$ledzenia stanu odzywiania po leczeniu operacyjnym
d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. 10-30
— ocenia¢ wg p. 51c, zwigkszajgc stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o
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52. Uszkodzenie tkanek migkkich: skory, miesni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia glowy:

a) blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od

rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn 1=3
b) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
wg poz. 85,
zwiekszajgc
f " f s procent
¢) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi VT
okreslony

w p. 52a lub 52b

UWAGA:
Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgigcie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

53. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni i stopnia

uposledzenia oddychania:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, nie ograniczajace

ruchomosci klatki piersiowej =Y
b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnos$ci oddechowej 4-10
c) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe ze $rednim zmniejszeniem wydolnosci 11-25
oddechowej
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte $ciagajace blizny, duze ubytki migsniowe ze znacznym 26-40
zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po poz. 58.

54. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg p. 53a):

a) blizny lub czgs$ciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5

b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50. roku zycia 10-15
¢) znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50. roku zycia 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czes$ciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku — do 50. roku zycia 5-15
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku — po 50. roku zycia 1-10
f) znaczna lub catkowita utrata sutka — do 50. roku zycia 15-20
g) znaczna lub catkowita utrata sutka — po 50. roku zycia 11-15

h) utrata sutka z cze$cig migsnia piersiowego — oceniaé wg powyzszych punktéw, dodajgc, w zaleznosci od stopnia deformacii, 1-10
dysfunkgiji klatki piersiowej i konczyny gornej

55. Ztamania (co najmniej 2) zeber:

a) z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5
b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 6-10
c) ze $redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze $redniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25
d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnos$ci oddechowej 26-40
UWAGA:

Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po poz. 58.

56. Ztamanie mostka:

a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bélowym 1

b) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 2-5

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

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-3
b) z objawami niewydolnos$ci oddechowej niewielkiego stopnia 4-10
¢) z objawami niewydolno$ci oddechowej $redniego stopnia 11-25
d) z niewydolno$cig oddechowa znacznego stopnia 26-40

58. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wg poz. 57, zwiekszajac

stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan o:
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UWAGA:

Przy ocenie wg poz. 53, 55, 57, poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg byc¢
potwierdzone badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastgpstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane
z kilku punktéw Tabeli A, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci
oddechowej ustala sie wytacznie w oparciu o jeden z tych punktéw.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

= niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70—-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC 70-80%
—w odniesieniu do warto$ci naleznych,

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

= znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50%
—w odniesieniu do wartosci naleznych.

59. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) leczone operacyjnie, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwos$ci 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45-55% 7—10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25
d) Ill klasa NYHA, EF 35—-45%, 5—7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwo$ci 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwo$ci 56-90
UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego.
Przy zaliczaniu nastgpstw do poszczegdinych podpunktéw muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow: klasyfikacja NYHA, EF,
MET i zaburzen kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA B ,
KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasal Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywno$¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca i bélow wiericowych.

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

Klasa Il Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bdle wiencowe.
Choroba serca, ktdra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub

Klasa IV niewydolnosci wiencowej moga wystepowac¢ nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna,
wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objeto$¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach —
stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdoIlno$¢ serca
do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ:

MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje
sie, dzielgc objetos¢ tlenu (w ml/min.) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu

w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

60. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu

pokarmowego, oddychania i krazenia:

a) bez zaburzen funkgcji po leczeniu operacyjnym, w zalezno$ci od rozlegtosci uszkodzen 5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
c) zaburzenia $redniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40
G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

61. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od

charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i pourazowe blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecgce 1-3
b) uszkodzenia powtok i ubytki migsniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce sie po korekgcji 4-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni
powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp. oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu, gwattownym ruchu — nie sg
uznawane za pourazowe.
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62. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) leczone operacyjnie, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 6-10
¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 11-40
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50

63. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych

powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-70
b) jelita grubego 20-50

64. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspélnych,
zewnetrznych i wewnetrznych) nie powodujace uposledzenia funkcji innych narzadéw — w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia naczyn:

65. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce czesciowe nietrzymanie gazéw i stolca 10-20
c) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 50
oo vsmroszomoosbyiier |
a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkc;ji 1-3
b) wypadanie btony $luzowej 4-10
¢) wypadanie odbytnicy w zalezno$ci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30

67. Uszkodzenia sledziony: _
2

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

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu

c¢) utrata $ledziony w wyniku urazu 15

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

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego

stopnia lub utrata czesci narzadu e
c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynno$ci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 16-40
$redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, cigzkie zaburzenia czynnos$ci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej 41-60
trzustki
UWAGA:
Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg ilo$ci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej
wg p. 68b-d.
Przetoke zotciowa ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wg p. 68b-d.
Zwezenia drog zotciowych orzekaé wg czestosci nawrotow zapalen drég zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg p. 68b-d.
KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do warto$ci naleznych
Liczba punktow
Parametr
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <28
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40 GRUPA A —5-6 pkt,
GRUPA B — 7-9 pkt,
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6 GRUPA C — 10-15 pkt
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak 1-11° H-Ive
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia
funkgiji:

. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej: 3

. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji
pozostatej nerki:

35-75
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72. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatta:

a) leczone operacyjnie, bez zaburzen funkgji 5
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-15

. Uszkodzenie pgcherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw
zapalnych:
a) leczone operacyjnie, bez zaburzen funkgcji 5
b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funkciji 6-15
€) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30

. Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

a) uposledzajgce jako$¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) w stopniu

$rednim =29
b) uposledzajgce jako$¢ zycia (w zaleznos$ci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) w stopniu 26-50
znacznym
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40
¢) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41-60
UWAGA:

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

76. Utrata catkowita pracia: “

77. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji:

78. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych punktach tabeli)
—w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkgciji:

a) w wieku do 50. roku zycia 2-20

b) w wieku po 50. roku zycia 1-10

79. Utrata obu jader lub obu jajnikow:

a) w wieku do 50. roku zycia 40

b) w wieku po 50. roku zycia

80. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony operacyjnie

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym 3-10

81. Utrata macicy:

a) w wieku do 50. roku zycia

b) w wieku powyzej 50. roku zycia 15

82. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5
b) wypadanie pochwy, utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym 6-10
¢) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujgce sig po leczeniu zabiegowym 30
. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

I ICH NASTEPSTWA

83. Uszkodzenie kostno-wiezadtowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG czynnosciowe, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5
b) z ograniczeniem ruchomosci 26—50% 6-14
¢) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 3a-f, dodajac, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 2-10
h) niest_abilpoéci (na podstawi_e czyn_noéciov_vyf:h zdjg(’: RTG: przemieszczenie sasiednich trzonoéw i/lub rotacje) o8
ocenia sie wg p. 83a-g, zwigkszajgc stopien inwalidztwa o
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sig¢ wg p. 83a-h, zwigkszajac
stopien inwalidztwa o 5
Zatgcznik do Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu 29

lub uszkodzenia ciata ubezpieczonego (URAZ) URAZ-OWU-0323



UWAGA:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 90. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego
jest zespot bélowy korzeniowy lub uraz w mechanizmie zgieciowo-odgigciowym (,smagnigcia biczem”), orzeka¢ wytgcznie wg poz. 94.

taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

84. Uszkodzenia kostno-wigzadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
c) zesztywnienie w pozyciji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg p. 90a-d, zwigkszajgc stopien inwalidztwa, 1-5
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o
f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sgsiednich trzondw kregoéw i/lub rotacja) 1—7
— ocenia sig wg p. 84a-e, zwiekszajgc stopien inwalidztwa
g) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. 5
— ocenia sie wg p. 86a-f, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o
UWAGA:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 88. Jezeli jedyng przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa
jest zespot bélowy korzeniowy, orzeka¢ wytacznie wg poz. 88. Lgczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze
przekroczy¢ 30%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1), z tego odcinek piersiowy 2—3 cm.

85. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi

(RTG, TK, RM):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5
b) z ograniczeniem ruchomosci 26%—50% 6-14
¢) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
f) obnizepie yvysokoéci trzonl_J co najmnigj 0 10%, ocenia si¢ wg p. 85a-e, zwigkszajac stopien inwalidztwa, 312
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, o
9) niestapilnqéci (na podstawiej czynn_oéciowych _zdje(’; RTG: przemieszczenie sasiednich trzonéw kregdw i/lub rotacja) 1-9
— ocenia sie wg p. 85a-f, zwiekszajac stopien inwalidztwa o
h) uszkodlzer}ia kregostupa povxlliklane. zapalerlmie’rr} kreg()w, obecnoscig ciata obcego itp. 5
— ocenia sie wg p. 85a-g, zwiekszajac stopien inwalidztwa o
UWAGA:

Przy wystgpowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 88. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespét bolowy
korzeniowy, orzeka¢ wytgcznie wg poz. 88. Laczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa lgedzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

Jesli skutki urazu kregostupa naktadajg sie na istniejace przed zdarzeniem zmiany chorobowe kregostupa (dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe), warto$¢
naleznego uszczerbku zostanie pomniejszona o od 20 do 80%, w zaleznosci od nasilenia i rozlegto$ci zmian chorobowych, a takze historii leczenia.

Wzrost uszczerbku w przypadku ztamania wyrostkdw stawowych i tukdw kregowych oraz leczenia operacyjnego ztaman, kregozmykéw pourazowych,
niestabilnosci (stabilizacja) uwzglednia powstawanie zmian zwyrodnieniowych w przysztosci.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10—11 cm (od C7 do S1), z tego odcinek ledzwiowy 7—-8 cm.

86. Izolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, kolczystych, oscistych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci kregostupa: wg poz. 83-85
87. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw w zaleznosci od rozlegtosci i stopnia zaburzen 1-10

b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdéw ptciowych bez niedowtadéw, zespét stozka korncowego oraz objawy piramidowe 5-30
bez niedowtadu, w zalezno$ci od stopnia zaburzen

¢) niewielki niedowtad koficzyn gornych i/lub doinych (4° w skali Lovetta lub 2° w skali Ashwortha), zesp6t Brown-Sequarda,
bedacy nastgpstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (4° w skali Lovetta lub 2° w skali 5_35
Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny dolnej (3—4° w skali Lovetta lub 3—-2°
w skali Ashwortha)

d) $redniego stopnia niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (3 °w skali Lovetta lub 3° w skali Ashwortha), zespot Brown-
Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (3° w skali Lovetta lub 3° 40-55

w skali Ashwortha), lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym z niedowtadem konczyny dolnej (0—2° w skali Lovetta lub
5-4° w skali Ashwortha)

e) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° w skali Lovetta lub 4° w skali Ashwortha), niedowtad czterokonczynowy
(3° w skali Lovetta lub 3° w skali Ashwortha), zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia 60-90
z niedowtadem koriczyn (2° w skali Lovetta lub 4° w skali Ashwortha)

f) porazenie koriczyn gérnych i/lub dolnych (0—1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha), gteboki niedowtad czterokoriczynowy
(2° w skali Lovetta lub 4° w skali Ashwortha), zespdt Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia 100
z porazeniem konczyn (0—1° w skali Lovetta lub 5° w skali Ashwortha)
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88. Urazowe zespoty korzeniowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne bélowe 1-4
b) szyjne bez niedowtadédw — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 5-10
¢) szyjne z obecnoscig niedowtadoéw — w zaleznos$ci od stopnia niedowtadu i zanikéw mig$niowych (co najmniej 2 cm) 5-20
d) piersiowe 1-5
e) ledzwiowo-krzyzowe bolowe 1-4
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtaddw — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow 5-10
g) ledzwiowo-krzyZzowe z obecnoécig niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych 5-20
(co najmniej 2 cm)

h) guziczne (w tym ztamania ko$ci guzicznej) 1-5
UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w p. 88a-h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.
Zesp6t bdlowy po urazie w mechanizmie zgieciowo-odgigciowym (,smagnigcia biczem”) orzeka¢ wg p. 88a lub 88b.

J. USZKODZENIA MIEDNICY Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia

i zaburzen chodu:

a) utrwalone rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawdw krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu 1-4

b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawéw krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu 5-10

c¢) utrwalone zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia, w zalezno$ci od stopnia zaburzen chodu 2-9

d) utrwalone zwichniecie stawu krzyZzowo-biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie, w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-30
chodu

UWAGA:

Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, ocenia¢ wg poz. 90 lub 92.

. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa, ko$¢ tonowa i kulszowa) 1-10

b) w odcinku przednim obustronne 5-15

¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40
UWAGA:

Ztamania stabilne kos$ci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wg poz. 92.

. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichnigcia stawu — w zaleznosci od
. ; o X wg poz. 136
uposledzenia funkcji stawu:

UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg poz. 139.

. lzolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie ko$ci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej

bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji 1=
b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej 48
ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkgcji
¢) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub ko$ci krzyzowej bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji 2-7
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub ko$ci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkcji 5-15
UWAGA:
Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzagdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sig¢ dodatkowo wg poz. dotyczacych
odpowiednich uszkodzen narzagdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.
K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
YOPATKA Prawa (dominujaca) | Lewa
93. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji konczyny 1-5 | 1-3
b) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny 6-12 | 4-9
— z ograniczeniem ruchomosci do 30%
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¢) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkgcji konczyny

— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 1S=20 | el
d) wygojone_ z}am_anie topatki z'w_yraZny.m_ przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji koriczyny 21-40 | 16-30
— z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%
UWAGA:
Normy poz. 93 uwzgledniajg réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
OBOJCZYK Prawy (dominujacy) | Lewy
94. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 1-8 | 1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 9-20 | 7-15
. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztalcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny — po wyczerpaniu mozliwosci
leczenia:
a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14 | 8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20% 15-25 | 13-20
UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z poz. 95.

. Zwichniecie, podwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchoéw,

stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkgcji:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 1-5 | 1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (I1°, 11%/111°) 6-10 | 4-8
¢) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (11%/111°, 111°) 11-25 | 9-20
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny goérnej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt
funkgji konczyny ocenia¢ jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem kosci — ocenia si¢ wg poz. 94-96, zwigkszajac

stopien trwalego uszczerbku o

BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY Prawy (dominujacy) | Lewy

98. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichnigcia, ztamania gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia) oraz uszkodzenia

pozostatych struktur barku - w zaleznosci od ubytkow tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw migsni, przemieszczen i znieksztatcen
ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% -1 | 17
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 12-19 | 8-14
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35 | 15-30
UWAGA:

Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego wygojone protezg nalezy ocenia¢ wg poz. 98, nie mniej niz 10%.

. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie stawu lopatkowo-ramiennego w zaleznosci od zakresu ruchow
i ustawienia konczyny:

100. Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarska i radiologiczna

5-25 | 5-20

— po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

UWAGA:

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku, lecz jako skutek pierwotnego urazowego
zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wg poz. 102 nalezy zebra¢ szczegétowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej
urazowych zwichnig¢ w stawie oraz zapozna¢ sie z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty pierwotnego zwichnigcia urazowego
oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

Konieczna analiza dokumentacji medycznej i wypadkowej wraz z analizg mechanizmu urazu celem identyfikacji przedmiotowego zdarzenia jako
nieszczesliwego wypadku.

101. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkcji: 25-40 | 20-35

UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen splotu barkowego i nerwéw obwodowych ocenia si¢ wg norm neurologicznych, poz.174.

102. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznos$ci od ustawienia i funkcji 20-35 | 15-30

b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 40 | 35

orzeka¢ wg poz. 98
lub 102

103. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego - w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu:
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104. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp.

- ocenia sig¢ wg poz. 98-102, zwigkszajac stopien uszczerbku o

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji korczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt
funkcji konczyny oceniaé jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

105. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym:

106. Utrata konczyny wraz z topatka: 70 | 60

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-t OPATKOWEGO:

zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90—-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym

terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0—180°), przywodzenie 0—-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100°
(pozycja funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20—50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)

RAMIE Prawe (dominujgce) | Lewe
107. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i tokciowym:
a) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym do 30% 1-15 | 1-10
b) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym 16-30
NP -30 | 11-25
powyzej 30%
¢) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia si¢ wg p. 107a 5-15

lub b, zwiekszajac stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen funkcji o

108. Uszkodzenia mies$ni, uszkodzenia sciegien i ich przyczepow — w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji:

a) zmiany niewielkie 1-5 | 1-3
b) zmiany $rednie 6-12 | 4-9
¢) zmiany duze 13-20 | 10-15
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka¢ wg poz. 107.

109. Utrata konczyny w obrebie ramienia: 65 | 55

STAW LOKCIOWY Prawy (dominujacy) | Lewy

110. Ztamania w obre¢bie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i fokciowej) — w zaleznosci od zaburzen osi,

ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 | 1-4

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 | 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 | 11-25
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 | 20

b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych przedramienia 26-30 | 21-25
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 | 40

d) winnych niekorzystnych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej konczyny 30-45 | 25-40

112. Uszkodzenia tokcia — zwichnigcia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich - w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikéw migsni,
przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 | 1-4
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 | 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 | 11-25
UWAGA:

Wedtug tej pozycji orzekac¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka¢ wg poz. 110.

113. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni: 15-30 | 10-25

114. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewleklym stanem zapalnym, przetokami itp.
- ocenia sie wg poz. 110-113, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o

UWAGA:
Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0—80° (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).

PRZEDRAMIE Prawe (dominujgce) | Lewe

115. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka

i znieksztalcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 | 1-5

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 | 6-10

c¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 | 11-20
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d) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20 | 10-15

€) usztywnienie przegubu dioni w potoZzeniu niekorzystnym 20-30 | 15-25

. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 1-6 | 1-5
b) $rednie zmiany 7-15 | 6-10
16-30 | 11-25

¢) duze zmiany, zmiany wtérne i inne

i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):

a) niewielkie zmiany 1-5 | 1-4
b) $rednie zmiany 6-10 | 5-8
€) znaczne zmiany 11-20 | 9-15
UWAGA:

\11\1/gdl1u1gg tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka¢ wg poz. 115, 116,

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

wtérnych, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) $redniego stopnia 10-20 | 10-15
b) duzego stopnia 21-35 | 16-30
UWAGA:

W przypadku ztamania jednej ko$ci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie wg poz. 118.

. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztalcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji, zmian

wtérnych, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) $redniego stopnia 10-25 | 10-20
b) duzego stopnia 26-40 | 21-35
UWAGA:

W przypadku ztamania obu kos$ci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzekaé wytacznie wg poz. 119.

120. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej

- ocenia si¢ wg poz. 115-119, zwiekszajac stopien trwalego uszczerbku o

121. Utrata konczyny w obrebie przedramienia: m
122. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: m

ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
nawracanie 0—80°, odwracanie 0—80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrdcenia)

NADGARSTEK Prawy (dominujacy) | Lewy

123. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen, niestabilnosci,

uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 | 1-5

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 | 6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 | 11-20
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 15-20 | 10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji reki i palcow 21-30 | 16-25

125. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami - ocenia si¢ wg poz. 123-124, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku o:

126. Utrata reki na poziomie nadgarstka:

ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgigcie dtoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgigcie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°,
odchylenie tokciowe 30° (pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgigcia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego)
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SRODRECZE Prawe (dominujgce) | Lewe

127. Uszkodzenie srédrecza: kosci, czesci miekkich — w zaleznosci od ubytkow, znieksztatcen oraz uposledzenia funkciji reki, palcéw i innych

zmian wtérnych:

a) | kos¢ srodrecza (w zaleznosci od funkcji kciuka):

I. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 | 1-5
Il. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 | 6-9
1ll. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 | 10-15

b) 1l kos$¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

I. z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-51|1-3
Il. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 6-9 | 4-6
Ill. z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 | 7-10

c) Il ko$¢ érédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Ill i innych zmian wtérnych):
|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20—-50% 1-2 | 1

II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 | 2-4

d) IV, V kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcéw i innych zmian wtérnych) — ocena osobna dla kazdej kosci $rédrecza

|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20—-50% 1-2 | 1
1. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 | 2
KCIUK Prawy (dominujgcy) | Lewy

128. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci palca oraz

uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:

a) czegsciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 | 12

b) czegsciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznos$ci od zmian wtérnych 5-10 | 3-6

c) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) — w zaleznosci od 11-15 | 7-10
zmian wtérnych

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci 16-20 | 11-15
$rodrecza

e) utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 20-25 | 15-20

. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz

funkcji reki i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 | 1-3
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26—50% 6-10 | 4-8
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15 | 9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 | 13-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwszg koscig $rodrecza 20-25 | 15-20
UWAGA:

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdoIno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

staw $rédreczno-paliczkowy 0—60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

staw migdzypaliczkowy 0—80° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

odwodzenie 0-50°

przywodzenie — maksymalna odlegto$¢ migedzy kresg zgigciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgigciowg stawu
$rédreczno-paliczkowego palca V — petny zakres ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm

opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawow
$rodreczno-paliczkowych na wysokosci lll stawu $rédreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0 cm

PALEC WSKAZUJACY Prawy (dominujgcy) | Lewy
130. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkc;ji reki:

a) utrata cze$ciowa opuszki 1-2 | 1

b) utrata paliczka paznokciowego 3-5 | 2-3

c¢) utrata paliczka paznokciowego z cze$cig paliczka srodkowego 6-9 | 4-7

d) utrata paliczka $rodkowego 10 | 8

e) utrata trzech paliczkow 15 | 10

f) utrata wskaziciela z ko$cig $rédrecza 15-20 | 10-15
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131. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czgsci migkkich — w zaleznosci od znieksztatcen,

zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki, przykurczéow stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych
zmian wtérnych — w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 | 1-2

b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6 | 3-4

¢) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-11 | 5-7

d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 | 8-10

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig $rédrecza 15-20 | 10-15
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY Prawy (dominujgcy) | Lewy

132. Palec I, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:

a) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego

b) palec Ill — utrata dwoch paliczkow
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c) palec Il — utrata trzech paliczkéw

d) palec IV — utrata paliczka paznokciowego

e) palec IV — utrata dwoch paliczkéow

f) palec IV — utrata trzech paliczkéw

g) palecV — utrata paliczka paznokciowego

h) palec V — utrata dwdch paliczkéw

rlwlalo|n|N

i) palec V — utrata trzech paliczkéw

133. Utrata palcow lll, IV lub V z koscia srédrecza:

a) palec lll 12 | 10
b) palec IV 715
c) palecV 5 | 4

134. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw lll, IV lub V — ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia cze¢sci migkkich — w zaleznosci od

znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych
—za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:

a) palec lll:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 | 1-2
Il. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 | 3-4
11l. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-5 | 1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 | 5-8
b) palec IViV:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 | 1
1. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4 | 2
IIl. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 1-4 | 1-2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-8 | 3-4
UWAGA:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% prawej i 50% lewe;.
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigksza liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz tgczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac
stopniowi uzytecznosci reki.

ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE II-V:
= staw $rédreczno-paliczkowy 0—-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgigcia)
= staw miedzypaliczkowy blizszy 0—100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
= staw migedzypaliczkowy dalszy 0—70° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
STAW BIODROWY

a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70

b) odjecie powyzej 1/2 uda 60

136. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania

kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od
ubytkéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24

c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-40
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137. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym 30-35

b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 36-45

138. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. — ocenia si¢
wg poz. 136, zwigkszajac stopien inwalidztwa o

139. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia
ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:

a) bez ograniczen funkcji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
¢) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45
UWAGA:

Nalezy zwraca¢ uwage na, zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra, zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica
kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki.

Przy tego rodzaju stanach chorobowych oceng uszczerbku ogranicza si¢ wytacznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji
konczyny ocenia¢ jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sig deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO:
zgigcie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0—-50°, przywodzenie 0—40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0—-45°, rotacja do wewnatrz 0—50°
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140. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikow migsni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym

i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 5-10
b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
c) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) $rednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu $rednim 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40

. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie konczyny — w zaleznosci od

stopnia uposledzenia funkcji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych, po wyczerpaniu mozliwosci 40-60
leczenia:

. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny:

a) niewielkiego stopnia 1-5

b) $redniego stopnia 6-10
¢) znacznego stopnia 11-20
UWAGA:

Wedtug tej pozycji oceniaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci ocenia¢ wg poz. 140.

. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia konczyny
i powiktan:

. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem
pozaszkieletowym — ocenia si¢ wg poz. 140, zwigkszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw
powiktan o:

. Uszkodzenie uda powiktane wspétistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg poz. 140-143,
zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:

UWAGA:
taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 140-145 nie moze przekroczy¢ 60%.

146. Utrata konczyny — w zaleznosci od ditugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania:

KOLANO

147. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy i inne uszkodzenia — w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczéw, ograniczenia ruchéw,

stabilnosci stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia si¢ wg poz. 148, 149:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0—40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41-90° za kazde 5° ubytku ruchu 1
c) utrata ruchomosci w zakresie 91-120° za kazde 10° ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozyciji funkcjonalnie korzystnej (0—15°) 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35
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148. Uszkodzenia aparatu wigzadlowo-torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny.

Dodatkowo ocenia si¢ wg poz. 147:

a) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtdrnymi (zaniki miesniowe i zmniejszenie sity

AN 1-5

miesniowej, itp.)

b) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznos$ci od zmian wtdrnych (zaniki miesniowe 6-12
i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

¢) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I11° lub dwuptaszczyznowa 11°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki 13-19
miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej, itp.)

d) niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa IlI°, w zaleznos$ci od zmian wtérnych (zaniki mie$niowe i zmniejszenie sity 20-25
miesniowej, itp.)

e) petna niestabilno$¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mie$niowe i zmniejszenie sity 26-35

miesniowej, itp.)

149. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego — zaburzenia osi stawu, przewlekte wysigkowe zapalenia,
przewlekte dolegliwosci bolowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia

takotek, w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci
— ocenia si¢ wg poz. 147 i/lub 148, zwigkszajac stopien inwalidztwa o

UWAGA:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.

Nalezy zwraca¢ uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawowej i krwiak srédstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie
w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspotistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych, zmian zwyrodnieniowych lub choréb.
Analiza powinna by¢ oparta o petng dokumentacje medyczna.

150. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego:

UWAGA:
Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuije sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

151. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz innych

zmian wtérnych:

a) izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 2-10
b) izolowane skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
¢) izolowane skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem w zakresie 0—-3 cm 3-15
e) $rednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm 16-29
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 30-40

152. Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny:

153. Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, sciggna Achillesa i innych $ciggien — w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
154. Utrata konczyny w obrebie podudzia: 50
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sig skutkow uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicznych,
deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

155. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichnigcia, ztamania itp. — w zaleznosci od znieksztatcen

oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
c¢) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20

d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawoéw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi — zwiekszy¢ ocene
inwalidztwa o

156. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:

a) pod katem zblizonym do prostego + 5° 20

b) w innych ustawieniach czynnos$ciowo niekorzystnych w zalezno$ci od ustawienia 21-30

¢) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. — zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o 5
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157. Ztamania kosci skokowej lub pigtowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy i innych

powiktan:

a) czesciowa utrata 20-30

b) catkowita utrata 30-40
. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatlceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4

b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 5-10

c) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

. Ztamania kosci srédstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych i innych zmian
wtoérnych:

a) | lub V kosci $rédstopia:
| niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4
Il znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
b) II, 1l lub IV kosci $rédstopia:

| niewielkie zmiany 1-3
Il znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
c) ztamania trzech i wigcej kosci $rodstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnos$ciowych 3-15

. Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia
sie wg poz. 160, zwiekszajac stopien inwalidztwa o

troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie 1-4
b) $rednie zmiany 5-10
c) duze zmiany 11-15

163. Utrata stopy w catosci: “
164. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego: “
165. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu: “

166. Utrata stopy w okolicy stepowo-srodstopnej w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta:

UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji
konczyny ocenia¢ jedynie wg poz. 174. W przypadku nienaktadania sig deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 174.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO:
zgiecie grzbietowe 0-20°, zgiecie podeszwowe 0 — 40-50°, nawracanie 0—10°, odwracanie 0—-40°, przywodzenie 0—10°, odwodzenie 0-10°

PALCE STOPY

167. Uszkodzenie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu i innych zmian

wtoérnych:

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3

b) utrata paliczka paznokciowego palucha

c) utrata catego palucha

168. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci zmian i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 3-4
c)duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 5-7

169. Utrata palucha:

a) wraz z ko$cig $rodstopia — w zaleznos$ci od rozmiaru utraty kosci $rédstopia 9-12
b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
c) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20
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170. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, II, IV, V (kazdy palec):

a) czesciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
c¢) ztamanie paliczkéw, w zalezno$ci od stopnia ograniczenia ruchomosci palca 1-2

171. Utrata palca V z koscig srodstopia: “

172. Utrata palcow II, 111, IV z koscig Srédstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci srodstopia, ustawienia
stopy i innych zmian wtérnych (kazdy palec):

173. Uszkodzenia ll, Ill, IV i V palca — zwichnigcia, uszkodzenia tkanek migkkich, trwata deformacja i/lub

dysfunkcja (kazdy palec):

UWAGA:
taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:
= zgiecie 0—40° (czynne), 0-60° (bierne)
= wyprost 0-45° (czynne), 0-80° (bierne)

M. PORA2EN|A LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
NERW()W OBWODOWYCH Prawy (dominujacy) | Lewy
174. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 | 5-10
¢) nerwu pachowego — czgsci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 | 2-20
d) nerwu migs$niowo-skdérnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 | 2-15

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia tréjgtowego ramienia — czgs$ci czuciowej, ruchowej lub

catego nerwu G | A=

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia — czgsci czuciowej, ruchowej lub 3-30 | 2-20
catego nerwu

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia odwracacza przedramienia — cze$ci czuciowej, ruchowej 325 | 2-15
lub catego nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migénia odwracacza przedramienia — czes$ci czuciowej, ruchowej lub 2-15 | 110
catego nerwu

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czes$ci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-35 | 2-25

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 | 215

k) nerwu fokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 | 1-20

1) splotu barkowego — czes$ci nadobojczykowej (gornej) 10-25 | 5-20

m) splotu barkowego — czesci podobojczykowej (dolnej) 10-45 | 5-40

n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15

0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-15

p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-30

q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego) 1-20

r) nerwu sromowego wspdinego 2-20

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 5-60

t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-30

u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 15-60

w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10

UWAGA:
Wskazana ocena kliniczna i ocena iloéciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-mig$niowego (EMG).

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny goérnej lub dolnej (lub jej czg$ci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu
nalezy bra¢ pod uwage catkowitg funkcje konczyny (lub jej czgsci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwatego uszczerbku za
poszczegodlne uszkodzenia.

taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

Uszkodzenie kikuta amputowanych koficzyn wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia¢ wg amputaciji
na wyzszym poziomie.
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TABELA B
TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ USZKODZENIA CIALA
NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
0 0znaczeniu
URAZ-TABB-0323

RODZAJ USZKODZENIA CIALA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
1. Rana skory gtowy zaopatrzona chirurgicznie 1
2. Ztamanie kosci pokrywy czaszki (kazdej) 1
3. Ztamanie kosci podstawy czaszki 3
4. Krwiak pourazowy $rédczaszkowy potwierdzony w badaniach obrazowych (RM, TK) leczony zachowawczo 5
5. Krwiak pourazowy $rédczaszkowy leczony operacyjnie 10
6. Rozpoznane wstrzgs$nienie mézgu w nastepstwie urazu czaszkowo-moézgowego:
a) z hospitalizacjg od 2 do 3 dni 1
b) z hospitalizacjg od 4 do 5 dni 2
¢) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10
7. Rana skéry twarzy zaopatrzona chirurgicznie 2
8. Oparzenia II° skéry twarzy 3
9. Odmrozenia co najmniej lI° — nosa, ucha, palcéw — za kazdy palec 1
10. Ztamanie nosa 1
11. Ztamania kosci twarzoczaszki (kazdej) leczone zachowawczo 1
12. Ztamania kosci twarzoczaszki (kazdej) leczone operacyjnie 2
13. Ztamanie zuchwy leczone zachowawczo 1
14. Ztamanie zuchwy leczone operacyjnie 2
15. Utrata zeba statego — za kazdy zab (maksymalnie 10 zebdw) 1
16. Rana matzowiny usznej zaopatrzona chirurgicznie 1
17. Zkamanie zebra — za kazde zebro (maksymalnie za 10 Zzeber) 1
18. Odma lub krwiak optucnej leczony zachowawczo 2
19. Odma lub krwiak optucnej leczony drenazem 4
20. Odma lub krwiak optucnej leczony operacyjnie 10
21. Uszkodzenie serca leczone naktuciem osierdzia 10
22. Rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowe;j 5
23. Uszkodzenia przetyku, zotadka, jelit leczone endoskopowo 2
24. Uszkodzenia przetyku, zotgdka, jelit leczone operacyjnie 5
25. Uszkodzenie watroby lub trzustki leczone operacyjnie bez utraty narzgdéw 5
26. Uszkodzenie nerki leczone operacyjnie bez utraty narzadu 5
27. Uszkodzenie moczowodu, pecherza moczowego, cewki moczowej leczone endoskopowo 2
28. Uszkodzenie moczowodu, pecherza moczowego, cewki moczowej leczone operacyjnie 5

KREGOSLUP

29. Skrecenie kregostupa leczone szpitalnie

30. Ztamanie trzonow lub tukéw kregéw (kazdy) leczone zachowawczo

31. Ztamanie trzonoéw lub tukéw kregdw (kazdy) leczone operacyjnie

O I NG Y OO [N

32. Ztamania wyrostkéw poprzecznych i kolczystych (kazdy)

MIEDNICA

33. Ztamania miednicy leczone zachowawczo

34. Ztamania miednicy leczone operacyjnie

35. Ztamanie kos$ci ogonowej leczone zachowawczo

N|[= N |w

36. Ztamanie kosci ogonowej leczone operacyjnie

KONCZYNA GORNA
1

37. Ztamanie fopatki leczone zachowawczo

38. Ztamanie topatki leczone operacyjnie 2
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RODZAJ USZKODZENIA CIALA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

39. Ztamanie obojczyka leczone zachowawczo

40. Ztamanie obojczyka leczone operacyjnie

41. Skrecenie stawu barkowego (topatkowo-ramiennego) wymagajace unieruchomienia

42. Zwichnigcie stawu barkowego (topatkowo-ramiennego) wymagajgce repozycji przez lekarza

43. Ztamanie kos$ci ramiennej leczone zachowawczo

44. Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie

2 W ININ| =N~

45. Skrecenie stawu tokciowego wymagajace unieruchomienia

46. Ztamanie w obrebie stawu tokciowego (dalsza nasada kos$ci ramiennej, blizsza nasada kosci promieniowej lub
tokciowej) leczone zachowawczo

47. Ztamanie w obrebie stawu fokciowego (dalsza nasada kosci ramiennej, blizsza nasada kosci promieniowej lub
tokciowej) leczone operacyjnie

w

48. Ztamanie kosci przedramienia (kazdej) leczone zachowawczo

49. Ztamanie kosci przedramienia (kazdej) leczone operacyjnie

50. Skrecenie nadgarstka wymagajgce unieruchomienia

51. Zwichnigcie nadgarstka wymagajace repozycji przez lekarza

52. Ztamanie kosci nadgarstka (kazdej) leczone zachowawczo

53. Ztamanie kosci nadgarstka (kazdej) leczone operacyjnie

54. Ztamanie kosci $rédrecza (kazdej) leczone zachowawczo

N[=2 N[ =2 N2 =

55. Ztamanie kosci $rédrecza (kazdej) leczone operacyjnie

KONCZYNA DOLNA

56. Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone zachowawczo

57. Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie

58. Ztamanie blizszej nasady kosci udowej leczone zachowawczo

59. Ztamanie blizszej nasady kos$ci udowej leczone operacyjnie

60. Ztamanie trzonu kosci udowej leczone zachowawczo
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61. Ztamanie trzonu kosci udowej leczone operacyjnie

62. Ztamanie w obrebie stawu kolanowego (dalsza nasada kosci udowej, blizsza nasada kosci piszczelowej)
leczone zachowawczo

63. Ztamanie w obrebie stawu kolanowego (dalsza nasada kosci udowej, blizsza nasada kosci piszczelowej)
leczone operacyjnie

IN

64. Ztamanie rzepki leczone zachowawczo

65. Ztamanie rzepki leczone operacyjnie

66. Ztamanie rzepki leczone usunigciem rzepki

67. Skrecenie stawu kolanowego z uszkodzeniem fakotki (kazdej)

68. Skrecenie stawu kolanowego z uszkodzeniem wiezadta (kazdego)

69. Ztamanie trzonu kosci piszczelowej leczone zachowawczo

70. Ztamanie trzonu kosci piszczelowej leczone operacyjnie

71. Zkamanie trzonu kosci strzatkowej leczone zachowawczo

72. Ztamanie trzonu kosci strzatkowej leczone operacyjnie

73. Skrecenie stawu skokowego leczone unieruchomieniem

74. Ztamanie kostki bocznej leczone zachowawczo

75. Ztamanie kostki bocznej leczone operacyjnie

76. Ztamanie kostki przysrodkowej leczone zachowawczo

77. Ztamanie kostki przysrodkowej leczone operacyjnie

78. Ztamanie dwukostkowe leczone zachowawczo

79. Ztamanie dwukostkowe leczone operacyjnie

80. Ztamanie tréjkostkowe leczone zachowawczo

81. Ztamanie tréjkostkowe leczone operacyjnie

82. Ztamanie kosci stepu (kazdej) leczone zachowawczo

83. Ztamanie kosci stepu (kazdej) leczone operacyjnie

84. Ztamanie kosci $rddstopia (kazdej) leczone zachowawczo
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85. Ztamanie kosci $rédstopia (kazdej) leczone operacyjnie
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RODZAJ USZKODZENIA CIALA

Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

86. Nagte, przypadkowe zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi, porazenia pragdem, porazenia piorunem (poza skutkami wymienionymi
w Tabeli A), ukaszenia:

a) z hospitalizacjg od 2 do 3 dni 1
b) z hospitalizacjg od 4 do 5 dni 2
c) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni

-

0
UWAGA:

Poprzez unieruchomienie rozumie sig unieruchomienie konczyny lub stawu wytgcznie za pomocg gipsu, gipsu syntetycznego, szyny ortopedycznej,
ortezy, stabilizatora.
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TABELA C
TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWAYEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK UDARU MOZGU LUB ZAWALU SERCA
0 0znhaczeniu

URAZ-TABC-0323
OCENA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK UDARU MOZGU Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
1. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajac skale Lovetta i/lub skale Ashwortha):
a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie (0—1° wg skali
o ; 100
Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawno$é konczyn 60-90
(2-3° wg skali Lovetta lub 4—3° wg skali Ashwortha)
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali 40-55
Ashwortha)
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali
Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnos$ci zaburzen napiecia migsniowego, 5-35

niedostatecznej precyzji ruchéw itp.

e) porazenie konczyny gornej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem koriczyny dolnej (3—4° wg skali Lovetta
lub 3—2° wg skali Ashwortha)

- prawej 70-90
- lewej 60-80

f) niedowtad konczyny gérnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha) z porazeniem konczyny dolnej (0-1° wg skali Lovetta
lub 5° wg skali Ashwortha)

- prawej 70-90
- lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gérnej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):
- prawa 50-60
- lewa 40-50
h) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny goérnej (2—-2/3° wg skali Lovetta lub 4—3° wg skali Ashwortha)
- prawa 30-50
- lewa 20-40
i) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny gérnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha)
- prawa 10-30
- lewa 5-20
j) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny dolnej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali 40-50
Ashwortha):
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kornczyny dolnej (2—2/3° wg skali Lovetta lub 4—3° wg skali 25_40
Ashwortha):
1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (3—3/4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali 15-25
Ashwortha)
1) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczgce kornczyny dolnej (4—4/5° wg skali Lovetta lub 2/1,1° wg skali 5_15
Ashwortha)
UWAGA:

« W przypadku wspotistnienia zaburzen mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wg poz. 10, uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na
zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
« W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomigdzy kohczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wg p. 4g-4t, oddzielnie dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTA

0° — brak czynnego skurczu migs$nia — brak sity miesniowe;j

1° — $lad czynnego skurczu migénia — 5% prawidtowej sity migéniowej

2° —wyrazny skurcz migsénia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej
3° —zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migéniowej
4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity migsniowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdoIno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

SKALA ASHWORTHA

1° — brak wzmozonego napigcia miesniowego

2° — nieznaczny wzrost napigcia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania konczyny
3° — bardziej zaznaczony wzrost napigcia migsniowego, ale dotknigta cze$c¢ tatwo poddaje sig zginaniu
4° — wyrazny wzrost napiecia migsniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° — sztywno$¢ badanego odcinka podczas zgigcia i prostowania
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2. Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawno$¢ ustroju i wymagajacy opieki

0sob trzecich ey
b) znacznego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajacy sprawnosé ustroju i samoobstuge, 60
nie wymagajacy opieki osob trzecich
c¢) $redniego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos$¢ ustroju i samoobstuge, wymagajacy statego 30
leczenia
d) nieznacznego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawno$¢ ustroju, wymagajacy statego leczenia 20
e) zaznaczony zespot pozapiramidowy, wymagajacy statego leczenia 10
UWAGA:

Rozpoznanie zespotu pozapiramidowego udokumentowane szpitalnie, powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w badaniu
neurologicznym oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR), a takze orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy lub samodzielnej
egzystencji.

3. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa 60
¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 20
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 5-10
UWAGA:

Rozpoznanie zespotu mézdzkowego udokumentowane ambulatoryjnie i szpitalnie powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego
deficytu w badaniu neurologicznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy (dotyczy p. b) lub samodzielnej egzystencii
(dotyczy p. a) oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR).

4. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia zaburzen

neurologicznych i psychicznych, ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajgce znacznie lub uniemozliwiajgce samodzielng egzystencije 100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 60
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 25
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10
UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumentowane
badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej i in.) oraz zmianami
w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

. Zaburzenia mowy — ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
c¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja

. Zespoly podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka
prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy i inne trwate zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie upos$ledzajace czynno$¢ ustroju 30-50

b) nieznacznie uposledzajgce czynnos$¢ ustroju

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy) ocena po minimum
6 miesiagcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-19
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodaciji lub inne zaburzenia czynnos$ci mig$ni wewnetrznych oka 1-10

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia, ocena po minimum 6 miesigcach
udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) gataz V1 — nerw oczny 1-5
b) gataz V2 — nerw szczekowy 1-5
¢) gataz V3 — nerw zuchwowy 1-5

. Uszkodzenie nerwu twarzowego, ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciagtego leczenia:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
d) uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z jednostronnym peknigciem kosci skalistej — ocena wg p. a, b lub ¢ 5

powigkszona o
e) uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z obustronnym uszkodzeniem kosci skalistej —ocenawg p. a,blubc 10

powigkszona o
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10. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy,

potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 3-10
b) $redniego stopnia 11-25
c) duzego stopnia 26-40
. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) po stronie prawej (dominujacej) cze$ciowe 3
b) po stronie prawej (dominujgcej) catkowite 10
c) po stronie lewej (niedominujgcej) cze$ciowe 2
d) po stronie lewej (niedominujacej) catkowite 7

. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czegsciowe 3
b) catkowite 15
OCENA USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU ZAWALU SERCA Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

a) leczone operacyjnie, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwo$ci 5

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwo$ci 6-15

c¢) Il klasa NYHA, EF 45-55% 7—10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwos$ci 16-25

d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwo$ci 26-55

e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90

UWAGA:

Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego.
Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdinych podpunktéw muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: klasyfikacja NYHA, EF,
MET i zaburzen kurczliwo$ci.

46 Zatgcznik do Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
lub uszkodzenia ciata ubezpieczonego (URAZ) URAZ-OWU-0323
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