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UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL | POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkaow,
(zwane dalej: OWU), stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych przez
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A., zwane w dalszej czesci INTER Polska,
z osobami fizycznymi, osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nie
posiadajgcymi osobowosci prawnej, zwanymi dalej Ubezpieczajgcymi.

2. Ubezpieczajagcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek
(Ubezpieczonego).

W takiej sytuacji prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszych OWU stosuje sie
odpowiednio réwniez do Ubezpieczonego, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat
0 zawarciu umowy na jego rachunek, z zastrzezeniem Ze roszczenie o zaplate skfadki
przystuguje wytacznie przeciwko Ubezpieczajacemu.

3. Za porozumieniem stron, do umowy ubezpieczenia moga zosta¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odbiegajgce od postanowien niniejszych OWU, pod
warunkiem zamieszczenia stosownej adnotacji na polisie. W przypadku dokonania
za porozumieniem stron zmiany postanowien OWU w trakcie obowigzywania
umowy ubezpieczenia, INTER Polska doreczy Ubezpieczajacemu zmienione OWU
zanim zmienione postanowienia zaczng obowigzywac.

4. INTER Polska zobowigzane jest przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu réznice miedzy
postanowieniami dodatkowymi a trescig OWU w formie pisemnej przed zawarciem
umowy. Przepisu nie stosuje sie do umdéw ubezpieczenia zawieranych w drodze
negodjagi.

5. W przypadku zawarcia Umowy na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczajacy umozliwia Ubezpieczonemu zapoznanie sie z warunkami
ubezpieczenia oraz wszelkimi innymi informacjami dotyczacymi praw
i obowiazkéw Ubezpieczonego wynikajacych z Umowy;

2) INTER Polska za posrednictwem ubezpieczajacego przekazuje informacje
dotyczace przestanek wypfaty odszkodowania i innych swiadczen oraz
ograniczen i wylaczen odpowiedzialnosci INTER Polska uprawniajacych do
odmowy wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, osobie
zainteresowanej, przed przystapieniem do takiej umowy, na pismie, lub jezeli
osoba zainteresowana wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,

3) Ubezpieczony moze zada¢ by INTER Polska udzielita mu informacji
0 postanowieniach zawartej Umowy oraz OWU w zakresie, w jakim dotyczg
praw i obowigzkéw Ubezpieczonego; INTER Polska zobowigzana jest
na zadanie Ubezpieczonego, zapewni¢ mu dostep do ww. materiatéw
informacyjnych na pismie lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode
na innym trwatym no$niku;

4)  Ubezpieczony jest uprawniony do zgdania naleznego $wiadczenia bezposrednio
od INTER Polska;

5) roszczenie o zapfate skfadki przystuguje INTER Polska wylacznie przeciwko
Ubezpieczajacemu;

6) INTER Polska moze podnies¢ zarzut majacy wplyw na jej odpowiedzialnos¢
réwniez przeciwko Ubezpieczonemu.

DEFINICJE
§2

Wszelkie pojecia stosowane w niniejszych OWU nalezy interpretowac w oparciu
0 ponizszy wykaz definicji, przy czym w razie watpliwosci co do termindw nie
zdefiniowanych w niniejszych OWU, zastosowanie majg definicje ustawowe wraz z ich
aktualng wykfadnig sadowa:

1) akty terroryzmu — wszelkiego rodzaju dziafania z uzyciem przemocy lub proby
zastraszenia spofeczenistwa albo jego czesci w celu osiggniecia korzysci politycznych,
ideologicznych, ekonomicznych lub spotecznych;

2) amatorskie (rekreacyjne) uprawianie sportu — aktywnos¢ sportowa, ktorej
celem jest odpoczynek lub rozrywka,

3) choroba przewlekta — zdiagnozowany przed zawarciem umowy ubezpieczenia
stan chorobowy o dfugotrwatym przebiegu, trwajacy zwykle miesigcami lub latami,
jednak nie krdcej niz 6 miesiecy, stale badz okresowo leczony;
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czasowa petna niezdolnos¢ do wykonywania pracy — niezdolno$¢ do dziafalnosci
zarobkowej, trwajaca nieprzerwanie dtuzej niz 7 dni, potwierdzona zwolnieniem
lekarskim;

dziatalnos¢ zarobkowa — dziatalnos¢ majaca na celu osiggniecie przychodu,
wykonywana na podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej lub w ramach
prowadzenia wiasnej dziafalnosci gospodarczej;

ekspedycja —zorganizowana wyprawa, majaca na celu zrealizowanie wytyczonych
zadan o charakterze sportowym lub naukowym;

leczenie w szpitalu — udzielenie pomocy medycznej w szpitalu w zakresie
diagnostyki i leczenia, trwajgce co najmniej 24 godziny, ktorego przyczyng jest
nieszczesliwy wypadek;

nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,
oddziatujgce na organizm Ubezpieczonego, w nastepstwie ktdrego Ubezpieczony
wbrew wiasnej woli doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia a w nastepstwie
tego trwatego uszczerbku na zdrowiu lub zmart;

oparzenie — uszkodzenie tkanki wywotane przez kontakt ze zrodtem cieptfa takim
jak: ogien, para lub goraca ciecz, substancja chemiczna, elektrycznos¢ (prad lub
wytadowanie elektryczne), tarcie lub promieniujaca energia elektromagnetyczna
lub innymi czynnikami;

praca fizyczna — czynnosci wykonywane w celu zarobkowym, ktére opieraja sie
gféwnie na sile miesni i umiejetnosciach praktycznych bez wzgledu na podstawe
prawng zatrudnienia, jak réwniez w ramach szkolen praktycznych/zawodowych
oraz wolontariatu, z wyjatkiem wykonywania pracy umystowej;

praca umystowa — praca nie wymagajaca duzego nakladu sity fizycznej, opierajaca
sie na intelekcie i rozumowaniu (tzw. praca biurowa) w tym réwniez w ramach
uczestnictwa w konferencjach i szkoleniach teoretycznych;

rehabilitacja — proces leczniczy, prowadzony na zlecenie lekarza i pod jego
kontrola, majacy na celu przywrécenie funkgji uszkodzonego narzadu, a w przypadku
trwatych zmian wykluczajacych petng funkcje — wyrobienie i utrwalenie naturalnych
mechanizmdw zastepczych;

sporty ekstremalne: sporty, ktdrych uprawianie wiaze sie z wiekszym ryzykiem,

wymagajace dziatania w warunkach zwiekszonego ryzyka i ponadprzecietnych

zdolnosci fizycznych i psychicznych, to jest:

a) wspinaczka skalna, lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm, speleologia,
buldering, canyoning, trekking na wysokosci pow. 5.500 m n.p.m.,

b)  kajakarstwo gérskie, rafting, hydrospeed, kitesurfing,

o nurkowanie na gtebokos¢ ponizej 15 m oraz freediving,

d)  skoki narciarskie, skialpinizm oraz wszelkie zjazdy na nartach albo snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami,

e) skoki bungee, skoki ze spadochronem,

f)  paralotniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo, pilotowanie
samolotow albo $migtowcdw,

g) jazda na rowerach, motocyklach oraz quadach po specjalnie przygotowanych
trasach ekstremalnych,

h)  udziat w wyscigach albo rajdach pojazdéw ladowych, wodnych albo powietrznych,

i) wyprawy w obszary gérskie albo wyzynne na wysokosci powyzej 5.500 m n.p.m.,
strefy podbiegunowej, Alaska, Syberia, Kamczatka, terytorium péinocne Kanady,
obszary pustynne w odlegtosci pow. 20 km od najblizszych miast, osad, drog,

) sporty walki: MMA, UFC, K1, Pride, judo, karate, kick boxing, boks tajski,
Krav Maga, Taekwondo, Muay-Thai ;

k) zorbing;

szpital — zakfad opieki zdrowotnej, przeznaczony dla oséb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczer zdrowotnych
w przystosowanym do udzielania takich $wiadczen zdrowotnych stafym
pomieszczeniu, z wyfaczeniem zaktadu opiekunczo — leczniczego, pielegnacyjno —
opiekunczego, sanatorium i prewentorium;

$rodki pomocnicze — przepisane przez lekarza, przedmioty wspomagajace proces
leczniczy, tj.: protezy (z wytgczeniem dentystycznych), gorsety, kule, stabilizatory,
aparaty ortopedyczne;

16) trwata niezdolnos¢ do wykonywania pracy — trwata i catkowita niezdolnos¢

Ubezpieczonego do wykonywania dziafalnosci zarobkowej — w warunkach innych



niz warunki pracy chronionej — do jakiej Ubezpieczony posiada kwalifikacje z racji
zdobytego doswiadczenia lub wyksztatcenia, stanowiacej podstawowe Zrodfo
utrzymania w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych date wystapienia zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa, ktéra to niezdolnos¢ powstata w nastepstwie
tego zdarzenia. Trwata niezdolno$¢ do pracy orzekana jest przez lekarza orzecznika
ZUS lub przez komisje lekarskg INTER Polska;

17) trwaty uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu,
narzadu lub ukfadu, powodujgce jego trwatg dysfunkcje, bedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, ktéremu Ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci
INTER Polska;

18
19

Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktdrej zawarto umowe ubezpieczenia,

udar mézgu — nagte zburzenie krazenia mézgowego, na skutek zakrzepu, zatoru
lub krwotoku, powodujace trwate lub przemijajgce uszkodzenie mézqu;

20

Uprawniony — osoba upowazniona na pismie przez Ubezpieczonego do
otrzymania $wiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego, a w razie braku stosownego
oswiadczenia — osoby okreslone zapisami kodeksu cywilnego;

21

utrata narzadu lub organu — amputacja lub catkowita i trwata dysfunkcja narzadu
lub organu;

22

wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu — uprawianie sportow w ramach
zwiagzkdw sportowych, kot, sekcji, klubéw, ognisk, zespotéw sportowych lub
organizacji i stowarzyszen kultury fizycznej i sportu, a takze —z racji przynaleznosci
do ww. organizadji — uczestnictwo w zawodach i imprezach sportowych, konkursach,
treningach, obozach kondycyjnych i szkoleniowych;

23

zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego, spowodowana nagtym
niedokrwieniem danego obszaru.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego.
2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

1) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego bedacy nastepstwem
nieszczesliwego wypadku,

2)  $mier¢ Ubezpieczonego na skutek nieszczesliwego wypadku.

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypadkow, ktore
to wypadki miaty miejsce w okresie ubezpieczenia na terenie catego $wiata.

§4
1. Umowe ubezpieczenia mozna zawrzec w zakresie:
1) ochrony petnej,
2) ochrony pracowniczej.

2. Ochrona petna — INTER Polska obejmuje ochrong nastepstwa nieszczesliwych
wypadkow doznanych przez Ubezpieczonego przez 24 godziny na dobe.

3. Ochrona pracownicza — INTER Polska obejmuje ochrong nastepstwa nieszczesliwych
wypadkow doznanych przez Ubezpieczonego podczas wykonywania pracy
zawodowej oraz w drodze z domu do pracy i z pracy do domu (okreslonej w ustawie
z dnia 30 pazdziernika 2002 o ubezpieczeniach spotecznych z tytutu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych DZ.U. 02.199.1673 z pézn. zm.) lub podczas
wykonywania innych czynnosci okreslonych w umowie ubezpieczenia.

§5
1. Umowe ubezpieczenia mozna zawrzec w formie:
1) indywidualnej,
2) rodzinnej,
3) grupowej.

2. Ubezpieczony moze by¢ objety ochrong ubezpieczeniowa INTER Polska z tytutu
tylko jednej umowy ubezpieczenia indywidualnego.

3. Umowa ubezpieczenia indywidualnego oraz rodzinnego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania umowy nie przekroczyt 70 roku
zycia.
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4. Umowa ubezpieczenia w formie rodzinnej obejmuje ochrong matzonkéw lub
dwie osoby pefnoletnie pozostajace w faktycznym zwigzku, prowadzace wspdlne
gospodarstwo domowe oraz dzieci pozostajace na ich utrzymaniu:

1) dziecii mtodziez do 18 roku Zycia oraz mfodziez do 25 roku Zycia, pozostajaca
na utrzymaniu rodzicéw i kontynuujgca nauke,

2)  dzieci do lat trzech — maksymalnie dwoje — objete s ochrong ubezpieczeniowa
bez opfaty dodatkowej sktadki.

5. Umowa ubezpieczenia w formie rodzinnej mozne zosta¢ zawarta takze z osobg
samotnie wychowujaca dziecko lub dzieci do 18 roku Zycia oraz, w przypadku
kontynuowania nauki i pozostawania na utrzymaniu, do 25 roku zycia.

6. Umowa ubezpieczenia w formie grupowej moze zosta¢ zawarta na rzecz grupy
liczacej co najmniej 10 0sob:

1) w formie imiennej — konieczno$¢ dotgczenia do wniosku ubezpieczeniowego
listy 0s6b ubezpieczonych,

2) w formie bezimiennej — koniecznos¢ objecia ochrong ubezpieczeniowg
wszystkich 0séb nalezacych do danej zbiorowosci.

7. Umowa ubezpieczenia w formie grupowej moze obejmowac osoby w wieku
powyzej 70 roku zycia, w przypadku, gdy osoby te stanowig mniej niz potowe
grupy, a umowa jest krotkoterminowa.

8. Zakres i sumy ubezpieczenia okreslone w umowie ubezpieczenia rodzinnego lub
grupowego odnosza sie do kazdej osoby, okreslonej w tej umowie jako Ubezpieczony
i dla wszystkich Ubezpieczonych sg takie same.

9. Umowy ubezpieczenia w formie indywidualnej i rodzinnej mozna zawrzec jedynie
w zakresie ochrony pefnej.

10. Umowe ubezpieczenia w formie grupowej mozna zawrze¢ zardwno w zakresie
ochrony pefnej, jak i pracowniczej.

11. Ubezpieczeniem nie moga by¢ objete osoby wykonujace nastepujace zawody:

1) czlonkowie zatdg statkéw morskich lub srédladowych lub nurkow,
2) cztonkowie zatog statkow powietrznych,
3)  cztonkowie zatog morskich platform wiertniczych,
4)  pracownicy agencji ochrony,
5)  personel wojskowy,
6) funkcjonariusze Policji lub Strazy Miejskiej,
7)  funkcjonariusze Strazy Pozamej,
8) funkcjonariusze strazy granicznej, stuzby wieziennej, stuzby celnej,
9) funkcjonariusze strazy lesnej,
10) funkcjonariusze stuzby ochrony kolei,
11) pracownicy kopaln.
SWIADCZENIA PODSTAWOWE
§6

1. Ztytulu zwarcia umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw z INTER
Polska, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu przystuguja nastepujgce swiadczenia
podstawowe:

1) $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu powstatego wskutek
nieszczedliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa,

2) Swiadczenie z tytutu $mierci powstatej wskutek nieszczesliwego wypadku
objetego ochrong ubezpieczeniowa,

3) jednorazowe swiadczenie z tytutu nastepstw zawatu serca lub udaru mézgu,

4)  zwrot kosztdw nabycia srodkéw pomocniczych stanowigcych nastepstwo
nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa,

5)  zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego inwalidéw stanowigcych nastepstwo
nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu — okreslone jest w § 9, osobno
dla kazdego Wariantu umowy ubezpieczenia.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci — okreglone jest w § 9, osobno dla kazdego Wariantu

umowy ubezpieczenia.
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4. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu nastepstw zawatu serca lub udaru mézgu —
okreslone jest w § 9, osobno dla kazdego Wariantu umowy ubezpieczenia.

5. Zwrot kosztéw nabycia $rodkéw pomocniczych — okreslonych w § 9, osobno dla
kazdego Wariantu umowy ubezpieczenia nastepuje, gdy srodki pomocnicze zostaty
nabyte:

1) naterytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w okresie nie diuzszym niz 24 miesigce
od daty nieszczesliwego wypadku,

2) na pisemne zlecenie lekarza.

6. Zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego inwalidéw — okreslonych w § 9, osobno
dla kazdego Wariantu umowy ubezpieczenia nastepuje, gdy:

1) koszty zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w okresie
nie dfuzszym niz 24 miesigce od daty nieszczesliwego wypadku,

2) przeszkolenie zawodowe inwalidy jest niezbedne z medycznego punktu
widzenia,

3)  koszty nie s zwrdcone z ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Koszty okreslone w ust. 5 i 6 zwracane sg osobie, ktdra faktycznie je poniosta.

SWIADCZENIA DODATKOWE

§7

1. Po opfaceniu dodatkowej sktadki, zakres $wiadczen wyptacanych w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku moze zostac rozszerzony o:

1) zasitek dzienny z tytutu czasowej pefnej niezdolnosci do wykonywania pracy/
nauki,

2) dzienne swiadczenie szpitalne,

3)  zwrot kosztow leczenia,

4)  zwrot kosztow rehabilitacji,

5) jednorazowe Swiadczenie z tytutu trwatej niezdolnosci do wykonywania pracy.

2. Zasitek dzienny z tytutu czasowej pefnej niezdolnosci do wykonywania pracy/nauki
wyplacany jest Ubezpieczonemu:

1) od 3 dnia po nieszczesliwym wypadku, a w przypadku niezdolnosci do
wykonywania pracy/nauki trwajacej dfuzej niz przez 30 dni — od nastepnego
dnia po zaistnieniu nieszczesliwego wypadku,

2) maksymalnie za 60 dni niezdolnosci do pracy/nauki,

3)  wramach sumy ubezpieczenia, w wysokosci dziennej 0,15 % sumy ubezpieczenia,
ale nie wiecej niz 30 zt za kazdy dzien niezdolnosci do pracy/nauki.

3. Dzienne Swiadczenie szpitalne wypfacane jest Ubezpieczonemu:

1) w przypadku trwajacej co najmniej 24 godziny hospitalizacji na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, zwigzanej z leczeniem nastepstw nieszczesliwego
wypadku,

2) maksymalnie za 90 dni hospitalizadji,

3)  wramach sumy ubezpieczenia, w wysokosci dziennej 0,25 % sumy ubezpieczenia,
ale nie wiecej niz 50 zt za kazdy dzieft pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

4. Zwrot kosztow leczenia nastepuje, gdy:

1) koszty zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w okresie
nie dfuzszym niz 24 miesigce od daty nieszczesliwego wypadku,

2)  koszty zostaty poniesione na:

a) niezbedne wizyty lekarskie i zabiegi ambulatoryjne, badania zlecone przez
lekarza (wylaczajac koszty przejazdu),
b) leczenie szpitalne,
¢ transport z miejsca nieszczesliwego wypadku do szpitala lub ambulatorium.
5. Zwrot kosztéw leczenia nastepuje do maksymalnej kwoty 5.000,00 z.
6. Zwrot kosztow rehabilitacji nastepuje, gdy:

6l

1) koszty zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w wyspedjalizowanych placéwkach medycznych, w okresie nie dfuzszym niz
24 miesigce od daty nieszczesliwego wypadku,

2) rehabilitacja byta niezbedna z medycznego punktu widzenia, co bedzie
potwierdzac¢ zaswiadczenie lekarskie.

Zwrot kosztéw rehabilitacji nastepuje do maksymalnej kwoty 5.000,00 zi.
Zwrot kosztow okreslonych w ust. 4 i 6 otrzymujg osoby, ktdre faktycznie je poniosty.

Jednorazowe $wiadczenie z tytufu trwatej niezdolnosci do wykonywania pracy —
wyplacane jest Ubezpieczonemu w przypadku, gdy utrata zdolnosci do wykonywania
pracy nastgpita w ciggu 24 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Maksymalna wysokos¢ jednorazowego $wiadczenia okreslonego w ust. 9
wynosi 8.000,00 zt.

§8

Mozliwos¢ rozszerzenia umowy ubezpieczenia o $wiadczenia dodatkowe istnieje
tylko w przypadku zawarcia umowy na okres jednego roku.

Mozliwo$¢ rozszerzenia umowy ubezpieczenia o zasitek dzienny i jednorazowe
Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do wykonywania pracy istnieje jedynie dla oséb,
ktére w dniu zawarcia umowy i nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy przed zawarciem
umowy wykonywaly prace na podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej
lub prowadzity wiasng dziatalno$¢ gospodarczg lub uczyly sie.

Ubezpieczony traci prawo do zasitku dziennego, jezeli w okresie, za ktory
przystugiwat mu zasitek wykonywat jakakolwiek prace zarobkowa lub uczeszczat
na zajecia w placéwce oswiatowej.

WARIANTY UMOWY UBEZPIECZENIA

§9
Umowa ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw moze zosta¢ zawarta

na podstawie jednego z nizej przedstawionych Wariantow.

Wariant | ograniczony — w sktad Wariantu | wchodzg $wiadczenia podstawowe
0 nastepujgcym zakresie:

1) $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu — wyptacane jest w kwocie
stanowigcej taki procent sumy ubezpieczenia, w jakim zostat oceniony, zgodnie
z ponizsza Tabelg nr 1, trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego,

2) Swiadczenie z tytutu Smierci — wyplacane jest w kwocie stanowigcej 50 %
sumy ubezpieczenia,

3) jednorazowe swiadczenie z tytutu nastepstw zawatu serca lub udaru mézqu
— wypfacane jest w kwocie 1.000,00 z,

4)  koszty nabycia srodkéw pomocniczych — zwracane s w kwocie stanowigcej
10 % sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 2.000,00 zt,

5) koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow — zwracane s3 w kwocie
stanowigcej 10 % sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 1.000,00 z.

TABELA NR 1 — TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

Rodzaj uszkodzenia ciata

Catkowita utrata wzroku:

1w obu oczach 100 %
2w jednym oku 40 %
3w jednym oku, jesli przed wypadkiem stwierdzono 50 %
Slepote drugiego oka
Catkowita utrata stuchu:
4w obu uszach 100 %
5w jednym uchu 20 %
6 w jednym uchu, jesli przed wypadkiem stwierdzono 40 %
gtuchote drugiego ucha
7 Catkowita utrata mowy 100 %
Catkowita utrata konczyny goérnej:
8 na poziomie barku 70 %
9 na poziomie ramienia 65 %
10 na poziomie stawu fokciowego 60 %
11 na poziomie przedramienia 60 %
12 na poziomie nadgarstka 50 %




Rodzaj uszkodzenia ciata
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c

Rodzaj uszkodzenia ciata

13 utrata palca wskazujacego 10 % 26 Catkowita utrata konczyny dolnej na wysokosci ponizej kolana 50 %
14  utrata kciuka 20 % 27  Catkowita utrata konczyny dolnej na wysokosci do pofowy tydki 45 %
15 utrata innego palca 5 % 28 Catkowita utrata stopy 40 %
Catkowita utrata koficzyny dolnej: 29 Catkowita utrz?ta palgcha (V\.I przypadku utraty czesciowej 6 %
16 na poziomie stawu biodrowego 70 % — 172 war‘(oéo Aot -
— 30 Catkowita utrata palcéw stopy od Il do V (za kazdy palec, 3%
17 na poziomie uda 0% w przypadku utraty czesciowej — 1/3 wartosci za kazdy paliczek)
18 na poziomie stawu kolanowego 65 % 31 Zlamanie fopatki 20%
19 na poziomie podudzia 60 % 32 Zlamanie obojczyka 7%
20 catkowita utrata jednej stopy 50 % 33 Zlamanie nasady blizszej kosci ramiennej 15 %
21 catkowita utrata duzego palca u nogi 5% 34 Ztamanie trzonu koci ramiennej 12 %
22 catkowita utrata innego palca u nogi 2% 35 Ztamanie ($rodstawowe) nasady dalszej kosci ramiennej lub nasady 15 %
Wariant Il staty — w sktad Wariantu Il wchodza $wiadczenia podstawowe biizsz¢ kosd promieniowe; lub nasady bifzszej kosci fokciowe]
0 nastepujacym zakresie: 36 Zwichniecie stawu barkowego 10 %
1 Sz akgouszaetiuraasows—wparestwioose  Sgm R S R e
stanowigcej taki procent sumy ubezpieczenia, w jakim zostat oceniony, zgodnie S S
z ponizsza Tabelg nr 2, trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, asaujicebe o slpio en o
39 Zfamanie ($rodstawowe) nasad dalszych kosci promieniowej 15 %
2) $wiadczenie z tytufu $mierci — wyptacane jest w kwocie stanowigcej 50 % i kogci fokciowej (obu kosci przedramienia)
sumy ubezpieczenia, 40 Zwichniecie stawu fokciowego 15 %
3) jednorazowe $wiadczenie z tytutu nastepstw zawatu serca lub udaru mézqu 41 Zlamanie ko$ci nadgarstka i srodrecza 10 %
— wypfacane jest w kwocie 1.500,00 1, 42 Ziamanie w obrebie kciuka 7%
4)  koszty nabycia srodkéw pomocniczych — zwracane sa w kwocie stanowiacej 43 Zlamanie palca wskazujgcego 5%
10 % sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 3.000,00 1, 44 Ztamanie w obrebie palcow od Il do V reki (za kazdy palec) 2 %
5) koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow — zwracane sq w kwocie 45 Catkowita utrata ramienia na wysokosd stawu barkowego 70%
stanowiacej 10 % sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 1.500,00 z1. 46 Catkowita utrata ramienia powyzej stawu fokciowego 65 %
47 Catkowita utrata przedramienia 60 %
Rodzajltiszhodzenialciata 48  Catkowita utrata reki na wysokosci nadgarstka 55 %
49 Catkowita utrata kciuka (w przypadku utraty czesciowej 20 %
1 Ztamanie kosci czaszki 15 % = (/2 waroscilzalkazdy palicze
2 Ztamanie kosci twarzy (szczeki, kosci jarzmowej) 20 % 20 Ca’rll<o.wita.utrata palca \{v§kazujq.cego (\(v e i S
— cze$ciowej — 1/3 wartosci za kazdy paliczek)
(g il 51 Catkowita utrata palca dfoni od Il do V (za kazdy palec, 6%
4 Zlamanie kosci nosa 5% w przypadku utraty czesciowej — 1/3 wartosci za kazdy paliczek)
5 Zlamanie kregostupa szyjnego 20 % 52 Cafkowita utrata wzroku w obu oczach 100 %
6 Zfamanie krggosiupq piersiowol— ledzwiowego 30 % 53 Cafkowita utrata wzroku w jednym oku 40 %
2 wylaszenlem to ool 54  Catkowita utrata matzowiny usznej 5%
! Ziamanfe r'nostka % 55 Catkowita utrata stuchu w obu uszach 60 %
§ Ziaman!e zek?ré — > :/0 56 Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 20 %
’ (Zz{avzlr}:?zlinﬁz:ﬁlIgvs'(ZirZoag;CcynﬁgvT;Bdmce 65% 57 Caikowita utrata mowy / jezyka . 50 %
QR e 5% 58 (Catkowita utrata nosa (facznie z kos¢mi nosa) 15 %
11 Ztamanie kosci udowej 25 % > Cafkowita utrata pluc§ 0%
12 Ztamanie kodci piszczelowej 10 % 50 CakaW{ta trata r]erkl 2%
13 Ztamanie kosdi strzatkowej 5% el Caikow!ta trata %oiqdlka 20%
14 Ztamanie kosci piszczelowej i kosci strzatkowej 20 % 62 Calkowita utrata Sledziony 5%
(obu koéci podudzia) 63 Catkowita utrata macicy 40 %
15 Zlamanie rzepki 20 % 64 Catkowita utrata gruczotu sutkowego 20 %
16 Zwichniecie stawu kolanowego 20 % 65 Catkowita utrata jajnika lub jadra 20 %
17 Zlamanie kosci pietowej 10 % 66 Catkowita utrata pracia 35%
18 Zlamanie koédi skokowej 10% 67 Porazenie czterech koriczyn — utrwalone 100 %
19 Zwichniecie w stawach skokowych 10 % 68 Porazenie dwoch koficzyn — utrwalone 80 %
20 Ztamanie kosci stepu 10 % 69 Wstrzasnienie mozgu 10 %
21 Ztamanie koéci érédstopia 10 % 70 Stluczenie mézgu 25%
22 Ztamanie palucha 39 71 Oparzenie Il stopnia (za kazdy 1 % powierzchni ciafa) 1%
23 Ztamanie palcéw stopy od Il do V (za kazdy palec) 1% 72 Oparzenie |Il stopnia (za kazdy 1 % powierzchni ciata) 2%
24 Catkowita utrata koficzyny dolnej na wysokosci powyze] 70 % 73 Oparzenie drég oddechowych (leczone w szpitalu) 25 %
pofowy uda 74 Uszkodzenia powtok ciata w wyniku pogryzienia przez psa 25%
25 Cafkowita utrata konczyny dolnej do wysokoéci pofowy uda 60 % (leczone w szpitalu)

m7
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4. Wariant IIl proporcjonalny — w skfad Wariantu Il proporcjonalnego wchodza

Swiadczenia podstawowe o nastepujacym zakresie:

1) $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu — wyptacane jest w kwocie
stanowigcej taki procent sumy ubezpieczenia w jakim Ubezpieczony doznat
trwatego uszczerbku na zdrowiu, ocenionego zgodnie z Tabelg Oceny Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu Wskutek Nieszczesliwego Wypadku, stanowigcej Zatgcznik
nr 1 do niniejszych OWU,

2) $wiadczenie z tytufu $mierci — wyptacane jest w kwocie stanowigcej 50 %
sumy ubezpieczenia,

3) jednorazowe swiadczenie z tytutu nastepstw zawatu serca lub udaru mézqu
— wyplacane jest w kwocie 2.000,00 zt,

4)  koszty nabycia srodkéw pomocniczych — zwracane sq w kwocie stanowigcej
15 % sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 4.000,00 zf,

5) koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw — zwracane sq w kwocie
stanowiacej 15% sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 2.000,00 zf.

5. Wariant IV progresywny —w skfad Wariantu IV progresywnego wchodzg swiadczenia
podstawowe o nastepujacym zakresie:

1) Swiadczenie z tytutu trwafego uszczerbku na zdrowiu — wyplacane jest w kwocie
stanowigcej iloczyn: sumy ubezpieczenia, trwafego uszczerbku na zdrowiu,
(ocenionego w procentach, zgodnie z Tabelg Oceny Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu Wskutek Nieszczesliwego Wypadku, stanowigcej Zafgcznik nr 1
do niniejszych OWU) oraz wspétczynnika progresji; wysokos¢ wspétczynnika
progresji zalezy od wysokosci uszczerbku na zdrowiu, zgodnie z ponizsza
Tabelg nr 3,

Procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu
do 30 % 1,00
31 %—60 % 1,50
61 % —85 % 2,00
86 % — 100 % 2,50

2) swiadczenie z tytutu $mierci — wyptacane jest w kwocie stanowigcej 50 %
sumy ubezpieczenia,

3) jednorazowe swiadczenie z tytutu nastepstw zawatu serca lub udaru mézqu
— wyplacane jest w kwocie 2.000,00 zt,

4)  koszty nabycia $rodkéw pomocniczych — zwracane sg w kwocie stanowiace]
15% sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 4.000,00 z1,

5) koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow — zwracane s w kwocie
stanowigcej 15 % sumy ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz 2.000,00 zt

6. Przez trwaly uszczerbek na zdrowiu, w odniesieniu do Wariantu | i Il, rozumie
sie wylgcznie wymienione odpowiednio do Wariantu w Tabelach nr 1§ 2 rodzaje
uszkodzen ciata spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, przy czym przez trwate
uszkodzenie ciata rozumie sie utrate organéw wymienionych w powyzszych Tabelach
lub ich catkowitg, trwatg dysfunkdje.

7. Kwota $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego moze zosta¢ podwyzszona, za
opfatg dodatkowej skiadki, do 100% sumy ubezpieczenia.

KLASY RYZYKA

8|

§10

Dla potrzeb niniejszych OWU wprowadza sie podziat rodzajow aktywnoséci zawodowej
(a) oraz dyscyplin sportowych (b) na trzy klasy:

1) klasa |

a) osoby wykonujgce prace umystowe, zatrudnieni w biurze, placowkach
naukowych, kulturalnych lub o$wiatowych (za wyjatkiem nauczycieli
wychowani fizycznego), osoby bedace pisarzami, duchownymi, mtodziez
uczaca sie do 26 roku zycia,

b)  dyscypliny sportowe: tenis stofowy, kreglarstwo, bilard, golf, brydz
sportowy,szachy, kulturystyka, wedkarstwo, modelarstwo sportowe,

2) klasall

a)  osoby wykonujace prace fizyczne z wytgczeniem rodzajow pracy fizycznej
zakwalifikowanych do klasy Il i z zastrzezeniem zapiséw § 5 ust. 11,

osoby wykonujace zawdd kierowcy, nauczyciele wychowania fizycznego,
bezrobotni oraz osoby prowadzace gospodarstwo domowe,

b)  dyscypliny sportowe tenis ziemny, badminton, gimnastyka artystyczna
i sportowa, lekkoatletyka, ptywanie, wiodlarstwo, Zeglarstwo, kajakarstwo,
surfing, windsurfing, pitka wodna, narciarstwo wodne, fyzwiarstwo figurowe
i szybkie, narciarstwo biegowe, hokej na trawie, fucznictwo, strzelectwo,
szermierka, kolarstwo, zapasy, podnoszenie cigzarow,

3) klasa lll

a) osoby zatrudnione w budownictwie, przemysle ciezkim, lesnictwie
przy pozyskiwaniu drewna , ratownicy gorscy i wodni, pracownicy
przemystu energetycznego z wylgczeniem pracownikéw wykonujgcych
prace na platformach wydobywczych/wiertniczych, pracownicy pogotowia
gazoweqo, elektrycznego lub energetycznego ,

b)  dyscypliny sportowe: pitka koszykowa, nurkowanie z aparatem tlenowym,
snorkeling, paintball, pitka nozna, pitka reczna, pitka siatkowa, skateboarding,
skutery wodne, narciarstwo zjazdowe po oznaczonych trasach, narciarstwo
biegowe, snowboard zjazdowy po oznaczonych trasach.

OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

§11

0 ile miafo to wplyw na powstanie nieszczesliwego wypadku, ochrong
ubezpieczeniowa nie sg objete szkody powstate wskutek:

1) usitowania popetnienia lub popefnienia przez Ubezpieczonego samookaleczenia
lub okaleczenia na wiasng prosbe, samobdjstwa lub przestepstwa,

2) dziafan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wewnetrznych
zamieszek, strajkéw, rozruchow, sabotazu, lokautow, aktéw terroryzmu,

3) reakdji jadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia lub zanieczyszczenia
odpadami przemysfowymi, dziatania broni biologicznej lub chemicznej, promieni
laserowych i maserowych, pola magnetycznego i elektromagnetycznego oraz

epidemii,
4)  oddziatywania azbestu i formaldehydu,
5)  zanieczyszczenia $rodowiska lub skladowania odpadow,
6) uczestnictwa w béjkach, z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej,
7)  petnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych jakiegokolwiek

panstwa,

8) prowadzenia pojazdu bez wymaganego prawem uprawnienia do prowadzenia
danego pojazdu badz w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow
lub innych $rodkéw odurzajacych, substandji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j.: Dz.U. z 2012 r. poz. 124),

9) wypadku pojazdu, ktérego kierowca byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
innych $rodkéw zastepczych, w rozumieniu Ustawy z dnia 29 lipca 2005 .
0 przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz.U. z 2012 r. poz. 124), o ile taki stan
kierowcy miat wptyw na zajscie nieszczedliwego wypadku — z wytaczeniem
$rodkéw transportu publicznego,

10) uczestniczenia w jazdach probnych, rajdach i wyscigach oraz probach
predkosciowych,

11) spozycia alkoholu, uzycia narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, o ile
miafo to wptyw na powstanie wypadku,

12) zazycia lekow nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarza badz ze wskazaniem ich uzycia, chyba ze ten fakt nie miaf wptywu na
powstanie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

zaburzen nerwowych, choréb psychicznych oraz epilepsji,
infekcji i chordb przewleklych,
udaréw stonecznych,

wypadkéw powstatych podczas wyczynowego lub zawodowego uprawiania
sportow,

17) wypadkow powstatych podczas uprawiania sportow ekstremalnych,

18) uczestniczenia w ekspedycjach do miejsc wymagajacych uzycia sprzetu
zabezpieczajacego lub asekuracyjnego, tj. wyprawy w obszary pustynne,



wysokie gory (powyzej 5 500 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla i tereny
lodowcowe lub sniezne (z wytaczeniem oznakowanych tras narciarskich), chyba
ze uméwiono sie inaczej,

=

niewtasciwego leczenia albo niewfasciwie wykonanych zabiegdw na ciele,
jednakze ochrona ubezpieczeniowa istnieje, jezeli leczenie lub zabiegi byty
wykonywane ze wskazania lekarskiego do przeprowadzenia leczenia skutkéw
wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Odpowiedzialnos¢ INTER Polska nie obejmuje zado$¢uczynienia za doznany bol,
cierpienia fizyczne i moralne.

INTER Polska nie zwraca kosztow powstalych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem,
poniesionych przez Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego na:

1) pobyt w sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych, osrodkach rehabilitacyjnych,
domach opieki, hospicjach i placéwkach leczenia uzaleznien,

2) leczenie i rehabilitacje przywracajgce sprawnos¢ sportowq z okresu przed
wypadkiem,

3) leczenie ze wskazan estetycznych,

4)  leczenie prowadzone metodami nie uznanymi naukowo i medycznie w swietle
stanu wiedzy aktualnego na dzien powstania zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa.

ROZDZIAL Il POSTANOWIENIA WSPOLNE

SUMA UBEZPIECZENIA

§12

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, bedacej podstawa ustalenia wysokosci swiadczenia,
okresla umowa ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnosdi ustalone dla poszczegdlnych rodzajow
$wiadczen stanowia goma granice odpowiedzialnosci INTER Polska w stosunku do
jednego Ubezpieczoneqo, z tytutu jednego i wszystkich nieszczesliwych wypadkéw
powstatych w okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia ulega wyczerpaniu o wysokos¢ wyptaconego swiadczenia az
do catkowitego jej wyczerpania.

WNIOSEK UBEZPIECZENIOWY

1.

4.

§13

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie kompletnie wypetnionego
i podpisanego przez Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
sporzadzonego na formularzu INTER Polska.

Whiosek powinien zawiera¢ co najmniej nastepujace dane:

1) imie i nazwisko (lub pefng nazwe) i adres Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego,
2)  PESEL lub NIP,

3)  okres ubezpieczenia,

4)  zakres ubezpieczenia,

5) sume ubezpieczenia,

6) liczbe i wysoko$¢ wyptaconych $wiadczen z tytutu ubezpieczenia NNW w okresie
trzech lat poprzedzajacych okres ubezpieczenia zawieranej umowy,

7) informacje o aktualnych umowach ubezpieczenia NNW, zawartych przez
Ubezpieczajgcego z innymi Towarzystwami Ubezpieczeniowymi.

8) liste osob objetych ubezpieczeniem — w przypadku zawierania umowy w formie
rodzinnej lub grupowej imiennej,

9) liczbe osob objetych ubezpieczeniem — w przypadku zawierania umowy
w formie grupowej bezimiennej.

INTER Polska moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania
dodatkowych informacji zwiazanych z umowa.

Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 2 lub dodatkowych
danych, wymaganych we wniosku, Ubezpieczajacy powinien na wezwanie INTER
Polska odpowiednio go uzupetni¢ lub sporzadzi¢ nowy wniosek w terminie 14 dni
od daty otrzymania wezwania od INTER Polska.

SKtADKA UBEZPIECZENIOWA

§14

INTER Polska dokonuje ustalenia wysokosci skfadki ubezpieczeniowej za caty okres
ubezpieczenia w oparciu o taryfe skladek obowigzujgcg w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Kwote zasadnicza skiadki stanowi iloczyn deklarowanej we wniosku ubezpieczeniowym
sumy ubezpieczenia i stawki taryfowej oraz liczby Ubezpieczonych.

Kalkulujac wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, uwzglednia sie:

okres ubezpieczenia,

2)  zakres i wariant ubezpieczenia,

w

rodzaj aktywnosci zawodowe] oraz rodzaj uprawianego amatorsko sportu,

Ul

wiek Ubezpieczonych,
6
7

8) indywidualne warunki ubezpieczenia uzgodnione z Ubezpieczajacym.

)

)

)

) liczbe Ubezpieczonych,
)

) dotychczasowy przebieg ubezpieczenia,
)

ptatnosci sktadki,

W umowach ubezpieczenia zawieranych na okres krétszy od jednego roku sktadke
oblicza sie przy zastosowaniu tabeli frakcyjnej. W takiej sytuacji sktadka optacana
jest jednorazowo z gory za caly okres ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki, termin oraz sposob jej zaptaty okresla sie w polisie.

Ubezpieczajacy optaca sktadke przy zawieraniu umowy ubezpieczenia z gory za caly
okres ubezpieczenia, chyba ze w umowie ubezpieczenia ustalono ptatnos¢ sktadki
na innych zasadach.

Jezeli zaptata dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu
pocztowego, za dzien zapfaty uwaza sie dzien dokonania zlecenia przelewu lub
ztozenia polecenia zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym na wiasciwy rachunek
INTER Polska, pod warunkiem, ze na rachunku Ubezpieczajacego znajdowata sie
wystarczajaca ilos¢ srodkéw pozwalajaca na zrealizowanie zlecenia; w odmiennym
przypadku za zapfate przyjmuje sie dzieh wptywu petnej kwoty skiadki lub raty
sktadki na rachunek INTER Polska.

Przy zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia w trakcie jej trwania, powodujacej
koniecznos¢ optacenia dodatkowej skiadki (lub zwrotu skiadki), skiadke te przelicza
sie wedtug taryfy skladek obowigzujacej w dniu zawierania umowy ubezpieczenia,
proporcjonalnie do pozostatego okresu ochrony ubezpieczeniowe]. Ewentualna
sktadka dodatkowa jest pfatna jednorazowo.

W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem okresu, na
jaki zostata zawarta umowa, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot skfadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

. Wysokosc¢ naleznej do zwrotu skfadki wynosi 1/365 sktadki rocznej lub 1/366 skiadki

rocznej w roku liczacym 366 dni za kazdy dzien niewykorzystanego okresu ochrony
ubezpieczeniowej.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§15

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego roku, chyba ze strony uméwig
sie inaczej.

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dfuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy w terminie 30 dni, a w przypadku
gdy jest przedsiebiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli
najpézniej w chwili zawarcia umowy INTER Polska nie poinformowata
Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem
dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku zaptacenia skfadki za okres, w jakim INTER Polska udzielato ochrony
ubezpieczeniowej.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie,
z zachowaniem 30 — dniowego okresu wypowiedzenia.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez INTER Polska ze skutkiem
natychmiastowym w razie stwierdzenia, wynikajacych z razacego niedbalstwa
Ubezpieczajgcego, zaniedban w zakresie wymogoéw, okreslonych w niniejszych
OWU (8§19 § 20).

Odstapienie od umowy i wystapienie z ubezpieczenia wymaga zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

mo
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§16

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie, jako
poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu nastepnym po dniu
zawarcia umowy i optaceniu sktadki lub jej pierwszej raty, chyba ze strony umowity
sie inaczej.

Jezeli INTER Polska ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaplaceniem skiadki lub jej
pierwszej raty, a skfadka lub jej pierwsza rata nie zostata optacona w terminie, INTER
Polska moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i zgdac zapfaty
skiadki za okres, przez ktéry ponosito odpowiedzialnos¢. W braku wypowiedzenia
umowy wygasa ona z koncem okresu, za ktéry przypadata niezaptacona skfadka.

§17

W umowach ubezpieczenia grupowego, Ubezpieczajgcemu przystuguje, w czasie trwania
okresu ubezpieczenia, prawo do objecia ochrong ubezpieczeniowa dodatkowych oséb,
nalezacych do grupy okreslonej umowie, pod warunkiem wypefnienia stosownego
whniosku oraz uiszczenia dodatkowej sktadki.

§18
Ochrona ubezpieczeniowa INTER Polska wygasa z chwilg:

1) doreczenia Ubezpieczajgcemu wypowiedzenia umowy na skutek nie
opfacenia skiadki lub jej pierwszej raty w terminie, jezeli INTER Polska ponosi
odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem skfadki lub jej pierwszej raty
z zachowaniem zasad okreslonych w § 16 ust. 2,,

2) odstapienia od umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego, w trybie
okreslonym w § 15 ust. 2,

3) upfywu ostatniego dnia okresu wypowiedzenia, w przypadku wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego, w trybie okreslonym w § 15
ust. 3,

4)  wypowiedzenia umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym przez
INTER Polska, w trybie okreslonym w §15 ust.4,

5)  bezskutecznego uptywu terminu 7 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczajacego
wezwania do zapfaty kolejnej raty skiadki, wysfanego przez INTER Polska po
upfywie terminu jej pfatnosci z zagrozeniem, ze brak zapfaty w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania spowoduje ustanie odpowiedzialnosci INTER Polska,

6) zakonczenia okresu ubezpieczenia,
7)  wyczerpania sumy ubezpieczenia,
8)  $mierci Ubezpieczonego.

Odnos$nie uméw grupowego ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa INTER Polska
wygasa réwniez z chwila:

1) likwidacji zakfadu pracy, stowarzyszenia, organizadji,
2) podjecia przez Ubezpieczonego innego rodzaju pracy — nie objetego umowa
ubezpieczenia,

3) wygasniecia stosunku pracy Ubezpieczonego lub wygasniecia czlonkostwa
Ubezpieczonego w stowarzyszeniu, organizadji.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
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§19

Przed zawarciem umowy Ubezpieczajacy zobowigzany jest podac do wiadomosci
INTER Polska wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére INTER Polska zapytywato
w formularzu wniosku albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy rowniez
na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe], Ubezpieczajacy zobowigzany jest
zawiadamia¢ INTER Polska o zmianach okolicznosdi, o ktdre INTER Polska zapytywato
w formularzu wniosku albo przed zawarciem umowy w innych pismach, niezwlocznie
po otrzymaniu o nich wiadomosci.

INTER Polska nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktérych
z naruszeniem postanowien ust.1 — 2 Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci
INTER Polska. Jezeli do naruszenia obowiazkéw okreslonych w ust.1 — 2 doszto
z winy umysinej Ubezpieczajacego, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze wypadek
przewidziany umowg i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, ktérych
Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci INTER Polska.

W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, obowigzki okreslone
w ust. 1 — 2 spoczywajg zaréwno na Ubezpieczajgcym, jak i na Ubezpieczonym,
chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

§20

W okresie ubezpieczenia Ubezpieczony jest zobowigzany zapobiega¢ powstawaniu
szkod, w szczegolnosci przez zachowanie nalezytej ostroznosci oraz przestrzegania
przepisdw prawa.

W razie wystapienia nieszczesliwego wypadku, objetego ochrong ubezpieczeniowa
przez INTER Polska, do obowigzkéw Ubezpieczonego nalezy:

1) poddac sie leczeniu i stosowac sie do zalecen, majacych na celu zlagodzenie
skutkéw nieszczesliwego wypadku,

2)  zgtosi¢ do INTER Polska zaistnialy wypadek, a po otrzymaniu od INTER Polska
formularza zgtoszenia szkody, wypefnic¢ go dokfadnie i zwréci¢ do INTER Polska
lub przestac do INTER Polska pismo o zgtoszeniu szkody zawierajgce informadje,
o ktorych mowa w formularzu INTER Polska,

3)  w celu umozliwienia przeprowadzenia likwidacji szkody przez INTER Polska,
zwolnic¢ lekarzy, u ktrych leczyt sie przed zaistnieniem nieszczesliwego wypadku
objetego ochrona ubezpieczeniowa, z obowiazku zachowania tajemnicy
lekarskiej oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentadji leczenia,

4) w celu umozliwienia przeprowadzenia likwidacji szkody przez INTER
Polska, zwolni¢ publiczne i niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej oraz Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych z obowigzku zachowania tajemnicy i wyrazi¢ zgode
na udostepnienie dokumentacji medycznej,

5) poddac sie badaniu przez lekarzy wskazanych przez INTER Polska lub ewentualne]
obserwadji klinicznej, o ile nie bedzie sie to wigzato z dodatkowymi kosztami dla
Ubezpieczonego,

6) podjac aktywna wspofprace z INTER Polska w celu wyjasnienia wszelkich
okolicznosci powstania nieszczesliwego wypadku i ustalenia jego nastepstw,

7)  umozliwi¢ INTER Polska dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci
powstania nieszczesliwego wypadku, zasadnosci i wysokosci roszczenia oraz udzieli¢
w tym celu pomocy i wyjasnien.

Ponadto Ubezpieczajacy obowigzany jest dostarczy¢ do INTER Polska dokumenty
niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wypfate swiadczenia, tj.:

1) karty informacyjne z pobytow w szpitalu, kopie wynikéw badar diagnostycznych,
opinie lekarskie, dokumenty stwierdzajace zakres udzielonej pomocy medycznej
oraz okredlajgce przyczyny nieszczesliwego wypadku,

2) oryginaty rachunkéw dotyczacych kosztéw objetych zakresem ubezpieczenia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 Ubezpieczajacy obowigzany jest dostarczy¢
do INTER Polska:

1) w przypadku umow ubezpieczenia zawartych w Wariancie | ograniczonym
oraz Wariancie |l statym — nie pézniej niz 24 miesigce od daty nieszczedliwego
wypadku objetego zakresem ubezpieczenia,

2)  w przypadku uméw ubezpieczenia zawartych w Wariancie Il proporcjonalnym
oraz Wariancie IV progresywnym — w ciggu 7 dni od daty zakoriczenia leczenia
i rehabilitacji, nie pozniej jednak niz 24 miesigce od daty nieszczesliwego
wypadku objetego zakresem ubezpieczenia.

Na wezwanie INTER Polska, Ubezpieczajacy ma obowiazek udostepnic takze inne
posiadane przez Ubezpieczajacego lub dostepne dokumenty, ktdre INTER Polska
uzna za niezbedne do rozpatrzenia wniosku o wypfate swiadczenia/odszkodowania.

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku objetego
ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczajacy lub Uprawniony obowigzany jest zgfosi¢
pisemnie ten fakt do INTER Polska w ciggu 7 dni od daty $mierci, nawet jezeli sam
nieszczesliwy wypadek zostat zgtoszoneywczesniej oraz dostarczy¢ do INTER Polska
dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia, przez ktére rozumie sie
wyciag z aktu zgonu (do wgladu) oraz orzeczenie sadu o nabyciu praw do spadku
(w przypadku nie wskazania na wniosku osoby uprawnionej) w terminie 7 dni od
daty uzyskania tych dokumentdw.

INTER Polska zastrzega sobie prawo do weryfikacji wszelkich dokumentéw
dostarczonych przez Ubezpieczajacego.

W przypadku wszczecia dochodzenia, $ledztwa, wydania nakazu karnego lub
wydania nakazu zapfaty, w zwigzku ze nieszczesliwym wypadkiem , Ubezpieczajacy
lub Ubezpieczony powinien niezwtocznie, lecz nie pozniej niz w terminie 2 dni od
otrzymania postanowienia o wszczeciu dochodzenia, sledztwa, od otrzymania nakazu



karnego lub nakazu zaptaty, poinformowac o tym fakcie INTER Polska nawet, gdy
sam nieszczesliwy wypadek zostat juz zgtoszony.

§21

1. W razie naruszenia z winy umysinej lub razacego niedbalstwa obowigzkéw
okreslonych w § 20, INTER Polska moze zmniejszy¢ odszkodowanie/swiadczenie
w zakresie, w jakim naruszenie przyczynifo sie do zwiekszenia szkody lub
uniemozliwito ustalenie okolicznosci i skutkow nieszczesliwego wypadku. Jedli szkoda
powstata wskutek razacego niedbalstwa Ubezpieczajacego, INTER Polska moze
uchyli¢ sie od odpowiedzialnosci, chyba ze zaptata odszkodowania/swiadczenie
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

2. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek zasady okreslone
w ust. 1 stosuje sie odpowiednio do Ubezpieczonego.

§22

1. W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane
prawdopodobierstwa zaistnienia nieszczesliwego wypadku, kazda ze stron moze
zadac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci sktadki, poczynajac od chwili, w ktdrej
zaszla ta okoliczno$¢, nie wezesniej jednak niz od poczatku biezacego okresu
ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze w terminie
14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

2. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, obowigzki okreslone
w § 19§20 spoczywajg zardwno na Ubezpieczajgcym, jak i Ubezpieczonym, chyba
ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

§23

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony z umowy ubezpieczenia lub osoba
wystepujaca z roszczeniem z umowy ubezpieczenia majg prawo wgladu do akt
szkodowych i sporzadzania na swoj koszt odpisow lub kserokopii dokumentow.

OBOWIAZKI INTER POLSKA
§24
1. INTER Polska jest zobowigzane do:

1) doreczenia Ubezpieczajgcemu tekstu OWU przed zawarciem umowy
ubezpieczenia,

2) wydania Ubezpieczajacemu polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia,

3) przedstawienia Ubezpieczajagcemu w formie pisemnej roznic miedzy
postanowieniami umowy, a OWU przed zawarciem umowy ubezpieczenia
(zapis ten nie ma zastosowania do umoéw zawieranych w drodze negodjacji),

4) udzielania Ubezpieczajacemu informacji o sposobie i trybie rozpatrywania
skarg lub zazalen oraz o organie wiasciwym do ich rozpatrzenia,

5) udostepnienia Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia informacji i dokumentéw gromadzonych
w celu ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska lub wysokosci $wiadczenia.
Osoby te mogg zada¢ pisemnego potwierdzenia przez INTER Polska
udostepnionych informadji, a takze sporzadzenia na swéj koszt kserokopii
dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginafem przez INTER Polska.
Informacje i dokumenty, o ktorych mowa powyzej, INTER Polska udostepnia,
na zadanie, w postaci elektronicznej.

USTALENIE ROZMIAROW SZKODY | WYSOKOSCI SWIADCZENIA
§25

1. Rodzaj i wysokos¢ przystugujacych swiadczen ustala sie po stwierdzeniu, ze istnieje
zwigzek przyczynowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem, trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu a $miercig oraz okresem leczenia lub niezdolnoécig do pracy.

2. Ustalenie zwigzku przyczynowego oraz stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu,
o ktérych mowa w ust. 1 nastepuje na podstawie dostarczonych wynikéw badan
lekarskich i dokumentéw okreslonych w § 20 ust.3.

3. Odnosnie uméw ubezpieczenia zawartych w Wariancie | ograniczonym oraz Wariancie
Il statym, oceny stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonuje sie na podstawie
dokumentéw okreslonych w § 20 ust.3 oraz zgodnie z Tabelami przypisanymi do
ww. Wariantow.

4. Odnosnie uméw ubezpieczenia zawartych w Wariancie Il proporcjonalnym oraz
w Wariancie IV progresywnym, oceny stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonujg
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lekarze wskazani przez INTER Polska na podstawie dokumentéw okreslonych w § 20
ust.3 oraz zgodnie z Tabelg przypisang do ww. Wariantdw.

Przy ustalaniu stopnia trwafego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage
rodzaju pracy lub innych czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony nie péZniej niz
24 miesigce od dnia nieszczesliwego wypadku objetego zakresem ubezpieczenia.
Pdzniejsza zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstaw do
zmiany wysokosci swiadczen.

W razie utraty, uszkodzenia organu, narzadu lub ukfadu, ktérych funkcje przed
wypadkiem objetym umowa ubezpieczenia byly juz uposledzone wskutek choroby
lub trwatego uszczerbku na zdrowiu, powstatego na skutek innego zdarzenia,
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem
objetym umowa okresla sie jako roznice miedzy stanem po nieszczesliwym wypadku,
a stopniem uszczerbku na zdrowiu przed nieszczedliwym wypadkiem.

Jezeli w wyniku jednego wypadku Ubezpieczony dozna jednoczesnie kilku obrazen
powodujacych wiecej niz jeden rodzaj trwatego uszczerbku na zdrowiu, to kwota
Swiadczenia stanowi sume kwot naleznych za kazdy rodzaj trwafego uszczerbku,
lecz nie wiecej niz suma ubezpieczenia wskazana w umowie ubezpieczenia.

POSTEPOWANIE W SPRAWIE ROSZCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
WYPLATA SWIADCZENIA/ODSZKODOWANIA

§26

INTER Polska wypfaca $wiadczenia w ztotych polskich na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, maksymalnie do wysokosci sumy ubezpieczenia w zakresie danego rodzaju
ubezpieczenia, z zastrzezeniem limitow okreslonych w § 7.

INTER Polska zwraca udokumentowane koszty dodatkowych badan lekarskich,
zleconych przez INTER Polska dla uzasadnienia roszczen poniesione przez
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu nieszczesliwego wypadku objetego
ochrong ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
INTER Polska informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni
osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego nieszczesliwego wypadku, zasadnosdi zgtoszonych roszczen
i wysokosci swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty s3 potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to
niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania. W przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek, w szczegélnosci ubezpieczenia grupowego, zawiadomienie
o0 wystapieniu nieszczesliwego wypadku moze zgtosi¢ réwniez Ubezpieczony albo
jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak Uprawniony
z umowy ubezpieczenia.

Jezeli w terminach okreslonych w umowie INTER Polska nie wyptaci Swiadczenia,
zawiadamia na pismie:
1) osobe zgtaszajacq roszczenie oraz
2)  Ubezpieczoneqo, jezeli nie jest on osobg zgfaszajac roszczenie
— 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w cafosci lub
w czesdi, a takze wyptaca bezsporng czes¢ swiadczenia;

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, INTER Polska informuje o tym na pismie:

1) osobe wystepujacg z roszczeniem oraz
2)  Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie

— wskazujac na okolicznoéci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty $wiadczenia. Informacja ta
zawiera pouczenie 0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej;

INTER Polska udostepnia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej
z roszczeniem lub Uprawnionemu z umowy ubezpieczenia informacje i dokumenty
gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci INTER Polska lub wysokosci $wiadczenia.
Osoby te moga zadac pisemnego potwierdzenia przez INTER Polska udostepnionych
informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia
ich zgodnosci z oryginatem przez INTER Polska. Informadje i dokumenty, o ktérych mowa
w tym punkcie, INTER Polska udostepnia, na zadanie, w postaci elektronicznej.
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INTER Polska przechowuije informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia
odpowiedzialnosci INTER Polska lub wysokosci odszkodowania lub swiadczenia do
czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen z umowy ubezpieczenia.

§27

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacane jest
Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu.

Jezeli Ubezpieczony otrzymat $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu,
a nastepnie zmart na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku w ciagu
24 miesiecy od daty jego zajscia, $wiadczenie z tytutu $mierci wyptaca sie wéwczas,
gdy jest ono wyzsze od juz wypfaconego, przy czym potraca sie kwote uprzednio
wyplacona.

Jezeli Ubezpieczony zmart przed pobraniem swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, a zgon nie byt nastepstwem nieszczesliwego wypadku , nalezne przed
$miercig swiadczenia wypfaca sie Uprawnionemu.

§28
W razie Smierci Ubezpieczonego, swiadczenie wypfaca sie Uprawnionemu.
Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony moga w kazdym czasie zmieni¢ osobe uprawniong.

§29

Wyplata Swiadczen, o ktorych mowa w § 27, §28 nie przystugujg Uprawnionemu, ktory
umyslnie spowodowat Smier¢ Ubezpieczonego lub przyczynit sie do niej.

§30

INTER Polska wyptaca swiadczenie/odszkodowanie w terminie 30 dni, liczac od
daty otrzymania zawiadomienia o nieszczesliwym wypadku, Ubezpieczonemu,
opiekunowi prawnemu Ubezpieczonego lub Uprawnionemu. Gdyby wyjasnienie
w powyzszym terminie okolicznoéci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
INTER Polska albo wysokosci swiadczenia/odszkodowania okazato sie niemozliwe,
Ubezpieczony, opiekun prawny Ubezpieczonego lub Uprawniony, zostanie o tym
poinformowany pisemnie z podaniem przyczyny niemoznosci uznania lub odmowy
uznania prawa do $wiadczenia/odszkodowania w podanym terminie.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 $wiadczenie/odszkodowanie wyptacane
jest w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ $wiadczenia/
odszkodowania wypfacana jest w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia
o nieszczesliwym wypadku.

INTER Polska wypfaca odszkodowanie lub swiadczenie na podstawie uznania
roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku ustalen dokonanych
w przeprowadzonym przez siebie postepowaniu, o kitdrym mowa powyzej, zawarte]
z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu.

REKLAMACJE ORAZ SKARGI | ZAZALENIA

§31

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uposazonemu lub uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia bedacemu osobg fizyczng (Klient) przystuguje mozliwos¢ zlozenia
reklamacji zawierajacej zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez INTER
Polska.

Reklamacja moze zosta¢ ztozona:

1) wformie pisemnej— osobiscie lub przesylka pocztowa we wszystkich jednostkach
INTER Polska obstugujacych Klientéw, w tym u agentéw uprawnionych do dziafania
w imieniu lub na rzecz INTER Polska;

2) ustnie — telefonicznie lub osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta
w jednostce INTER Polska obstugujacej Klientow;

3)  wformie elektroniczne] za posrednictwem strony internetowej www.interpolska.pl

3. Wykaz jednostek INTER Polska obstugujacych Klientéw, w ktérych mozliwe jest
ztozenie reklamadji, zamieszczony jest na stronie internetowej www.interpolska.pl.

4. Odpowiedz na reklamacje zostaje udzielona niezwfocznie, nie pézniej jednak niz
w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

5. W przypadkach szczegélnie skomplikowanych, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamadji i udzielenie odpowiedziw terminie, o ktérym mowa w ust. 5, INTER
Polska w informacji przekazywanej Klientowi, ktéry wystapit z reklamacja:

1) wyjasnia przyczyne opoznienia;
2)  wskazuje okolicznosci, ktore muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
— nie diuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamadji.

6.  Po rozpatrzeniu reklamacji INTER Polska udziela Klientowi odpowiedzi w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika, a na wniosek Klienta odpowied?
moze zostac dostarczona rowniez pocztg elektroniczng na wskazany adres.

7. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu lub uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia przystuguje prawo skiadania skarg i zazalen na pi$mie do INTER
Polska. Organem wifasciwym do rozpatrzenia skarg i zazalen jest Zarzad INTER
Polska. Skargi i zazalenia s3 rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia otrzymania.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§32

1. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia skladane przez strony w zwigzku z Umowa
powinny by¢ dokonywane na pismie za pokwitowaniem przyjecia lub wystane
listem poleconym, chyba ze z OWU wynika inny tryb dla niektérych zawiadomien
lub o$wiadczen lub tez strony ustality inny sposéb wymiany informadji (np. za
posrednictwem poczty elektronicznej). Strony zobowigzujg sie informowac wzajemnie
o0 zmianie ich siedziby (adresu).

2. Zawiadomienia i oswiadczenia sktadane w zwigzku z zawartg umowa ubezpieczenia
agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sie za zfozone INTER Polska, tylko wéwczas,
gdy agent byt uprawniony do dziatania w imieniu lub na rzecz INTER Polska, i o ile
zostaly ztozone na pismie lub na innym trwatym no$niku (CD, DVD, itp.).

3. Do umowy ubezpieczenia zastosowanie maja przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci
kodeksu cywilnego i ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

4. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczyc
wedtug przepisdéw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia, a takze poszkodowanego w przypadku ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedfug przepisow o wiasciwosci ogéinej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia albo spadkobiercy
poszkodowanego.

5. Niniejsze OWU zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzadu INTER Polska nr 68/2015
z dnia 22 grudnia 2015 r. i znajdujg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych
od dnia 31 grudnia 2015 r. Jednoczesnie z dniem 30 grudnia 2015 . tracg moc
o0golne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow zatwierdzone
Uchwala Zarzadu INTER Polska nr 48/2007 z dnia 26 listopada 2007 r., obowiazujace
od dnia 1 marca 2008 r.

A 7

Janusz Szulik Roberto Svenda
Prezes Zarzadu Czlonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitaf zakladowy wynosi 35 min zt, jest zarejestrowany i w petni optacony
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Zatacznik nr 1 do Ogdéinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow

TABELA OCENY TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

SPIS TRESCI

Rozdziat Strony
USZKOAZENIA GIOWY ..o 2-4
USZKOOZENIA TWAIZY ... bbb+ b bbb+ b s h bbb s b1 s b1 b e b s bbb bbb s bbbttt 4-5
USZKOAZENIA NAIZGAU WZIOKU ... 5-7
USZKOOZENIA NAIZGAU STUCHU ...t bbb bbb bbb bbb bbb s bbb bbbttt 7
Uszkodzenia szyi, Krtani, tCAWICY T PIZEIYKU .....cvuiiuiiiiiit bbb 7-8
Uszkodzenia klatki pIerSioWe] i 100 MASTEPSIIVA .........ivviieiiiiiitiei bbb bbb bbb bbb bbb 8-9
Uszkodzenia Brzucha 1 1Ch NASTEPSIWA ............cuuiiiiiii it 10
Uszkodzenia narzadOw MOCZOWO—PIGIOWYCN. ......c.vuiiiriiiitiiei bbbt

Ostre zatrucia, nagte dziafania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych ....
Uszkodzenia kregostupa, rdzenia KregoWego i 1Ch MASTEPSTIVA ......cvvuiiriiiiiietcet bbb
USZKOAZENIA MIBAMICY ...

USZKOAZENIA KOMCZYNY GOME] .1ttt

USZKOAZENIA KOMCZYNY AOIME] ...t

Porazenia lub niedowlady poszczegdInych NEMWAW ODWOOWYCR ........ivuiiriiiiiiie e 22
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UBEZPIECZENIA

|. USZKODZENIA GtOWY
1. Uszkodzenie powtfok czaszki (bez uszkodzen kostnych) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) znaazne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci) szpecace, $ciggajace blizny (w zaleznosci od rozmiaru, widocznosi, tkliwosci blizn itp.) 1-10

Utrata skéry owtosionej — oskalpowanie (w zalezno$ci od obszaru)

ponizej 25 % powierzchni skory owtosionej 1-10
od 25 % do 75 % powierzchni skory owtosione] 11-20
powyzej 75 % powierzchni skéry owfosionej 21-30

UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skory owtosionej przeszczepem skory oraz odtworzenia wiasnego owtosienia, nalezy ocenia¢ wg punktu 1a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki, w zaleznosci od rozlegtosci Procent uszczerbku na zdrowiu
a) szczeliny ztaman 1-5
b) wglobienia, fragmentacja 1-10

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni, w zaleznosci od rozmiaréw Procent uszczerbku na zdrowiu
a) ponizej 10 cm? 1-10
b) od 10 do 50 cm? 11-15
0 powyzej 502 16 -25

UWAGA:

—  Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku na zdrowiu, oceniony wg powyzszej zasady, nalezy
zmniejszy¢ o pofowe.

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

4. Utrwalone, utrzymujace si¢ mimo prawidtowego leczenia, powikfania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym  Procent uszczerbku na zdrowiu
w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajacego, mimo leczenia operacyjnego, ptynotoku usznego lub nosowego, przewlekiego
zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie

ocenia sie dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju i stopnia powikfan 1-15
5. Porazenia i niedowtfady pochodzenia mézgowego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) porazenie pofowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie (0 — 1 ° wg skali Lovettea) 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu korczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosc koficzyn (2 ° lub 2/3 ° wg skali Lovette'a) 60 — 80
o sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3 ° lub 3/4 ° wg skali Lovette'a) 40 - 60
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowlad potowiczy lub obu koriczyn dolnych (4 © lub 4/5 ° wg skali Lovette'a), 5-40

dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia mig$niowego, niedostatecznosci precyzji ruchow itp.
e) porazenie kofczyny goérnej (0 — 1 © wg skali Lovette'a) z niedowtadem koriczyny dolnej (3 — 4 ° wg skali Lovette'a):

—  prawej (dominujacej) 70-90

—  lewej 60 — 80
f)  niedowfad koficzyny gérnej (3 — 4 © wg skali Lovette'a) z porazeniem koriczyny dolnej (0 — 1 ° wg skali Lovette'a):

—  prawe] (dominujacej) 70-90

—  lewej 60 — 80
g) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny gémej (0 — 1 ° wg skali Lovette'a):

—  prawa (dominujaca) 50 - 60

—  lewa 40 -50
h)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gémej 2 °— 2/3 ° wg skali Lovette'a:

—  prawa (dominujgca) 30-50

- lewa 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gérmej 3 — 4 © wg skali Lovette'a:

—  prawa (dominujaca) 10-30

—  lewa 5-20
j)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (0 — 1 ° wg skali Lovette'a) 40 -50
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace korczyny dolnej (2 — 2/3 ° wg skali Lovette'a) 25-40
[)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (3— 3/4 ° wg skali Lovettea) 15-25
f)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny dolnej (4—4/5 ° wg skali Lovette'a) 5-15

UWAGA:

— W przypadku wspafistnienia zaburzeh mowy pochodzenia o$rodkowego, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 11, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu
uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100 %.

— W przypadku wspafistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

— W przypadku réznicy w nasileniu niedowfadu pomiedzy konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g, oddzielnie dla kazdej konczyny.
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SKALA LOVETTE'A

Stopnie Opis uposledzenia

0 brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej

1 $lad czynnego skurczu miesnia — 5 % prawidtowej sity miesniowej

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

5 prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z pefnym oporem — 100 % prawidfowej sity miesniowej

6. Zespoty pozapiramidowe

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki 0séb trzecich 100

b)  zespdt pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju w réznym stopniu (z zaburzeniami mowy, itp.), nie wymagajacy opieki 11-70
0s6b trzecich

Q) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10

7. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja , dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty

Procent uszczerbku na zdrowiu

moézdzkowe

a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 50 - 80
¢ utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowg 11-30
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 1-10

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem, uniemozliwiajgcym samodzielne funkcjonowanie 71-100
b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi, utrudniajgcymi w duzym stopniu samodzielne funkcjonowanie 50-70
) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiece] 31-40
d) padaczka z napadami — powyzej 2 napadéw na miesigc 21-30
e) padaczka z napadami — 2 i mniej napadéw na miesigc 11-20
f)  padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10

UWAGA:

—  Podstawa rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajace rozpoznanie,
ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego, badania CT i NMR w celu wykluczenia przyczyn nieurazowych. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku

z tego tytutu.

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

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

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajace samodzielng egzystencje 80— 100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi lub duzym deficytem neurologicznym 50-70
o) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 20-40
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 5-15

UWAGA: Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem 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).

10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate
w nastepstwie urazéw czaszkowo—mézgowych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzer (bdle gtowy, zawroty glowy, zaburzenia
pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwo$¢ utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu

1-5

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

6-10

11. Zaburzenia mowy

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno—motoryczna) z agrafig i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
o afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40 - 59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 20-30
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 5-15

12. Zespoty podwzgorzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrod-
kowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosc tarczycy itp.)

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) znacznie upos$ledzajace czynno$¢ ustroju

21-40

b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju

10-20
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13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy)  Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodagji 21-30
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
Q) zobjawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodadji lub inne zaburzenia czynnosci migsni wewnetrznych oka 1-10
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
0 czuciowo — ruchowe 3-20
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
o izolowane uszkodzenie centralne 2-10
UWAGA:
—  Wspdfistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej nalezy ocenia¢ wg poz. 48.
—  Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdtistniejgce z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu ocenia¢ wg poz. 5 lub 9.
16. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jezykowo — gardtowego i bfednego, w zaleznosci od stopnia  Procent uszczerbku na zdrowiu
zaburzen mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego
a) duzego stopnia 26 — 50
b) $redniego stopnia 10-25
o niewielkiego stopnia 5-10
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20

UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwoéw czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

Il. USZKODZENIA TWARZY

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) oszpecenia (widoczne, szpecace blizny, powyzej 2 cm diugosdi, lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) bez zaburzen funkcji — w zalez- 1-10
nosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtfokach twarzy
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkdji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powfokach twarzy oraz stopnia 5-20
zaburzen funkji po optymalnej korekdji
Q) oszpecenia pofgczone z duzymi zaburzeniami funkgji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng poszczegolnych zaburzen funkgji 21-50
— przyjmowania pokarmdw, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i
ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekdiji
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1 % TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich) ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymuijace sie po korekdji, bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od 1-5
rozlegtosci uszkodzenia
b) uszkodzenie struktury chrzestno—kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujacymi sie po korekgji — w zaleznosci od 5-15
rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
0  uszkodzenie struktury chrzestno — kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujace sie po korekgji — w 10-20
zaleznosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (facznie z ko$émi nosa) 21-30
UWAGA:
—  Jezeli znieksztafceniu nosa towarzysza blizny nosa nalezy oceniac facznie wg poz. 20.
—  Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg poz. 19.
—  Zalecane jest potwierdzenie utraty powonienia obiektywnymi badaniami
21. Utrata zebéw Procent uszczerbku na zdrowiu
a) stafe siekacze i kly — za kazdy zab:
1. utrata czesciowa korony (ponizej ' korony) 0,5
2. utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej ' korony) 1

3. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem

b) pozostate zeby — za kazdy zab:
1. utrata korony (co najmniej 2 korony) 0,5
2. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1

40
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22. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztafcen, — Procent uszczerbku na zdrowiu
asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia
a) nieznacznego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 6-10

UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu, bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 27b, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug
tabeli 27 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy, nalezy ocenia¢ dodatkowo z punktu wiasciwego dla danego nerwu.

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

W przypadku ztamania zuchwy oraz innych kosci twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy nalezy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych kodci twarzoczaszki —
dodatkowo z poz. 24.

23. Utrata szczeki lub zuchwy facznie z oszpeceniem i utratg zebow, w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, oszpecenia i powikfan Procent uszczerbku na zdrowiu
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40 - 50
24. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamoéw Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo—skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo—skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10
25. Ubytek podniebienia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zzaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-20
b)  z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 21-40
26. Ubytki i urazy jezyka, w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzefh mowy, trudno$ci w potykaniu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) ubytki jezyka niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen 1-3
b)  ubytki jezyka — ubytki i znieksztafcenia sredniego stopnia uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie utrudniajgcym 4-15
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
o duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajgcym 16 -30
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 40

lll. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27.

Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu Procent uszczerbku na zdrowiu

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek nalezy ocenia¢ wg ponizszej Tabeli 27a

Ostro$¢ wzroku 1,0 09 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0

okaprawedo  q040) (910) (810) (/10) (6/10) (5/10) (410) (3/10) (@/10) (1/10)
Ostros¢ wzroku

Procent trwatego uszczerbku

oka lewego

1,0 10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35

0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40

0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45

0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50

0,6 (6/10) 10 125 15 20 25 30 35 40 45 50 55

0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80

0,1(1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90

0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10
0 utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA:

Ostros¢ wzroku nalezy zawsze oceniac po korecji szkfami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspdtistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Ocene koncowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.
Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.

28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekgji Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30




29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  z zaburzeniami ostrosci wzroku wg Tabeli 27a
b)  bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku wg Tabeli 27a
b)  bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5

31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektroma-  Procent uszczerbku na zdrowiu
gnetycznym oraz energia elektryczng
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wg Tabeli 27a
b)  bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej— w zaleznosci od stopnia 1-5

32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia — nalezy ocenia¢
wg ponizszej Tabeli 32:

Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka

60 0 0 20-35%

50 1-5% 10-15% 35-45%

40 5-10% 15-25% 45 —55 %

30 10-15% 25-50 % 55-70 %

20 15—20 % 50 — 80 % 70— 85 %

10 20-25% 80—90 % 85-95 %

ponizej 10 25-35% 9095 % 95— 100 %

33. Potowicze i inne niedowidzenia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
o jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15

34. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspoétistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgji Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30

UWAGA: W przypadku gdy wspatistniejg nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku nalezy ocenia¢ dodatkowo wg Tabeli 27a, z ograniczeniem do 35 % dla jednego oka
i 100 % dla obu oczu.

35. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usunigcie soczewki wskutek urazu ze wszczepieniem sztucznej soczewki ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
wewnatrzgatkowej) przy wspoéfistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku
a)  w jednym oku wg Tabeli 27
15-35
b) w obu oczach wg Tabeli 27a
30-100

36.

Zaburzenia w droznosci przewoddow tzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej, w zaleznosci od stopnia i natezenia  Procent uszczerbku na zdrowiu
objawow

a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 11-15
37. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka — pourazowe wg tabeli 27a i 32
lub punktu 33d od 3

UWAGA: Odwarstwienie siatkowki jednego oka, uznaje sie tylko wtedy, jesli wystepuje po urazie oka lub gfowy(odejmujac trwaty uszczerbek istniejgce przed urazem). Odwarstwienie
siatkowki bez potwierdzonego urazu oka lub glowy ( po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie sg uznawane za pourazowe.

37. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka — pourazowe wg tabeli 27a i 32
lub punktu 33d od 3
38. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  w jednym oku wg tabeli 27ai 32
3-35
b) w obu oczach wg tabeli 27a i 32
3-100
39. Wytrzeszcz tetnigcy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronny (w zaleznosci od stopnia) do 35
b)  dwustronny (w zaleznosci od stopnia) do 100

6l
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40. Za¢ma pourazowa (nalezy ocenia¢ po zakoriczonym leczeniu i optymalnej korekgji) wg Tabeli 27a

41. Przewlekte zapalenie spojowek w zwiagzku z urazem oka Procent uszczerbku na zdrowiu
a) niewielkie zmiany 1-5
b)  duze zmiany, blizny rogowki i spojowki, zrosty powiek 6-10

UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku
w jednym oku (35 %) lub w obu oczach (100 %).
Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodofu wchodzi w skiad uszkodzen innych czesci twarzy, nalezy ocenia¢ wedtug poz.19 lub 22,uzupetniajac ocene wg Tabeli 27a.

IV. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

42. Uposledzenie ostrosci stuchu — nalezy oceniac wg ponizszej tabeli 42:

Procentowy uszczerbek na zdrowiu z tytutu utraty stfuchu wg Rosera (mod.)

Ucho prawe 0—25dB 26—-40dB 41-70dB pow. 70 dB
Ucho lewe
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: Oddzielnie oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz
i 2000 HZ jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza 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.

43. Urazy matzowiny usznej Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata cze$ci matzowiny — w zaleznosci od stopnia uszkodzen 1-8
b) catkowita utrata jednej mafzowiny 15
¢) catkowita utrata obu mafzowin 25

44. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z ostabieniem wg Tabeli 42

lub przytepieniem stuchu

45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, zwigzane z urazem Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronne 5
b) obustronne 10

46.

Przewlekfe ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powikfane perlakiem, prochnica kosci lub polipem ucha,  Procent uszczerbku na zdrowiu
w zaleznosci od stopnia powiktan

a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej wg Tabeli 42
48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej wg Tabeli 42
b)  z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty glowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20
Q) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie, nudnosci, wymioty) 20-50
d) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia wg Tabeli 42, zwiekszajac
procent uszczerbku wg poz. 48b
lub 48c
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknieciem kosci skalistej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) dwustronne 10 - 60

V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10

51.

Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwow krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej,  Procent uszczerbku na zdrowiu
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

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

b) $wist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci od nasilenia objawéw 11-30
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52

. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznosc statego noszenia rurki tchawiczej

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zzaburzeniami glosu —w zaleznosci od stopnia 30-59
b) z bezgfosem 60
53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta, w zaleznosci od stopnia jej zwezenia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b)  duszno$¢ w trakcie wysitku fizycznego 11-20
0 dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 21-40
d) duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekdji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig spoczynkowg 41-60
54. Uszkodzenie przetyku Procent uszczerbku na zdrowiu
a) ztrwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b)  z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu, w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, nie wymagajace zabiegéw 6-20
rekonstrukcyjnych
Q)  ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od 21-50
stopnia uposledzenia stanu odzywiania
d) powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. nalezy ocenia¢ 10-30
wg poz. 54¢, zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o:
55. Uszkodzenie tkanek miekkich skory, miesni, w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia glowy Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru, 1-5
widocznosdi, tkliwosci blizn
b)  zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi mafego i sredniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 6-14
Q) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawieniem gtowy 15-30
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciafa) 2

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

VI.

USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

56

. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu, w zaleznosci od stopnia znieksztafcenia, rozlegtosci blizn, ubytkow
miesni i stopnia uposledzenia oddychania

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, nie ograniczajace rucho- 1-5
mosci klatki piersiowe]

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej— blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 5-10

o)  $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej— blizny, ubytki miesniowe ze srednim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 10-25

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte sciggajace blizny, duze ubytki mie$niowe ze znacznym 25-40
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciafa) 1

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte s3 w uwadze po poz. 62.

57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet ( u mezczyzn orzekanie wg poz.56) Procent uszczerbku na zdrowiu

a)  blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegfosci blizn 1-5

b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50 roku Zycia 10-15
0 znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50 roku zycia 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa 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)  catkowita utrata sutka — do 50 roku zycia 15-20
g) calkowita utrata sutka — po 50 roku zycia 10-15
h)  utrata sutka z cze$cig miesnia piersiowego — nalezy ocenia¢ wg powyzszych punktow, dodajac, w zaleznosci od stopnia deformagji, 1-10

dysfunkdji klatki piersiowej i konczyny gémej

UWAGA: Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowite] utracie sutka nalezy ocenia¢ réwniez wg ewentualnej utraty funkdi.

58. Ztamania, co najmniej dwuch zeber Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zobecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5
b)  z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 6-10
0 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 wydolnosci oddechowej 26-40

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po poz. 62.

59. Ztamanie mostka Procent uszczerbku na zdrowiu
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewleklym zespotem bélowym 1-3
b)  ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 3-10
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60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem ciat obcych ~ wg poz. 58 — 59, zwiekszajac
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami stopien uszczerbku, zaleznie od
stopnia powikfan i uposledzenia
funkcjio 1-15

61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
Q) zobjawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia 10-25
d) z niewydolnoscia oddechowa znacznego stopnia 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc wg poz. 61, zwiekszajac stopien

uszczerbku, zaleznie od stopnia
powikfann o 5 - 10

UWAGA: Przy ocenie wg poz. 56, 58, 60, 61 62, poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolno$ci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem
spirometrycznym lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane z kilku pozycji niniejszej Tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa
towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wytgcznie wg poz.56 lub 58 lub 61.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

a) niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70 —80%, FEV1 70 —80 %, FEV1%VC — 70—-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,
b) $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50 — 70%, FEV1 50 =70 %, FEV1%VC 50 — 70 % — w odniesieniu do wartosci naleznych,
0 znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50 % — w odniesieniu do wartosci naleznych.

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia Procent uszczerbku na zdrowiu
a) po leczeniu operacyjnym, z wydolnym ukiadem krazenia, EF powyzej 55 %, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
b) Iklasa NYHA , EF 50 — 55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
o Ilklasa NYHA, EF 45% —55% 7—10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16— 25
d) Il klasa NYHA, EF 35%— 45 %, 57 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 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 lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw
do poszczegélnych punktéw, musza by¢ spefnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriow — klasa NYHA, EF, MET, zaburzenia kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA — NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Klasa I Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywno$¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kofatania
serca i bolow wieicowych.

Klasa Il Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos¢
powoduje zmeczenie, duszno$¢, kotatanie serca, bole wiericowe.

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

Klasa IV Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej

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

DEFINICJA EF frakcja wyrzutowa lewej komory

ilos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do ukfadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajacej
w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, stosowanego przy ocenie préby wysitkowej

réwnowaznik metaboliczny jest jednostka 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

64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji  Procent uszczerbku na zdrowiu
przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia

a) bez zaburzen funkdji po leczeniu operacyjnym 1-5

b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
) zaburzenia $redniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40
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VIl. USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA:

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej, Procent uszczerbku na zdrowiu
w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace 1-5
b) uszkodzenia powfok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce sie po korekji 5-15
o blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Za przepukliny urazowe uwaza sie wylacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).
Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu — nie sg uznawane za pourazowe.

66. Uszkodzenia zofadka, jelit, sieci, krezki jelita Procent uszczerbku na zdrowiu
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 1-5
b)  z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkji i dostatecznym stanem odzywiania 5-10
Q) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 5-40
d) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania —odzywianie jedynie pozajelitowe 50

67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny, w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym  Procent uszczerbku na zdrowiu
i miejscowych powikfan przetoki

a) jelita cienkiego 20-70
b) jelita grubego 20-50
68. Uszkodzenie duzych naczyin krwionosnych jamy brzusznej i miednicy, nie powodujace uposledzenia funkgji innych 1-10

narzadéw w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn

UWAGA: Dla oceny wg niniejszej Tabeli za duze naczynia krwionosne przyjmuje sie : aorte brzuszna, tetnice biodrowe wspdlne, tetnice biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne.

69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu Procent uszczerbku na zdrowiu
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujace stafe, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 40

70. Uszkodzenia odbytnicy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkji 1-5
b) wypadanie bfony $luzowej 6-10
) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 11-30

71. Uszkodzenia $ledziony Procent uszczerbku na zdrowiu
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b)  leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
0 utrata u 0s6b powyzej 18 roku zycia 15
d) utrata u 0s6b ponizej 18 roku 20

72. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powikfann  Procent uszczerbku na zdrowiu
i zaburzen funkgji

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b)  zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa— Pugha , zaburzenia czynno$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego 6-15
stopnia lub utrata czesci narzadu
0 zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa— Pugha , zaburzenia czynnosci 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 czynnosd zewnatrz — i wewnatrzwydzielniczej trzustki 41-55
UWAGA:

—  Przetoke trzustkowg nalezy oceniac wg ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtfok jamy brzusznej wg punktéw 72 b—d.
—  Przetoke z6tciowa nalezy ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wg punktéw 72 b—d.
—  Zwezenia drdg zétciowych nalezy ocenia¢ wg czestosci nawrotow zapalen drég zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg punktéw 72 b—d.

KLASYFIKACJA CHILDA —PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktow

1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. > 3,5 2,8-3,5 <28
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 > 40
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) < 4 4-6 > 6
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak I —1I° 1= 1v°

GRUPA A — 5 — 6 pkt, GRUPA B —7 —9 pkt, GRUPA C— 10— 15 pkt
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VIIl. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji: 10-25

74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziafajace;: 30

75. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkdji 31-70
pozostatej nerki:

76. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatta: Procent uszczerbku na zdrowiu
a) nie powodujace zaburzen funkdji 1-5
b)  z zaburzeniem funkgji ukfadu moczowego 6-20

77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, Procent uszczerbku na zdrowiu
przewlektych stanéw zapalnych:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkji 5
b) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkdji 6-15
0 znacznego stopnia zaburzenia funkgji 16 -30

78. Przetoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym  Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtémych) w stopniu srednim 10-25
b)  uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosc od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtémych) w stopniu znacznym 26 -50

79. Zwezenia cewki moczowej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b)  z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16—40
0 znietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41 -55

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

80. Utrata pracia 40

81. Uszkodzenie lub cze$ciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkgji 5-30

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych  Procent uszczerbku na zdrowiu
punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji
a) w wieku do 50 roku zycia 5-20
b) w wieku po 50 roku zycia 1-10

83. Utrata obu jader lub obu jajnikow Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w wieku do 50 roku zycia 40
b) w wieku po 50 roku Zycia 20

84. Pourazowy wodniak jadra Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym 3-10

85. Utrata macicy Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w wieku do 50 lat 40
b) w wieku powyzej 50 lat 15

86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow Procent uszczerbku na zdrowiu
a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5
b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 6-10
¢ wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 30

IX. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAtANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpic nie wczesniej niz po 6—ciu miesigcach).

87

. Nagfe zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi — uznane za nieszczesliwy wypadek

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadéw w stopniu niewielkim i srednim

5-15

b) powodujce trwate uposledzenie funkgji narzadéw lub ukfadéw w stopniu znacznym

nalezy ocenia¢ wedtug pozydji
odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu

Q) uszkodzenie ukfadu krwiotwdrczego

16 -25
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88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogolne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych (porazenia  Procent uszczerbku na zdrowiu
pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen), w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

a) powodujace trwate uposledzenie funkdji narzagdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim i Srednim 5-15

b) powodujgce trwate uposledzenie funkgji narzadéw lub ukfadéw w stopniu znacznym nalezy ocenia¢ wedtug pozycji
odpowiednich dla danego
narzadu lub uktadu.

UWAGA:

—  Uszkodzenia narzadéw i uktadow: oddechowego, krwiotworczego, krazenia, przewodu pokarmowego, nerwowego, uktadu ruchu — nalezy ocenia¢ wg odpowiednich poz.
niniejszej Tabeli.

—  Uszkodzenie wzroku i stuchu nalezy ocenia¢ wg odpowiednich Tabel 27a,32,42.

—  Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych nalezy ocenia¢ wg poz. odpowiednich dla danej okolicy ciafa.

X. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b)  z ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 7-14
0 zograniczeniem 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 glowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a —f, dodajac, w zaleznosci od stopnia znieksztafcenia 2-10
h)  niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzondw nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja nalezy ocenia¢ wg poz. 89 a—g,
o kat wiekszy niz 11° zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:8
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego itp. — nalezy oceniac¢ wg poz. 89 a - h,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:5
UWAGA:

—  Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.
—  Jezeli jedyng przyczyna ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespét bolowy korzeniowy, nalezy ocenia¢ wytgcznie wedtug pozycji 94.
—  taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

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

90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) z ograniczeniem ruchomosc do 50%. 1-9
b)  z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
o zesztywnienie w pozydi fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, nalezy oceniac¢ wg poz. 90 a —d,

zwiekszajac stopien inwalidztwa,
w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia 0:1 - 5

f)  niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sgsiednich trzondw kregéw o wiecej niz 5 mm lub rotacja  nalezy ocenia¢ wg poz. 90 a — e,

o kat wiekszy niz 11°), zwiekszajac stopien inwalidztwa
o:7
g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. nalezy ocenia¢ wg p. 90 a —f,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:5

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy, nalezy ocenia¢ wylgcznie wg poz.94.
taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczyc¢ 30 %.

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

91. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo — ledzwiowym (Th11 — L5) Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zograniczeniem ruchomosci do 25 % 1-6
b)  z ograniczeniem ruchomosci 26 % — 50 % 7-14
0 zograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 25
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tufowia 30
f)  obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 0 10 % nalezy ocenia¢ wg poz. 91 a—e,

zwiekszajac stopien inwalidz-
twa, w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia o: 3 — 10
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g) niestabilnosci (na podstawie czynno$ciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzondw kregdw o wiecej niz 5 mm lub rotacja ~ nalezy ocenia¢ wg poz. 91 a —f,
0 kat wiekszy niz 15°), zwiekszajac stopien inwalidztwa
o:7
h)  uszkodzenia kregostupa powikfane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego itp., nalezy oceniac¢ wg poz. 91a—g,
zwiekszajac stopien inwalidztwa
0:5
UWAGA:

—  Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych, dodatkowo nalezy ocenia¢ wg poz. 94.

—  Jezeli jedyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespdt bdlowy korzeniowy nalezy ocenia¢ wytacznie wg poz.94.

—  taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczyc 40 %.

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

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

92. Izolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych, kolczystych, oscistych, w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci kregostupa  nalezy ocenia¢ wg poz. 89 — 91

93. Uszkodzenie rdzenia kregowego

Procent uszczerbku na zdrowiu

a)

porazenie koficzyn gémych lub dolnych (0 — 1° w skali Lovette'a), gteboki niedowfad czterokonczynowy (2° w skali Lovette'a,
zespot Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z porazeniem koriczyn
(0—1° w skali Lovette'a)

100

gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° w skali Lovette'a), niedowtad czterokoficzynowy (3°w skali Lovette'a), zespot
Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (2° w
skali Lovettea)

60 -90

$redniego stopnia niedowtad konczyn gomych lub dolnych (3°w skali Lovette'a), zespdt Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem
pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (3° w skali Lovette'a), lub potowicze uszkodzenie
rdzenia w odcinku piersiowym, z niedowfadem korczyny dolnej (0 — 2° w skali Lovette'a)

30-59

niewielki niedowtad korczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovette'a), zespot Brown—Sequarda, bedacy nastepstwem pofowi-
czego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (4° w skali Lovette'a) lub potowicze uszkodzenie rdzenia
w odcinku piersiowym z niedowtadem konczyny dolnej (3 — 4° w skali Lovette'a)

zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowfaddw, w zaleznosci od stopnia zaburzen

5-15

zaburzenia ze strony zwieraczy i narzaddw piciowych bez niedowfadéw, zespét stozka koficowego, w zaleznosci od stopnia
zaburzen

5-30

94. Urazowe zespoty korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane), w zaleznosci od stopnia

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) szyjne bolowe 2-4
b) szyjne bez niedowtadow — bal, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow 5-15
Q) szyjne z obecnoscig niedowtaddw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2cm) 5-20
d) piersiowe 2-10
e) ledzwiowo— krzyzowe bélowe 2-4
f)  ledzwiowo—krzyzowe bez niedowtadow — bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow 5-15
g) ledzwiowo — krzyzowe z obecnoscig niedowtadow — w zaleznoéci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2 5-20
cm)
h) guziczne 2-5
UWAGA:

—  Zaburzenia ocenione wg poz. 94 a — h musza miec¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.

—  Zaniewielkie zaburzenia nalezy uznac stwierdzone badaniem osfabienia czucia, osfabienie lub zniesienie odruchéw.

—  Zazaburzenia znacznego stopnia nalezy uzna¢ wystepowanie niedowtadéw i zanikéw migsniowych.

XI.

USZKODZENIA MIEDNICY

95. Utrwalone rozejscie spojenia fonowego lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) utrwalone rozejécie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawdw krzyzowo— biodrowych, bez zaburzen chodu 1-4
b)  utrwalone rozejscie spojenia fonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo— biodrowych, z zaburzeniami chodu 5-15
0 utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo— biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace leczenia operacyjnego, w zaleznosci 2-9
od stopnia zaburzen chodu
d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo— biodrowego znacznego stopnia, po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od stopnia 10-30
zaburzen chodu
UWAGA:

Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy, nalezy ocenia¢ wedfug poz. 96 lub 98.
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96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno— lub wielomiejscowe, w zaleznosci od znieksztatcenia i  Procent uszczerbku na zdrowiu
uposledzenia chodu

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ fonowa , kos¢ fonowa i kulszowa) 1-10

b) w odcinku przednim obustronnie 5-15

o w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a). 10-30

d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40
UWAGA:

Ztamania stabilne kosci miednicy, zlamania awulsyjne nalezy ocenia¢ wg poz. 98.

97. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichniecia stawu, w zaleznosci od uposle- nalezy ocenia¢ wg p.142
dzenia funkdji stawu

UWAGA:
Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wg poz. 145.
98. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej Procent uszczerbku na zdrowiu
a)  jednomiejscowe zlamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — bez istotnego 1-3
znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji
b)  jednomiejscowe zlamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — ze znieksztat- 4-8
ceniem i zaburzeniami funkji
¢ mnogie ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkdji 2-17
d) mnogie ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkdji 5-15
UWAGA:

Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzagdéw miednicy i objawy neurologiczne nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy
lub uszkodzen neurologicznych.

XII. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE)

LOPATKA
Prawa (lub dominujaca); Lewa
99. Ztamanie fopatki Procent uszczerbku na zdrowiu
a) wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkgji koriczyny 1-5;1-3
b) wygojone zlamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny — z ograniczeniem 6-12;4-9
ruchomosci do 30%
¢  wygojone zlamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i srednim uposledzeniem funkgji koriczyny —z ograniczeniem ruchomosc 3-20;10-15
w zakresie 31-50%
d) wygojone zlamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkgji koriczyny — z ograniczeniem 21-40;16-30

ruchomosci powyzej 50%

UWAGA:
Normy pozycji 99 uwzgledniaja réwniez ewentualne powikfania neurologiczne.

OBOJCZYK
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka, w zaleznosci od stopnia znieksztafcenia i ograniczenia ruchomosci ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno—topatkowego do 20% 8;1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno—topatkowego powyzej 20% 9-20;7-15
101. Staw rzekomy obojczyka, w zaleznosci od znieksztafcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny Procent uszczerbku na zdrowiu
a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno—fopatkowym do 20% 10-14;8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno—fopatkowym powyzej 20% 15-25;13-20

UWAGA: W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wytacznie z poz.101.

102. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo—barkowego lub obojczykowo-mostkowego, w zaleznosci od ogra-  Procent uszczerbku na zdrowiu
niczenia ruchéw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkgji:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 1-5;1-3

b) wyrazna deformadja i ograniczenie ruchomosci do 20% (11°, 11%/111°) 6-10;4-8

) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (I1%/111°, 111°) 11-25;9-20
UWAGA:

— W przypadku, gdy deficyt funkji koriczyny gornej wynika z naktadania sie skutkow ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji konczyny nalezy oceniac
jedynie wg poz.181.
— W przypadku nie nakfadania sie deficytéw nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 181.
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103. Uszkodzenia obojczyka powikfane przewlektym zapaleniem kosci nalezy ocenia¢ wg poz. 100
— 102, zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku o: 5

STAW RAMIENNO-tOPATKOWY

104. Uszkodzenia stawu ramienno —fopatkowego (zwichnigcia, ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia)  Procent uszczerbku na zdrowiu
oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku, w zaleznosci od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni,
przemieszczen i znieksztatcen ztamanej gfowy kosci ramiennej itp.

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-11;1-7
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:
Uszkodzenia stawu ramienno—fopatkowego wyleczone protezg nalezy ocenia¢ wg poz. 104.
105. Zastarzafe nieodprowadzalne zwichnigcie stawu ramienno — fopatkowego, w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia 20-35;15-30
konczyny
106. Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno — topatkowego potwierdzone dokumentacjg lekarska i radiologiczng Procent uszczerbku na zdrowiu
a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-25;5-20
b) nie leczone operacyjnie 25;20
UWAGA:

Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu ramienno
— fopatkowego. Przy ocenie wg poz. 106 nalezy zebrac szczegdtowy wywiad w kierunku przebytych wezesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowq
dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

107. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkow kosci, w zaleznosci od zaburzen funkgji 25-35;20-30

UWAGA: Staw wiotki z powodu porazeri nalezy ocenia¢ wg norm neurologicznych.

108. Zesztywnienie stawu ramienno—fopatkowego — catkowity brak ruchomosci w stawie Procent uszczerbku na zdrowiu
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym — w zaleznosci od ustawienia i funkdji 20-35;15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 ; 35
109. Bliznowaty przykurcz stawu ramienno—topatkowego, w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu nalezy ocenia¢ wg poz. 104 lub
108.
110. Uszkodzenie stawu ramienno—topatkowego, powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp., nalezy ocenia¢ wg poz. 104

— 109, zwiekszajac stopien
uszczerbku o 5

UWAGA:

— W przypadku, gdy deficyt funkcji koficzyny gérnej wynika z nakfadania sie skutkéw uszkodzen stawu ramienno—fopatkowego oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkdji
konczyny nalezy oceniac jedynie wg poz. 181.

— W przypadku nie nakladania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug poz. 181.

111. Utrata konczyny w stawie ramienno — fopatkowym: 70; 60

112. Utrata konczyny wraz z topatka 75 ; 60

Zakres ruchomosci stawu ramienno — fopatkowego: 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: 30 — 50° rotacji wewnetrznej).

RAMIE
Prawe (dominujace ) ; Lewe

113. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie fopatkowo — ramiennym ~ Procent uszczerbku na zdrowiu

i fokciowym

a) uposledzenie funkdji koficzyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno — topatkowym lub fokciowym do 30 % 2-15;2-10

b) uposledzenie funkcji koficzyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno — topatkowym lub fokciowym powyzej 30 % 6-30; 11-25

o zlamania powikfane przewleklym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia sie wg poz. 113 a lub b,

zwiekszajac stopien inwalidztwa
w zaleznosci od zaburzen funkgji
0:5-15
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114. Uszkodzenia miesni, uszkodzenia sciegien i ich przyczepéw, w zaleznosci od zmian wtdrnych i uposledzenia funkcji

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany niewielkie 1-5;1-4
b) zmiany $rednie 6-12;5-9
Q) zmiany duze 13-20;10-15

UWAGA:

Wedfug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez zfaman kosci. W przypadku wspétistnienia zlaman kosci nalezy ocenia¢ wg poz.113.

115. Utrata koniczyny w obrebie ramienia

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej

65 ; 60

b) przy diuzszych kikutach

60 ; 55

STAW tOKCIOWY

Prawy ; Lewy

116.Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej), w zaleznosci
od zaburzen osi, ograniczenia ruchéw w stawie tfokciowym oraz innych zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20 % 1-5;1-4
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 — 50 % 6-15;5-10
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 16-30;11-25

117.Zesztywnienie stawu fokciowego

Procent uszczerbku na zdrowiu

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
0 w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 40 ; 35
d) winnych niekorzystnych ustawieniach, w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej koriczyny 30-40;25-35

118. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich, w zaleznosci od ograniczenia ruchéow,
zanikow miesni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian wtérnych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20 % 1-5;1-4
b)  srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 — 50 % 6-15;5-10
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 %. 6-30;11-25

UWAGA:

Wedtug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez zfaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedtug punktu 116.

Prawy ; Lewy

119. Cepowy staw fokciowy, utrwalony mimo leczenia, w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni

15-30;10-25

120. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp.

nalezy ocenia¢ wg poz. 116 —

119, zwiekszajac stopien statego

lub dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu 0: 5

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

PRZEDRAMIE

Prawe (dominujace) ; Lewe

121.Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nad-
garstka i znieksztatcenia, w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji

Procent uszczerbku na zdrowiu

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
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60 % 16-25;11-20
d) usztywnienie przegubu dfoni w pofozeniu korzystnym (wyprost i pronacja). 15-20;10-15
e) usztywnienie przegubu dioni w potozeniu niekorzystnym 21-30;16-25

122.Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia, w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchéw do 20 % 6;1-5
b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchéw w zakresie 21 % — 50 % 7-15;6-10
o) duze zmiany, zmiany wtérne i inne z ograniczeniem ruchéw pow. 50 % 16-30; 11-25
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123.1zolowane uszkodzenie czesci migekkich przedramienia, skory, miesni, Sciegien, naczyn, w zaleznosci od rozmiaréw, Procent uszczerbku na zdrowiu
uszkodzenia i uposledzenia funkgji, zmian wtornych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne)

a) niewielkie zmiany 1-5;1-4
b)  $rednie zmiany 6-10;5-8
Q)  znaczne zmiany 11-20;9-15

UWAGA: Wedtug powyzszej pozydji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wg poz. 121, 122, 124, 125.

124. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej, w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
i innych zmian wtérnych
a) $redniego stopnia 10-20;10-15
b) duzego stopnia 21 -35;16-30

UWAGA: W przypadku zlamania jednej kosci przedramienia powikfanej stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wyfacznie wg poz. 124

125. Staw rzekomy obu kosci przedramienia, w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkcji, zmian  Procent uszczerbku na zdrowiu

wtérnych
a) $redniego stopnia 10-25;10-20
b) duzego stopnia 26-40;21-35

UWAGA: W przypadku zlamania obu kosci przedramienia powikianych stawem rzekomym nalezy ocenia¢ wytacznie wg poz. 125.

126. Uszkodzenie przedramienia powikfane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej Nalezy ocenia¢ wg poz. 121,
122, 123, 124 lub 125, zwieksza-
jac stopien trwatfego uszczerbku

0:5
127. Utrata konczyny w obrebie przedramienia, w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 45-60; 40 — 55
128. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 45 ; 40

Zakres ruchomosci przedramienia: nawracanie 0 — 80°, odwracanie 0 — 80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrdcenia).

NADGARSTEK

Prawy (dominujacy) ; Lewy

129. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia , ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen, niesta-  Procent uszczerbku na zdrowiu
bilnosci, uposledzenia funkgji, 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
o duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25;11-20

130. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka Procent uszczerbku na zdrowiu

a) W ustawieniu czynno$ciowo korzystnym — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkdji reki i palcow 15-20;10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkdji reki i palcow 20-30;15-25

131. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka,  ocenia sie wg poz. 130 — 131,

przetokami zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku o: 5
132. Utrata reki na poziomie nadgarstka 45 ; 40

Zakres ruchomosci nadgarstka: zgiecie dfoniowe 60° (czynne), 80° (bieme), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie fokciowe 30°,
(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dfoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).

SRODRECZE

Prawe (dominujace) ; Lewe

133. Uszkodzenie $rddrecza: kosci, czesci miekkich, w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz uposledzenia funkgji reki, ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
palcéw i innych zmian wtérnych

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

.z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6;1-5
Il z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12;6-9
Il z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20;10-15
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b) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

.z ograniczeniem ruchomosci do 30 % 1=551=3

Il.  z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 — 60 % 6-9;4-6

lll.  z ograniczeniem powyzej 60 % 10-15;7-10
o Il kos¢ $rédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Ill i innych zmian wtornych):

.z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20 — 50 % 1-2;1

Il.  z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 3-5;2-4

d) IVV kos¢ $rodrecza ( w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcdw i innych zmian wtérnych) — ocena osobna dla kazdej
kosci Srodrecza:

.z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20 — 50 % 1-2:1

Il.  z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 3-4:2

KCIUK

Prawy (dominujacy) ; Lewy

134.Utrata w obrebie kciuka, w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci  Procent uszczerbku na zdrowiu
palca oraz uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4;1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérmnych 5-10;3-6
) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego), w zaleznoéci od zmian wtérnych 11-15;7-10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 diugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $rodrecza 16-20;11-15
e) utrata obu paliczkéw z koscig Srodrecza 20-25;15-20

135.Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek miekkich) w zaleznosci od uposledzenia rucho-  Procent uszczerbku na zdrowiu
mosci kciuka oraz funkgji 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

0 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 utrata palca wraz z pierwsza koscig srédrecza 21-25;16-20
UWAGA:

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

Zakres ruchomosci kciuka

—  staw srédreczno—paliczkowy 0 — 60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

—  staw miedzypaliczkowy 0 — 80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

— odwodzenie 0 — 50°,

—  przywodzenie — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawu $rédreczno—paliczkowego palca V — petny zakres
ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm,

— opozydja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowq stawow srédreczno — paliczkowych na
wysokosci |l stawu $rédreczno — paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0 cm.

PALEC WSKAZUJACY
Reka prawa (dominujaca) ; Lewa

136.Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, Procent uszczerbku na zdrowiu
uposledzenia funkgji reki

a) Utrata czesciowa opuszki 1-2;1

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

) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka Srodkowego 6-9;4-7

d) utrata paliczka $rodkowego 10;8

e) utrata trzech paliczkéw 15;10

f)  utrata wskaziciela z koscig srodrecza 16-20;11-15

137. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci  Procent uszczerbku na zdrowiu
od znieksztafcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkgji reki, przykurczow 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 $rodrecza 16-20;11-15
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PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY:

Reka prawa (dominujgca) ; Lewa

138.Palec lll, IV iV, w zaleznosci od poziomu utraty Procent uszczerbku na zdrowiu
a) palec lll — utrata paliczka paznokciowego 3;2
b) palec Ill — utrata dwoch paliczkow 7;5
o) paleclll — utrata trzech paliczkéw 10; 8
d) palec|V iV — utrata paliczka paznokciowego 2;1
e) palecIV iV — utrata dwoch paliczkéw 4;2
f)  palecIViV— utrata trzech paliczkéw 7;3
139. Utrata palcow lll, IV lub V z koscig srédrecza Procent uszczerbku na zdrowiu
a) paleclll 10-12;8-10
b) palecIViV. 7-9;3-5
Q) utraty mnogie:
. jednoczesna strata kciuka i palca wskazujacego 35;25
Il.  catkowita strata kciuka i palca, innego niz wskazujacy 25;20
Ill.  catkowita strata dwoch palcow, innych niz keiuk i palec wskazujacy 12;8
IV. catkowita strata trzech palcéw, innych niz kciuk i palec wskazujacy 20; 15
V. catkowita strata czterech palcéw, facznie z kciukiem 45 ;40
VI. catkowita strata czterech palcéw, innych niz kciuk 40; 35

140. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow IlI, IV lub V — ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich, w =~ Procent uszczerbku na zdrowiu
zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, przykurczéw stawow, zesztywnien, zmian
troficznych i innych zmian wtérnych — za kazdy palec w zaleznosci od stopnia

a) paleclll:
. ograniczenie ruchomosci do 50 % bez zmian wtdrnych 1-2;1-2
Il.  ograniczenie ruchomosci powyzej 50 % bez zmian wtérnych 3-5;3-4
Ill.  ograniczenie ruchomosci do 50 % ze zmianami wtérmymi 1-5;1-4
IV.  ograniczenie ruchomosci powyzej 50 % ze zmianami wtérnymi 6-10;5-8
b) palecIViV:
I ograniczenie ruchomosci do 50 % bez zmian wtérnych 1-2;1
Il.  ograniczenie ruchomosci powyzej 50 % bez zmian wtérnych 3-4;2
Ill. ograniczenie ruchomosci do 50 % ze zmianami wtdrnymi 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 % — lewej.

—  Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcdw, globalna ocena musi by¢ nizsza niz faczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.
Zakres ruchomosci palce Il -V

- staw $rédreczno—paliczkowy 0 — 90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia),

—  staw miedzypaliczkowy blizszy 0 — 100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia),

—  staw miedzypaliczkowy dalszy 0 — 70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia).

XIIl. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

141. Utrata konczyny dolnej Procent uszczerbku na zdrowiu
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej 2 uda 60

142. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, zlamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania  Procent uszczerbku na zdrowiu
szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek migkkich okolicy stawu
biodrowego, w zaleznosci od ubytkow, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen i zmian wtérnych

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30 % 2-12
b)  srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 — 60 % 13-24
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60 % 25-40
143. Zesztywnienie stawu biodrowego, w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki Procent uszczerbku na zdrowiu
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a) W ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 30-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36 —45
144. Przykurcze i zesztywnienia powikfane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. ocenia sie wg poz. 142, zwigk-

szajqc stopien uszczerbku o: 5

145. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bolowych, koniecznosci  Procent uszczerbku na zdrowiu
zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu

a) bez ograniczen funkdji 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, zgfaszane 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 ocene trwatego uszczerbku
ogranicza sie wytacznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkdji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koficzyny nalezy oceniac jedynie
wg pozycji 181. W przypadku nie nakfadania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wg pozydji 181.

Zakres ruchomosci stawu biodrowego: zgiecie 0— 120°, wyprost 0 — 20°, odwodzenie 0—50°, przywodzenie 0— 40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0 —45°, rotaja do wewnatrz 0 — 50°.

ubo

146.Ztamanie kosci udowej, w zaleznosci od znieksztafcen, skrocenia, zanikdw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie  Procent uszczerbku na zdrowiu
biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji koriczyny i innych zmian wtérnych

a) skrocenie w zakresie 1 — 3 cm bez zmian wtérmych 5-10
b) skrécenie w zakresie 3,1 — 5 cm bez zmian wtérnych 11-20
Q) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtémych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm 10-15
e) Srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1 — 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu Srednim 16-29
f)  duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, upos$ledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40
147.Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie korczyny, w zaleznosci od stopnia 40 -50

uposledzenia funkgji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych

148.1zolowane uszkodzenia tkanek miekkich, w zaleznosci od zaburzen funkcji koriczyny Procent uszczerbku na zdrowiu
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 6-10
Q) znacznego stopnia 11-15

UWAGA: Wedtug powyzszej pozycji nalezy oceniac jedynie uszkodzenia bez zfaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci nalezy ocenia¢ wedfug punktu 146.

149. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe, w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia konczyny i powikfan 5-20

150. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym:  nalezy ocenia¢ wg poz. 146,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku, w zaleznosci od
rozmiaréw powikfan o: 5

151. Uszkodzenie uda powiktane wspétistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego nalezy ocenia¢ wg poz. 146 —
149, zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku, w zaleznosci od
rozmiaréw uszkodzenia nerwu
0:5-25

152. Utrata konczyny, w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 50 - 60

UWAGA: taczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 146 — 152 nie moze przekroczy¢ 60 %.

KOLANO

153.Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy, w zaleznosci od znieksztafcen, przykurczéw, ograniczenia ruchéw, stabilnosci ~ Procent uszczerbku na zdrowiu
stawu i innych zmian wtdérnych. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 155, 156

a) utrata ruchomosci w zakresie 0 — 40° za kazde 2 stopnie ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41° — 90° za kazde 5 stopni ubytku ruchu 1
0 utrata ruchomosci w zakresie 91° — 120° za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozydji funkcjonalnie korzystnej (0 — 15°). 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozydji funkcjonalnie niekorzystnej 35
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154. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo — torebkowego, w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno—dyna-  Procent uszczerbku na zdrowiu
micznej konczyny. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 153.

a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki mig$niowe i zmniejszenie sity mie$niowej, itp.) 1-5

b) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie 6-12
sity miesniowej, itp.)

0 niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa III° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznoéci od zmian wtdrnych (zaniki miesniowe i zmniejszenie 13-19
sity miesniowej, itp.)

d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa I11°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mig$niowe i zmniejszenie sity mie$niowe, itp.) 20-25

e) pefna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki migSniowe i zmniejszenie sity mie$niowej, itp.) 26 -30

155.Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekie wysiekowe zapalenia, przewlekte  nalezy ocenia¢ wg poz. 153,
dolegliwosci bolowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego  zwiekszajac stopien trwatego
oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci. uszczerbku 0: 1 -5

UWAGA:

taczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku stawu kolanowego nie moze przekroczyc 40 %.

Nie kazde rozpoznanie nawykowego zwichniecia rzepki nalezy traktowac jako urazowe. Kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage mechanizm urazu, skutki urazu (rozerwanie torebki
stawowej i krwiak $rodstawowy), sposob leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspofistnienie zmian anatomicznych (takich jak: dysplazja stawu
rzepkowo-udowego stwierdzana na zdjeciach osiowych, znaczna koslawos¢ kolana, wiotkos¢ wielostawowa0, choroby predystynujace do nawykowego zwichniecia rzepki (zespét
Downa, dysplazja nasadowa lub nasadowo—kregowa). Analize kazdorazowo nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o petng dokumentacje medyczng.

156. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50

Zakres ruchomosci stawu kolanowego: od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

157.Ztamanie kosci podudzia, w zaleznosci od znieksztafcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym  Procent uszczerbku na zdrowiu
i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1 — 3 cm bez zmian wtdrnych 5-10
b) skrécenie w zakresie 3,1 — 5 cm bez zmian wtérnych 11-20
Q) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtémych 21-25
d) niewielkie zmiany ze skroceniem do 3 cm 10-15
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1— 5 cm 16-29
) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 30-35
158.Izolowane ztamanie strzatki, w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-3

159. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry , miesni, naczyn, Sciegna Achillesa i innych Sciegien, w zaleznosci od  Procent uszczerbku na zdrowiu
rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtdrnych:

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

160. Utrata konczyny w obrebie podudzia, w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania  Procent uszczerbku na zdrowiu

i zmian wtornych w obrebie konczyny:

a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowe] 50

b)  przy diuzszych kikutach 40 - 45
UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgji korczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkow uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji konczyny nalezy
oceniac jedynie wg poz. 181. W przypadku nie nakfadania sie deficytow nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.

STAW GOLENIOWO — SKOKOWY | SKOKOWO — PIETOWY, STOPA

161. Uszkodzenie stawu skokowo — goleniowego i skokowo — pietowego: skrecenia, zwichniecia, ztamania itp., w zaleznosci  Procent uszczerbku na zdrowiu
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

) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50 % 11-20

d) powikiane przewleklym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérmymi zwiekszy¢ ocene trwatego

uszczerbku o: 5

162. Zesztywnienie stawu skokowo — goleniowego, w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia  Procent uszczerbku na zdrowiu
funkgiji:

a) pod katem zblizonym do prostego = 5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
0 w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. nalezy zwiekszy¢ ocene trwatego

uszczerbku o: 5
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163. Ztamania kosci skokowej lub pietowej, w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20 % 1-4
b)  $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 — 50 % 5-10
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 11-20

164. Utrata kosci skokowej lub pigtowej, w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno — dynamicznych
stopy i innych powikfan:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) czesciowa utrata

20-30

b) catkowita utrata

31-35

165. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:

Procent uszczerbku na zdrowiu

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

166.Ztamania kosci $rédstopia, w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych i
innych zmian wtérnych:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) | lubV kosci srédstopia:

I niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4

Il.  znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
b) I, Il lub IV kosci srédstopia:

. niewielkie zmiany 1-3

Il.  znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
Q) zlamania trzech i wiecej kosci srédstopia, w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynno$ciowych 3-15

167.Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi

ocenia sie wg poz. 166,
zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku o: 5

168.Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srédstopia — skrecenia, stfuczenia, uszkodzenia miesni, $ciegien, w zaleznosci od
znieksztafcen, zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) zmiany niewielkie 1-4

b)  srednie zmiany 5-10

o duze zmiany 11-15
169. Utrata stopy w catosci 45
170. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
171. Utrata stopy w $rodkowej czesci stepu. 35
172. Utrata stopy w okolicy stepowo-srodstopnej, w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta 20-30

Zakres ruchomosci stawu skokowego: zgiecie grzbietowe 0 — 20°, zgiecie podeszwowe 0 —40 —50°, nawracanie 0—10°, odwracanie 0 —40°, przywodzenie 0— 10°, odwodzenie 0 — 10°.

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny nalezy oceniac jedynie

wg poz. 180. W przypadku nie nakfadania sie deficytow, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg poz.180.

PALCE STOPY

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

Procent uszczerbku na zdrowiu

a)  ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
0 utrata cafego palucha 8

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

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30 % 1-2
b)  srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 — 50 % 3-5
o) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50 % 6-8

175. Utrata palucha

Procent uszczerbku na zdrowiu

a) Wwraz z koscig $rodstopia — w zalezno$ci od rozmiaru utraty kosci srodstopia 10-15
b) wraz z co najmnie] trzema innymi palcami stopy 16
0  wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20
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UBEZPIECZENIA

176. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, lI, IV, V Procent uszczerbku na zdrowiu
a) czesciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
o catkowita strata czterech palcéw stop 10
d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
177.Utrata palca V z koscig Srodstopia 3-8
178.Utrata palcow II, 111, IV z koscig $rédstopia, w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srodstopia, ustawienia stopy i 3-5

innych zmian wtérnych

179.Uszkodzenia Il, Ill, IV i V palca — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich, w zaleznosci od rozlegtosci 1-5
ubytkdw, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkdji i liczby uszkodzonych palcéw nalezy oceniac facznie

Zakres ruchomosci palcow stopy: zgiecie 0 — 40° (czynne), 0 — 60° (bierne), wyprost 0 — 45° (czynne), 0 — 80° (bierne).
UWAGA:
— taczny stopien trwatego uszczerbku koficzyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

— Stopien trwatego uszczerbku ustalony za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidziane] za catkowita utrate tego palca.

XIV. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH:

Prawa ; Lewa

180. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen: Procent uszczerbku na zdrowiu
a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego diugiego 5-15;5-10
¢ nerwu pachowego— czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20;5-15
d) nerwu mieSniowo—skdrnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 10-20; 5-15
e) nerwu promieniowego powyzej odejécia gatazki do mieénia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-40;2-30
f)  nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30;3-25
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czucioweyj, ruchowej lub catego nerwu 3-25;2-15
h)  nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15;1-10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub cafego nerwu 4-35;3-25
j)  nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub cafego nerwu 3-20;2-15
k) nerwu fokciowego— czesci czuciowej, ruchowej lub cafego nerwu 2-25;1-20
[)  splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-25;5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-40;10-35
n) pozostalych nerwéw odcinka szyjno—piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub cafego nerwu 2-15
p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30
q) nerwow posladkowych (gémego i dolnego) 3-20
r)  nerwu sromowego wspdlnego 3-20
s)  nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10-50
) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30
u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-20
v)  splotu ledzwiowo—krzyzowego 30-60
w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo—krzyzowego 1-10
UWAGA:

Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo—mig$niowego.
UWAGI KONCOWE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gémej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowitg
funkcje koficzyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow trwatego uszczerbku za poszczegolne uszkodzenia.

taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznoéci zastosowania protezy — ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skdry powyzej stopnia A zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkcji skory: na twarzy za 1 % TBSA — 5 % uszczerbku, na szyi —za 1 %
TBSA =2 % uszczerbku, na kofczynach za 1 % TBSA — 1 % uszczerbku, na rekach za 1 % TBSA — 4 % uszczerbku, na tutowiu za 3 % TBSA — 1 % uszczerbku.






