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Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia
Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA Pakiet na Wypadek

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia (zwane dalej OWU) stosuje sie w umowach ubezpieczenia zawieranych przez
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A. z ubezpieczajgcymi, za posrednictwem agenta.
2. W niniejszych OWU wymienionym ponizej terminom nadaje sie znaczenie:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

18)

agent — agent ubezpieczeniowy w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen,
ktérym jest VeloBank w Warszawie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, dziatajgcy w imieniu i na rzecz
ubezpieczyciela;

centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez S$wiadczeniodawcge w celu udzielenia pomocy osobom
uprawnionym do $wiadczenia z assistance rehabilitacyjnego lub assistance rehabilitacyjnego plus, numer telefonu do
centrum operacyjnego znajduje sie we wnioskopolisie;

dodatkowy termin — okres nie kréotszy niz 7 dni, liczony od otrzymania przez ubezpieczajgcego zawiadomienia,
w ktérym ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty wszystkich zalegtych sktadek i jednoczes$nie poinformuje
go o skutkach ich niezaptacenia;

dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu
w wyniku wypadku, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu
w wyniku wypadku uznaje sie dzien przyjecia a za ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy) powotany przez ubezpieczyciela wydajacy opinie w sprawie wysokosci
znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu lub wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego catkowitego
inwalidztwa na podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie dokumentacji medycznej;

lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktdry prowadzi leczenie ubezpieczonego na skutek zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego assistance, niebedacy lekarzem uprawnionym;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

miesigc polisowy — pierwszy miesigc polisowy oznacza miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia; kolejne miesigce polisowe oznaczajg miesigce rozpoczynajgce sie w takiej samej dacie kazdego
nastgpnego miesigca kalendarzowego, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia miesigca
odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca;

miejsce zamieszkania — jedno miejsce stalego pobytu ubezpieczonego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej — wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy w stanie
zagrozenia zycia objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggtg pielegnacjg i nadzorem, zaopatrzony
w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnos$ci zyciowych chorych, pozwalajgce uchwyci¢ lub
przewidzie¢ moment zagrozenia zycia (za OlIOM uwaza sie rowniez OlIOK — oddziat intensywnej opieki kardiologicznej,
OIT — oddziat intensywnej terapii);

okres rehabilitacji — nastepujgcy bezposrednio po zakohczeniu hospitalizacji w wyniku wypadku okres odpowiadajgcy
liczbie dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu, za ktéry ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, pod warunkiem ze pobyt
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku trwat nie dtuzej niz 10 dni;

placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub inny podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$c¢ leczniczg (za wyjgtkiem
sanatorium i uzdrowiska), dziatajgcy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej;

rocznica polisy — dzien w kazdym kolejnym roku trwania umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie zawarcia umowy
ubezpieczenia, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia miesigca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni
dzien tego miesigca;

roczny okres umowy ubezpieczenia (roczny okres) — przez pierwszy roczny okres rozumie sie okres rozpoczynajacy
sie w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i trwajgcy do dnia poprzedzajgcego rocznice polisy, przez kolejne roczne
okresy ubezpieczenia rozumie sie okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy, przy czym kolejny roczny okres
ubezpieczenia rozpocznie sie pod warunkiem przediuzenia umowy ubezpieczenia zgodnie z postanowieniami § 3
ust. 1;

sktadka — kwota optacana przez ubezpieczajgcego z tytutu ochrony udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia,

suma ubezpieczenia — kwota okreslona we wnioskopolisie, bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia
ubezpieczyciela;

szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polski zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
panstwowy lub niepanstwowy, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytgczeniem zaktadow psychiatrycznych i szpitali
wieziennych), ktdrego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do
tych celdw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw umowy ubezpieczenia nie jest dom
opieki ani inna placéwka, ktdérej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu samodzielne lub utatwione
funkcjonowanie, do ktorego zalicza sie: pitki, tasmy i watki oraz p&twatki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki, kule,
laski, gorsety, kotnierze, rowerki rehabilitacyjne, kliny, kostki do rehabilitacji, dyski korekcyjne (w tym sensomotoryczne),
ciezarki do rehabilitacji, maty rehabilitacyjne, lekki gips, poduszki ortopedyczne (dotyczy ztamania kosci guzicznej,



stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy),
opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania
kosci srodstopia, uszkodzenia $ciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset
Jevetta), opaski zebrowe, pasy poporodowe, pasy stabilizujgce mostek, pasy przepuklinowe;

19) swiadczenie — kwota, ktdrg ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu w razie zajscia zdarzenia objetego zakresem umowy
ubezpieczenia;

20) swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczgcg realizacji Swiadczen assistance
rehabilitacyjnego i $wiadczen assistance rehabilitacyjnego plus;

21) trwate catkowite inwalidztwo w wyniku wypadku — powstate w wyniku wypadku w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia, trwate zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonego, w wyniku ktorych
ubezpieczony zdaniem komisji lekarskiej jest catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy i po uptywie tego okresu nadal pozostaje trwale i catkowicie niezdolny do
wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz zgodnie z wiedzg medyczng nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy;

22) trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzadu lub uktadu
bedace nastepstwem wypadku, ktéremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, powodujgce
jego trwatg dysfunkcje; wysokos¢ stopnia uszczerbku jest nizsza niz 7%;

23) ubezpieczajgcy — osoba fizyczna posiadajgca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, zawierajgca umowe
ubezpieczenia;

24) ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna, ktoérej zycie lub zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia;

25) ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna (TUnZ ,WARTA” S.A);

26) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych OWU pomigdzy ubezpieczycielem,
a ubezpieczajgcym, na wiasny rachunek lub na rachunek ubezpieczonego; przez ktérg ubezpieczyciel zobowigzuje sie
spetni¢ okreslone Swiadczenie w razie zajscia zdarzenia objetego zakresem umowy ubezpieczenia, a ubezpieczajgcy
zobowigzuje sie zaptaci¢ sktadke;

27) uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej
w przypadku zajscia zdarzenia objetego zakresem umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie;

28) uszczerbek — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzadu lub uktadu, powodujgce jego trwatg dysfunkcje;

29) wariant — opcja ochrony ubezpieczeniowej wybierana przez ubezpieczajgcego sposrdéd opcji, réznigcych sie zakresem
zdarzen wymienionych w § 2 ust. 2, wysoko$cig sum ubezpieczenia oraz limitdw $wiadczen zgodnie z tabelg w § 6 ust.
2

30) wnioskopolisa — formularz wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia bedacy jednoczesnie polisg potwierdzajgcg
zawarcie umowy ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia pierwszej sktadki przez ubezpieczajgcego;

31) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, wywotane wylgcznie przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, ktére bylo przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela i zaistnialo w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
ubezpieczenia;

32) zdarzenie ubezpieczeniowe assistance — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na podstawie umowy
ubezpieczenia, polegajgce na doznaniu przez ubezpieczonego obrazeh ciata bedacych nastepstwem wypadku
zdefiniowanego w pkt 31);

33) znaczny trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzadu
lub uktadu bedgce nastepstwem wypadku, ktéremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
powodujgce jego trwatg dysfunkcje; wysokos¢ stopnia uszczerbku jest nie nizsza niz 7%.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel w zaleznosci od wybranego wariantu udziela ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie:
1) zgonu ubezpieczonego;
2) zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku;
3) powstania trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku;
4) powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku;
5) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku;
6) pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku;
7) assistance rehabilitacyjny;
8) assistance rehabilitacyjny plus;
z zastrzezeniem ust. 4.
Zakres $wiadczen z tytutu zdarzen:
1) wskazanych w ust. 2 pkt 1)-6) obejmuje Swiadczenia pieniezne wskazane w § 7;
2) assistance rehabilitacyjnego albo assistance rehabilitacyjnego plus obejmuje $wiadczenia wskazane w § 11.
Zdarzenia wymienione w ust. 2 tworzg pakiet ubezpieczenia, ktoéry wystepuje w szesciu wariantach (Wariant |, Wariant I,
Wariant Ill, Wariant IV, Wariant V, Wariant VI) wskazanych w § 6 ust. 2. Warianty ubezpieczenia réznig sie miedzy sobg



zakresem i wysokoscig sum ubezpieczenia okreslonych dla zdarzen wskazanych w ust. 2 pkt 1)-6) oraz limitow swiadczen
dla zdarzeh wskazanych w ust. 2 pkt 7) i 8). Ubezpieczajgcy wskazuje jeden z wariantéw ubezpieczenia we wnioskopolisie.
Wybor wariantu ubezpieczenia jest réwnoznaczny z zawarciem umowy ubezpieczenia w zakresie zdarzen i sum
ubezpieczenia okreslonych dla tego wariantu.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§3

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres 1 roku i ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres, jezeli ubezpieczyciel
najpozniej na 30 dni, a ubezpieczajgcy najpdzniej na 14 dni przed rocznicg polisy nie ztozy drugiej stronie pisemnie
o$wiadczenia o braku wyrazenia zgody na przedtuzenie umowy ubezpieczenia na kolejny roczny okres ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzona maksymalnie do dnia pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po dniu,
w ktérym ubezpieczony ukonczy 70 lat.
Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta
65 lat.
Ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowg tylko na podstawie jednej umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wnioskopolisy podpisanej przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego,
skierowanej do ubezpieczyciela na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela.
Jezeli wnioskopolisa zostata wypetniona nieprawidtowo lub jest niekompletna, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego
do uzupetnienia tego formularza, wzglednie do sporzadzenia nowego, w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania przez
ubezpieczajgcego pisemnego wezwania.
Umowa ubezpieczenia w zakresie, wskazanym we wnioskopolisie, jest zawarta w dniu oznaczonym we wnioskopolisie jako
poczatek okresu ubezpieczenia.
Zmiana wariantu moze nastgpi¢ tylko w drodze zawarcia nowej umowy ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz po
rozwigzaniu dotychczasowej umowy.
Ubezpieczyciel moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo odmoéwic jej zawarcia.
Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia lub jg wypowiedzie¢ na zasadach okreslonych w § 5 OWU.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§4
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, w zakresie zdarzen, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, rozpoczyna sie od dnia wskazanego
we wnioskopolisie jako poczgtek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty pierwszej
skfadki, w wysokosci ustalonej we wnioskopolisie.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 7 ust. 12
i ust. 14.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§5
Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, liczgc od daty jej zawarcia. Ochrona
ubezpieczeniowa wygasa na skutek odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego z dniem ztozenia
oswiadczenia o odstgpieniu do ubezpieczyciela lub agenta.
Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze skutkiem na koniec
miesigca polisowego, w ktdrym ubezpieczyciel lub agent otrzymat zawiadomienie.
Wypowiedzenie nie zwalnia ubezpieczajgcego od obowigzku zaptacenia sktadki za czas udzielanej przez ubezpieczyciela
ochrony ubezpieczeniowej.
Umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana, a ochrona ubezpieczeniowa wygasa na skutek:
1) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego — z dniem uptywu okresu wypowiedzenia wskazanego
W ust. 2;
2) niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki na zasadach okreslonych w § 6 ust. 10 — z uptywem ostatniego dnia
terminu dodatkowego;
3) zgonu ubezpieczonego — z dniem zgonu ubezpieczonego;
4) uptywu okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze stron ztozy oswiadczenie o braku wyrazenia zgody na jej
przedtuzenie, zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 1;
5) ukonczenia 70 roku zycia przez ubezpieczonego — w pierwszg rocznice polisy nastepujgcg po dniu 70 urodzin
ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA
§6
Suma ubezpieczenia z tytutu zdarzen wskazanych w § 2 ust. 2 pkt 1)-6) stanowigca podstawe ustalenia wysokosci Swiadczen
okreslonych w § 7 ustalona jest dla danego zdarzenia kwotowo we wnioskopolisie w zaleznosci od wybranego przez
ubezpieczajgcego wariantu ubezpieczenia.



2. Zakres zdarzen objetych odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w poszczegdlinych wariantach oraz wysokos¢ sumy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust.1, dla zdarzeh wskazanych w § 2 ust. 2 pkt 1)-6) w kazdym wariancie zostaty okreslone
w ponizszej tabeli:

. Wariant Wariant | Wariant Il Wariant Il éWariant IV. Wariant V Wariant VI
Suma ubezpieczenia .. 5 5 : :

- Suma ubezpieczenia z tytutu zgonu 1000zt =~ 1000zt = 1000z = 1000z 1000z 1000z
- ubezpieczonego : : ;

. . 1 000 000 zt - 1000000zt 100 000zt 250000z 500 000 zt
ubezpieczonego w wyniku wypadku i i
“Suma ubezpieczenia z tytutu powstania ; ; ; ;
‘ trwatego catkowitego inwalidztwa - : 1000000 zt: 1 000 000 z : - - -
‘ ubezpieczonego w wyniku wypadku : : : 5
: : . . - £ 10000002z 1000000zt 800002z 100000z - 100 000 zt
iZhacznego : ubezpieczenia : : : :
‘ trwatego :
" uszczerbku .
na zdrowiu ' \,NY.SOKOSC.
ubezpieczonego w - Swiadczenia za 1% - 10000zt 10000zt = 800z 1000z 1000 z
‘wyniku wypadku, ~ uszczerbku i 5 5
‘ ktérego stopien jest :
nie nizszy niz 7% :

5'éu"r'h”a"u'bé'z'p'i'ééié'hiéit”yfu'iu' T e
‘trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku,
‘ktérego stopien jest nizszy niz 7%

- 3000z = 3000z @ - - -

FSuma T - 25000zt 50000z = 7500z 7500zt 75002
ubezpieczenia

{ Z tytutu pobytu §\’NY3°k°éé.
- ubezpieczonegow : Swiadczenia: i i i i
. szpitalu w wyniku ;- Z& dzien pobytu © -500z ¢ -1000z ¢ -150z -150z © -150z
wypadku w wyniku wypadku
: .- za dzien i -12574 ¢ -250z ¢ -375z -375z : -375#
 rehabilitacji
- za dzien pobytu . -625zt : -1250z ¢ -1875zt -187,5z @ -1875z
‘na OIOM 5 3 5 :

;rehabilitac 0 ‘wskazane " w zakresie - w zakresie - w zakresie
P  Limity $wiadczen : : :
: Assistance : . L L
: -wskazane w zakresie : w zakresie : w zakresie

rehabilitacyjny plus w §11 ust. 2
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Z tytutlu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacania sktadki w wysokosci wskazanej
we wnioskopolisie, z zastrzezeniem ust. 13 i ust. 14.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacac sktadke z gory, z czestotliwoscig miesieczng za miesigc polisowy.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany zaptaci¢ pierwszg skiadke najpozniej nastepnego dnia po dacie podpisania
whnioskopolisy, z zastrzezeniem ust. 7.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany zaptaci¢ kazdg nastepng sktadke do pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest
nalezna.

Za dzien zaptaty sktadki uznaje sie dzien wptywu kwoty sktadki, w wysokosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia,
na rachunek wskazany ubezpieczajgcemu przez ubezpieczyciela.

Termin ptatnosci sktadki jest zachowany, jezeli przed jego uptywem zostanie optacona cata nalezna kwota skfadki.

Brak wptaty pierwszej sktadki w wysokosci wskazanej we wnioskopolisie w terminie 30 dni od jej spisania oznacza rezygnacje
ubezpieczajgcego z zawarcia umowy ubezpieczenia.

W przypadku niezaptacenia kolejnej sktadki przez ubezpieczajgcego w terminie okreslonym w ust. 6, ubezpieczyciel wezwie
ubezpieczajgcego do zaptaty zalegtej sktadki do dnia uptywu dodatkowego terminu wyznaczonego przez ubezpieczyciela
oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia sktadki w dodatkowym terminie.

Wysokos$¢ sktadki ustalana jest na podstawie zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz wysokosci sumy ubezpieczenia.
Wysokos$¢ skiadki ustalana jest na rok polisowy.

W przypadku zakonhczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu powstania trwatego catkowitego inwalidztwa
ubezpieczonego w wyniku wypadku lub znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel podaje nowg wysokos¢ skiadki z
tytutu umowy ubezpieczenia, obowigzujgcej w kolejnym roku polisowym.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia z powoddéw wskazanych w § 5 ust. 1 ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
optaconej sktadki w catosci.

USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA
87
Z tytutu zgonu ubezpieczonego z przyczyn innych niz w wyniku wypadku, ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu
$wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego, wskazanej we wnioskopolisie.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku, pod warunkiem, ze:
1) wypadek wystapit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej oraz byt przyczyng zgonu ubezpieczonego;
2) zgon nastapit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia;
3) zgon nastagpit w ciggu 180 dni od daty wypadku.
Z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaci uprawnionemu swiadczenie w wysokosci rownej
sumie nastepujgcych kwot:
1) sumy ubezpieczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego;
2) sumy ubezpieczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku;
wskazanych we wnioskopolisie.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé z tytutu powstania trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku
wypadku, pod warunkiem, ze:
1) wypadek wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej oraz byt przyczyng powstania trwatego catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego;
2) pierwszy dzien z 12. miesiecy okresu catkowitej niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, o ktdrej mowa
§ 1 ust. 2 pkt 21) nastgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia.
Z tytutu powstania trwalego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca
ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu powstania trwatego catkowitego inwalidztwa
ubezpieczonego w wyniku wypadku, wskazanej we wnioskopolisie, z zastrzezeniem ust. 13 i 14.
Z tytutu powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca
ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokos$ci jednego procentu sumy ubezpieczenia z tytutu powstania znacznego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku wskazanej we wnioskopolisie, za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, o ile ustalony procent trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego wypadku wynosi co najmniej 7%,
z zastrzezeniem ust. 8-12.
Z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca
ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w
wyniku wypadku wskazanej we wnioskopolisie, o ile ustalony procent trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego
wypadku jest nizszy niz 7%; z zastrzezeniem ust. 8 oraz ust. 10§ 11.
Stopien znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku i stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku ustala komisja lekarska wyznaczona przez ubezpieczyciela na podstawie
»TABELI NORM oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu”, stanowigcej zatgcznik nr 1 do OWU.
taczna kwota swiadczenia z tytutu znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku wyptaconego z tytutu
jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia z tytutu powstania znacznego trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku. W przypadku gdy procent ustalonego znacznego trwatego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku wypadku przekracza 100%, wowczas ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku.
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W razie uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byly uposledzone juz przed wypadkiem ustalony stopien
znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku pomniejsza sie o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio przed
wypadkiem.

W sytuacji okreslonej w ust. 10, $wiadczenie:

1) z tytutu powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku jest wyptacane w przypadku, gdy
aktualnie orzeczony procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pomniejszony o stopien uszczerbku
istniejgcy bezposrednio przed wypadkiem wynosi co najmniej 7%;

2) z tytutlu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku jest wyptacane w przypadku, gdy aktualnie
orzeczony procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pomniejszony o stopien uszczerbku istniejgcy
bezposrednio przed wypadkiem jest nizszy niz 7%.

Z dniem ustalenia przez komisje lekarskg co najmniej 100% znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w

wyniku wypadku z tytutu jednego lub kilku wypadkéw wygasa odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ryzyka powstania

znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku, o ile wczesniej odpowiedzialno$¢

ubezpieczyciela nie zakonczyta sie w skutek odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzania zgodnie z § 5.

Swiadczenie z tytutu powstania trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku moze by¢ wyptacone

tylko raz.

W przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu powstania trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku

w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej dla tego ryzyka wskazanej we wnioskopolisie odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela

z tytutu powstania trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku wygasa z dniem wyptaty

Swiadczenia, o ile wczesniej odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie zakohczyta sie w skutek odstgpienia od umowy

ubezpieczenia lub jej rozwigzania zgodnie z § 5.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku polega na wyptacie ubezpieczonemu

Swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia,

z zastrzezeniem ust. 16-22.

W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku wypadku $wiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze wypadek ten

i pobyt w szpitalu wystgpity w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia.

taczna kwota $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w ciggu rocznego okresu ubezpieczenia wynosi

maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku wskazanej we wnioskopolisie.

Dzienne Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany wypadkiem przystuguje w wysokosci

wskazanej we wnioskopolisie. Jezeli pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony a zakonczyt sie po

zakonczeniu ochrony wéwczas dzienne swiadczenie przystuguje za kazdy dzien pobytu przypadajgcy na czas udzielania
ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia.

Jezeli ubezpieczony przebywat w szpitalu w wyniku wypadku nie dtuzej niz 10 dni wéwczas ubezpieczyciel poza dziennym

Swiadczeniem szpitalnym wyptaci rowniez Swiadczenie za okres rehabilitacji (dzienne swiadczenie rehabilitacyjne).

W przypadku wielokrotnych pobytow ubezpieczonego w szpitalu, spowodowanych wypadkiem, dzienne $wiadczenie

szpitalne przystuguje za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku, natomiast dzienne $wiadczenie rehabilitacyjne

przystuguje wytgcznie za okres rowny pierwszemu pobytowi w szpitalu spowodowanemu wypadkiem, trwajacemu nie diuzej
niz 10 dni.

W ciggu kazdego rocznego okresu ubezpieczenia dzienne swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje wytgcznie jeden raz.

Dzienne s$wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje w przypadku, gdy ubezpieczony od

pierwszego dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku przebywat na OIOM i pobyt ten trwat co najmniej 5 dni. W takiej sytuacji

dzienne swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje za 5 dni. z zastrzezeniem ust. 23 i 24. Za
ten okres nie przystuguje dzienne swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku.

Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwat krécej niz 5 dni i ubezpieczony zostat przeniesiony na inny oddziat szpitalny,

wowczas za kazdy dzien pobytu na OIOM przystuguje dzienne $wiadczenie szpitalne w wyniku wypadku.

Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwa diuzej niz 5 dni, wowczas za kazdy dzien pobytu na OIOM poczgwszy

od 6. dnia przystuguje dzienne swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku.

§8

Swiadczenia z tytutu zgonu i zgonu w wyniku wypadku wyptacane sg na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/
zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia, do ktdérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, jako niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.
Swiadczenie z tytulu powstania znacznego trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub
powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub powstania trwatego catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku lub z tytutlu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku jest
wyptacane na podstawie wniosku o wyptate swiadczenia/ zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ztozonego do ubezpieczyciela,
do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia
zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.
Dokumentami, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2 w zaleznosci od zdarzenia ubezpieczeniowego sa:
1) w przypadku zgonu:

a) skrocony odpis aktu zgonu ubezpieczonego;

b) zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),

c) dokument tozsamosci osoby uprawnionej,

d) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia choroby, wyniki badan, karty
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informacyjne leczenia szpitalnego),

e) jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito na skutek wypadku, konieczne jest ztozenie dodatkowych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie zdarzenia i opisujgcych okolicznosci wypadku,

f) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate
i wysokosci Swiadczenia.

2) w przypadku wystgpienia znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub powstania trwatego catkowitego inwalidztwa
ubezpieczonego w wyniku wypadku lub pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku:

a) dokument tozsamosci ubezpieczonego do wgladu;
b) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia choroby, wyniki badan, karty
informacyjne leczenia szpitalnego, karta informacyjna z pogotowia ratunkowego);

¢) dokumentacja medyczna, potwierdzajgca fakt pobytu w szpitalu, pobyt na OIOM, okres pobytu oraz jego przyczyne;
(np. karta informacyjna leczenia szpitalnego uwzgledniajgca okres pobytu w szpitalu; w tym okres pobytu na OIOM
z datg przyjecia i wypisu);
d) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate
i wysoko$ci swiadczenia.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu sg osoby wskazane odpowiednio przez ubezpieczonego
jako uprawnione, a w razie braku wskazania osoby wskazane w § 10 ust. 3.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia z tytutu powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
wyniku wypadku lub z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub powstania
trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku lub z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w
wyniku wypadku jest ubezpieczony.
W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia swiadczenia sporzgdzone zostaty w jezyku innym niz polski,
ubezpieczyciel moze zazgdaé, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego.
W przypadku zajscia zdarzen okreslonych w § 2 ust. 2 pkt 3)-5) ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na
dodatkowe badania lekarskie (na koszt ubezpieczyciela), rowniez przed specjalnie powotang komisjg lekarska.
Swiadczenie z tytutu powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub
powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub powstania trwatego catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku lub z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku moze by¢
ustalone po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a wymienionym w niniejszym ustepie
zdarzeniami — na podstawie dostarczonych dowodéw oraz wynikow badan lekarskich.
Stopien znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku ustalany jest po zakonczeniu leczenia i ewentualnej rehabilitacji, nie pdzniej
jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku. P6zniejsza zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie
lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.
W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:
1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;
2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczacych okolicznosci wypadku, w szczegolnosci u lekarzy, ktérzy
nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;
3) podda¢ sie na zgdanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwac;ji
klinicznej.
O zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, ubezpieczajgcy lub ubezpieczony powinien niezwiocznie
powiadomi¢ ubezpieczyciela.
W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia losowego objetego ochrong ubezpieczeniows,
ubezpieczyciel informuje o tym ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi
z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny
sposoéb, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela lub
wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania. W przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego moze zgtosic¢ rowniez ubezpieczony albo jego
spadkobiercy.
Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni, od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.
Gdyby w terminie 30 dni, okreslonym w ust. 13, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela albo wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czesé
Swiadczenia ubezpieczyciel wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.
Jezeli w terminach okreslonych w ust. 13-14 ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia pisemnie:
1) osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
2) ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca
roszczenie
- 0 przyczynach niemoznos$ci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci, a takze wyptaca uprawnionemu bezsporng
czesc¢ Swiadczenia.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, ubezpieczyciel
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18.
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informuje o tym pisemnie:
1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
2) ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca
roszczenie
- wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty
Swiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;.
Dniem wyptaty Swiadczenia jest dzien uznania rachunku bankowego osoby, na rzecz ktérej Swiadczenie jest spetniane, kwotg
naleznego $wiadczenia, badz dzien odebrania kwoty naleznego $wiadczenia przez osobe, na rzecz ktorej Swiadczenie jest
spetniane, w przypadku gdy wyptata nastepuje przekazem pocztowym.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA
§9

Ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela na wypadek zgonu
ubezpieczonego zaréwno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia zmieni¢ lub odwota¢ wskazanie, o ktérym
mowa w ust. 1.
Ubezpieczony sktada wniosek o zmiane uprawnionego w formie pisemnej.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczawszy od dnia ztozenia do ubezpieczyciela wniosku o zmiane
uprawnionego.
W przypadku wskazania ubezpieczajgcego jako uprawnionego do otrzymania swiadczenia ubezpieczony lub spadkobiercy
ubezpieczonego sg uprawnieni do bezposredniego dochodzenia Swiadczenia od ubezpieczyciela w sytuacji ztozenia
oswiadczenia przez ubezpieczajgcego o zrzeczeniu sie uprawnienia do $wiadczenia od ubezpieczyciela.

8§10

Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia, $wiadczenie wyptaca sie
uprawnionym w wysokosci wynikajgcej ze wskazania procentowego udziatu w Swiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie wskazat
udziatu tych oséb w swiadczeniu przyjmuje sie, iz udziaty tych oséb w swiadczeniu sg réwne.
Jezeli uprawniony umysinie przyczynit sie do zgonu ubezpieczonego albo zmart przed zgonem ubezpieczonego, to wskazanie
uprawnionego staje sie bezskuteczne.
Jezeli, w chwili zgonu ubezpieczonego nie ma uprawnionego, swiadczenie przypada czionkom rodziny zmartego wedtug
nastepujgcej kolejnosci:
1) malzonek;
2) wrownych czesciach dzieci, jezeli brak jest matzonka;
3) wroéwnych czesciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci;
4) w réwnych czesciach inne osoby powotane do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli brak jest os6b wymienionych

w pkt 1)-3).

SWIADCZENIA ASSISTANCE REHABILITACYJNEGO i ASSISTANCE REHABILITACYJNEGO PLUS
8§11

Niezaleznie od $wiadczen pienieznych, wskazanych w § 7, w przypadku doznania obrazen ciata bedgcych nastepstwem
wypadku ubezpieczonego, w zaleznosci od wariantu wskazanego we wnioskopolisie ubezpieczyciel udzieli ubezpieczonemu
Swiadczen assistance rehabilitacyjnego albo assistance rehabilitacyjnego plus w zakresie wskazanym odpowiednio w ust. 2,
na zasadach okreslonych w niniejszych OWU.

Swiadczenia przystugujace ubezpieczonemu, bedgcemu uprawnionym z tytutu assistance rehabilitacyjnego albo assistance
rehabilitacyjnego plus sg okreslone w ponizszej tabeli.

L Zakres $wiadczen assistance Limit kwoty swiadczenia na zdarzenie ubezpieczeniowe assistance
- rehabilitacyjnego assistance rehabilitacyjny assistance rehabilitacyjny plus
1 Organizacjai p_c?kry_c.;le kosztéw 700 2t 10 000 2t

procesu rehabilitacji
5 Organizacja i pokrycie kosztéw | 1 000 zt na jeden transport/ 1 000 zt na jeden transport/
transportu medycznego maksymalnie 5 swiadczen maksymalnie 5 swiadczen
3 Organlzaqa,l pokrycie kosztéw 250 7 250 7
dostawy lekow
Organizacja i pokrycie kosztéw | 400 zt: dostarczenie sprzetu 400 zt: dostarczenie sprzetu
wypozyczenia albo zakupu rehabilitacyjnego rehabilitacyjnego
4 sprzetu rehabilitacyjnego oraz 800 zt: koszty wypozyczenia albo 800 zt: koszty wypozyczenia albo
jego dostawy zakupu sprzetu rehabilitacyjnego zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
400 zt: zwrot wypozyczonego sprzetu 400 zt: zwrot wypozyczonego sprzetu
rehabilitacyjnego rehabilitacyjnego




Organizacja i pokrycie 500 zt; maksymalnie 5 dni - opieka 2000 zt; maksymalnie 5 dni - opieka
5 kosztéw opieki domowej lub domowa domowa

pielegniarskiej po hospitalizacji | 1500 z; maksymalnie 5 dni - opieka 2000 zt; maksymalnie 5 dni - opieka

pielegniarska pielegniarska

Organizacja i pokrycie 500 zt - taczny limit na wizyty lekarza 500 zt - taczny limit na wizyty lekarza
6  kosztéw wizyt lekarskich lub 500 zt - tgczny limit na wizyty 500 zt - taczny limit na wizyty

pielegniarskich pielegniarki pielegniarki
7 Organizacja i pokrycie kosztow 500 24 500 74

pomocy psychologa

L Zakres $wiadczen assistance Limit kwoty swiadczenia na zdarzenie ubezpieczeniowe assistance

- rehabilitacyjnego assistance rehabilitacyjny assistance rehabilitacyjny plus
8 | Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu bez limitu

Ubezpieczyciel zapewni organizacje swiadczen wskazanych w ust. 2 oraz pokryje ich koszty z zachowaniem limitow
wskazanych w tymze ustepie, zgodnie z wybranym wariantem oraz z postanowieniami ust. 4, wytgcznie na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

W ramach swiadczen w granicach limitbw wymienionych w ust. 2 ubezpieczonemu przystuguje pomoc w organizaciji
nastepujgcych ustug:

1

2)

3)

4)

5)

6)

organizacjai pokrycie kosztéw procesu rehabilitacji — w ramach:

a) assistance rehabilitacyjnego — w przypadku doznania przez ubezpieczonego obrazen ciata bedgcych nastepstwem
wypadku, jezeli zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczony wymaga rehabilitacji
w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej, wéwczas centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty: wizyt
rehabilitanta w miejscu pobytu zleconych przez lekarza prowadzgcego leczenie,

assistance rehabilitacyjnego plus — w przypadku doznania przez ubezpieczonego obrazen ciata bedacych
nastepstwem wypadku, jezeli zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, ubezpieczony wymaga
rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej, wéwczas centrum operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty: wizyt rehabilitanta w miejscu pobytu lub wizyt i zabiegéw wykonywanych w poradni rehabilitacyjnej zleconych
przez lekarza prowadzgcego leczenie;

organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego — w przypadku doznania przez ubezpieczonego obrazen
ciata bedacych nastepstwem wypadku, jezeli z uwagi na stan zdrowia ubezpieczonego, ubezpieczony wymaga
transportu medycznego, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty:

b)

a) transportu medycznego z miejsca pobytu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej do placowki medycznej,

b) transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej —w przypadku gdy placéwka medyczna,
w ktorej przebywa ubezpieczony wedtug wiedzy lekarza prowadzgcego leczenie, nie odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub jest on skierowany na zabieg albo badania lekarskie do innej placowki
medycznej,

c) transportu medycznego z placéwki medycznej do miejsca pobytu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, jezeli

ubezpieczony przebywat w placéwce medycznej;
przy czym transport medyczny jest organizowany, o ile wediug wiedzy dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;
organizacja i pokrycie kosztow dostawy lekow — w przypadku doznania przez ubezpieczonego obrazen ciata
bedacych nastepstwem wypadku, jezeli zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczony wymaga
zazywania lekéw przepisanych przez lekarza, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia lekow do
miejsca pobytu ubezpieczonego. Koszty zakupow lekow pokrywa ubezpieczony;
organizacja i pokrycie kosztdw wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego oraz jego dostawy
— w przypadku doznania przez ubezpieczonego obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku, jezeli zgodnie
z zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, ubezpieczony powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu
pobytu, centrum operacyjne:
a) zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu ubezpieczonego,
b) zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
c) zorganizuje i pokryje koszty zwrotu wypozyczonego sprzetu rehabilitacyjnego;
organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej lub pielegniarskiej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony na
skutek wypadku byt hospitalizowany przez okres dtuzszy niz:
a) 7 dni oraz ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw, centrum operacyjne zorganizuje
i pokryje koszty pomocy domowej w miejscu pobytu ubezpieczonego po zakonczeniu hospitalizacji,
5 dni oraz zostata stwierdzona przez lekarza prowadzgcego leczenie, medycznie uzasadniona konieczno$¢ pomocy
pielegniarskiej, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty opieki pielegniarskiej w miejscu pobytu
ubezpieczonego po zakonczeniu hospitalizacji;
organizacja i pokrycie kosztow wizyt lekarskich lub pielegniarskich —w przypadku doznania przez ubezpieczonego
obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku, jezeli ubezpieczony wymaga:
a) wizyty lekarza — centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty wizyt lekarza w placéwce medycznej lub koszty

dojazdéw i honorariéw wizyt lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego, o ile nie jest konieczna, wedlug wiedzy

b)
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dyspozytora pogotowia ratunkowego, interwencja pogotowia ratunkowego,
b) wizyty pielegniarki — centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty dojazdéw i honorariéw wizyt pielegniarki
w miejscu pobytu ubezpieczonego;
7) pomoc psychologa — jezeli na skutek przebytego przez ubezpieczonego wypadku, ubezpieczony wymaga, konsultacji
z psychologiem, wéwczas centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty wizyt ubezpieczonego u psychologa;
8) zdrowotne ustugi informacyjne — na zyczenie ubezpieczonego centrum operacyjne gwarantuje ubezpieczonemu:
a) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia,

b) informowanie o dziataniu lekdw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania ich w
czasie cigzy itp.,informowanie o placoéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

c) informowanie o placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

d) udzielenie informacji medycznych, w tym informacji o tym, jak nalezy przygotowywac sie do zabiegéw lub badan
medycznych,

e) udzielenie informacji o dietach, zdrowym zywieniu,

f)  udzielenie informacji o domach pomocy spotecznej, hospicjum,

g) udzielenie informacji o aptekach czynnych przez catg dobe,

h) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego,
ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwo$ci, udzieli ubezpieczonemu ustne;j
informacji, co do dalszego postepowania. Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie moga
by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczeh wobec lekarza uprawnionego lub ubezpieczyciela.

§12
Swiadczenia assistance rehabilitacyjnego i assistance rehabilitacyjnego plus, o ktérych mowa w § 11, realizowane sg
wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez ubezpieczonego lub osobe dziatajgcg w jego imieniu.
Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu jest zobowigzana, przed podjeciem dziatan we wiasnym zakresie, do
skontaktowania sie z centrum operacyjnym, czynnym przez catg dobe, z zastrzezeniem ust. 6.
Osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1, powinny poda¢ nastepujgce informacje:
1) imie i nazwisko ubezpieczonego;
2) nr PESEL lub date urodzenia ubezpieczonego;
3) nrpolisy;
4)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;
5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
6) inne informacje potrzebne pracownikowi centrum operacyjnego w celu ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela za
zdarzenie i zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.
Na wniosek centrum operacyjnego:
1) osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1 sg zobowigzane przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce zajscie wypadku;
2) osoba dziatajgca w imieniu ubezpieczonego jest zobowigzana udokumentowac fakt bycia osobg upowazniong przez
ubezpieczajgcego.
Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu jest zobowigzana na wniosek centrum operacyjnego do dostarczenia
wskazanych przez ubezpieczyciela dokumentéw, niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, o ktérych
mowa w ust. 6, do ktérych w szczegdlnosci nalezg zaswiadczenia, faktury i rachunki, dowody zaptaty.
W przypadku, gdy ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu nie wypetni obowigzkéw okreslonych w ust. 1-4,
ubezpieczyciel ma prawo odmoéwi¢ spetnienia $wiadczenia, o ile niewypetnienie tych obowigzkéw uniemozliwia realizacje
Swiadczen assistance rehabilitacyjnego albo assistance rehabilitacyjnego plus.
W przypadku, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu nie mogta skontaktowac
sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sama poniosta koszty, o ktérych mowa w § 11 ust. 4 pkt 1)-7), ubezpieczyciel
zwrdci ubezpieczonemu lub osobie dziatajgcej w jego imieniu poniesione przez nig koszty. Zwrot kosztow bedzie nastepowat
na podstawie dokumentow potwierdzajgcych ich poniesienie, do wysokosci limitow wskazanych w § 11 ust. 2.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§13

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na witasng prosbe, popetnienia lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg
lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanych dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowania.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu:

—  zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub;

—  trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku lub;

—  powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub;



—  powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku
nie sg objete zdarzenia okreslone w ust. 1 pkt 2)-5) oraz zdarzenia powstate w wyniku:
1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, lub usitowania popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego;
2) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, statku wodnego lub powietrznego:
a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem, lub

b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu lub statku dopuszczajgcych dany
pojazd do ruchu,
chyba, ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdéw: nurkowania, wspinaczki skatkowej, wspinaczki
wysokogorskiej, speleologii, baloniarstwa, lotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa (pilotazu: sportowego, wojskowego,
zawodowego, amatorskiego, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwa, = motoparalotniarstwa,  skokéw
spadochronowych, wyscigébw samochodowych Ilub motocyklowych, jazdy gokartami, jazdy quadami, sportow
motorowodnych, sportéw walki, skokéw na gumowej linie;

4) przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera licencjonowanych linii lotniczych;

5) zatrucia lub dziatania ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku
schorzen spowodowanych alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi, wytgczajgc przypadki zazycia tych
srodkoéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

6) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namows;

7) rozpoznanych u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen nerwicowych, uzaleznien
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (FO0-F99).

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku nie obejmuje:

1) pozostawania ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale
dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym;

2) zdarzen okreslonych w ust. 1 pkt 2)-5) i w ust. 2;

3) zdarzen powstatych w wyniku:

a) uszkodzen ciata stwierdzonych lub leczonych w okresie 5 lat przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
b) petnienia przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu:

—  zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub;

—  powstania trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku lub;

—  powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub;

—  powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub;

—  pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku

nie sg objete zdarzenia powstate w zwigzku z wykonywaniem jednego z ponizej wymienionych zawoddw lub czynnosci: gornik

oraz inna osoba wykonujgca prace pod ziemig, pracownik pracujgcy pod wodg, konwojent przedmiotéw wartosciowych i

pieniedzy, ochroniarz z pozwoleniem na bron, pracownik lesny przy zrywce, wyrebie i zwdzce, pracownik na wysokosciach

powyzej 10 metrow, elektryk pracujgcy przy napieciu powyzej 230V, kaskader, pirotechnik, korespondent wojenny, zotnierz
zawodowy, strazak, policjant, marynarz, ratownik, pracownik platformy wiertniczej, pracownik fizyczny rafinerii, tartaku,
pracownik uzywajgcy materiatdw wybuchowych i tatwopalnych, funkcjonariusz Biura Ochrony Rzadu, Agencji

Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Centralnego Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, pracownik rybotéwstwa

dalekomorskiego, personel samolotdw i innych statkow powietrznych, treser zwierzat niebezpiecznych, opiekun zwierzat w

zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu assistance rehabilitacyjnego lub assistance rehabilitacyjnego plus nie obejmuje:

1) kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego lub osobe dziatajgcg w jego imieniu, bez uprzedniego powiadomienia
i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitow odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem § 12 ust. 6;

2) kosztow zakupu lekéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach);

3) kosztoéw powstatych z tytutu:

a) rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, szczepien i innych lekéw zapobiegawczych,
b) zados¢uczynienia za doznang krzywde,
c) odszkodowania za utracone korzysci;

4)  kosztow powstatych wyniku
a) zdarzen okreslonych w ust. 1 pkt 2)-5) i w ust. 2-4,

b) wypadkow zaistniatych przed datg zawarcia umowy ubezpieczenia,
c) nieprzestrzegania zalecen lekarza uprawnionego;

5) jakichkolwiek szkéd na mieniu lub osobie ubezpieczonego powstatych w zwigzku ze $wiadczeniem ustug

zorganizowanych przez ubezpieczyciela.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14
Zawiadomienia i oswiadczenia, w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane w formie pisemnej, z
zastrzezeniem § 15 ust. 2.
Ubezpieczajacy, ubezpieczony oraz ubezpieczyciel zobowigzani sg do informowania sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu,
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siedziby oraz innych danych niezbednych do korespondencji w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia.

3. Jezeli po zawarciu umowy ubezpieczenia doszto do zmiany nazwiska bgdz imienia ubezpieczonego lub uprawnionego, osoba
skladajgca wniosek o wyptate Swiadczenia zobowigzana jest przedstawi¢ dokumenty uzasadniajgce jej prawo do
Swiadczenia zgodnie z danymi posiadanymi przez ubezpieczyciela.

4. Przez dziehn zlozenia oswiadczenia lub zawiadomienia o zajsciu zdarzenia/wniosku o wyptate Swiadczenia do
ubezpieczyciela (lub odpowiednio ztozenia do ubezpieczyciela lub otrzymania o$wiadczenia lub zawiadomienia/wniosku
przez ubezpieczyciela) rozumie sie dzien ztozenia ww. o$wiadczenia lub zawiadomienia/wniosku do ubezpieczyciela lub
agenta.

5. Reklamacje moga by¢ sktadane:

1) wTUnZ ,WARTA” S.A.:
a) napismie w postaci papierowej: na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1 albo dorgczone osobiscie w kazdej
jednostce ubezpieczyciela obstugujgcej klientow;
b) na piSmie w postaci elektronicznej: na adres do doreczen elektronicznych AE:PL-43731-69770-HRJAI-14 albo za
pomocg formularza na stronie www.warta.pl/reklamacje;
c) ustnie: telefonicznie pod nr 502 308 308 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo do protokotu w kazdej
jednostce ubezpieczyciela obstugujgcej klientow;
2) Reklamacje mogg by¢ sktadane rowniez za posrednictwem Agenta, w sposéb przyjety u Agenta. Aktualne dane kontaktowe
znajdziesz w nocie informacyjnej Agenta.

6. Ubezpieczyciel reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi na pismie: listem w postaci papierowej lub
pocztg elektroniczng w postaci elektronicznej — w zaleznosci od sposobu zgtoszenia reklamacji lub wyboru sktadajgcego
reklamacje. W przypadku ztozenia reklamacji przez klienta na adres do doreczen elektronicznych, Ubezpieczyciel udzieli
odpowiedzi elektronicznie na adres do doreczenh elektronicznych klienta. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach
termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do 60 dni, 0 czym wnoszgcy reklamacje zostanie uprzednio
powiadomiony.

7. Organem witasciwym do rozpatrzenia reklamagii jest jednostka organizacyjna TUnZ ,WARTA” S.A. wyznaczona przez Zarzad
TUnZ ,WARTA” S.A.

8. Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporow jest:

1) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl);
2) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

9. Szczegdtowe informacje dotyczgce trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji udostepniane sg za posrednictwem
strony internetowej www.warta.pl.

10. Ubezpieczony, uprawniony majg prawo do zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikow konsumenta oraz
do Rzecznika Finansowego.

11. Niezaleznie od postanowien niniejszych OWU ubezpieczyciel wykonuje swoje obowigzki informacyjne w zakresie
wynikajgcym z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

8§15

1. W porozumieniu z ubezpieczajgcym mogg by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia postanowienia dodatkowe lub
odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

2. Za zgoda ubezpieczyciela i ubezpieczajgcego zawiadomienia i oswiadczenia woli mogg by¢ sktadane w innej formie niz
pisemna, z wylgczeniem przypadkéw obowigzku zawiadomien i oswiadczen w formie pisemnej przewidzianej przepisami
prawa lub postanowieniami OWU.

3. Ubezpieczyciel pisemnie informuje ubezpieczajgcego o0 zmianach w umowie ubezpieczenia lub zmianie prawa
wiasciwego dla zawartej umowy zgodnie z trybem i wymaganiami okreslonymi w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjne;j.

4. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do: przekazania ubezpieczonemu w drodze pisemnej:

1) informacji wskazanych w ust. 3 przed wyrazeniem przez ubezpieczajgcego zgody na zmiane warunkéw umowy lub
prawa wiasciwego dla umowy ubezpieczenia,;

2) informacji dotyczgcych wysokosci $wiadczen niezwlocznie po przekazaniu informacji ubezpieczajgcemu przez
ubezpieczyciela.

Niezaleznie od powyzszego ubezpieczyciel zobowigzany jest do przekazania tych informacji ubezpieczonemu, jesli wystgpi

on o ich udzielenie.

5. Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.

§16
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa, a takze odpowiednie przepisy podatkowe.
2. Opodatkowanie $wiadczen ubezpieczyciela uregulowane jest w nastepujgcych przepisach:
— ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (j.t. Dz.U. 2016, poz. 2032 z pézn. zm.),
— ustawa o podatku dochodowym od os6b prawnych (j.t. Dz.U. 2016, poz.1888 z pézn. zm.).
3. Swiadczenie wyptacane przez ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy o podatku od spadkéw i darowizn (j.t. Dz.U.
2016, poz. 205 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 831 § 3 ustawy kodeks cywilny (j.t. Dz.U. 2016, poz. 380 z p6zn. zm.).
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Ubezpieczyciel oswiadcza, ze rzeczywisty wiasciciel w ramach transakcji objetych umowg ubezpieczenia nie ma miejsca
zamieszkania, siedziby lub zarzadu w kraju stosujgcym szkodliwg konkurencje podatkowa. Pojecie rzeczywistego wtasciciela
nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjg o ktérej mowa w art. 4a pkt 29) ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych z dnia
15 lutego 1992 r. lub w art. 5a pkt 33d) ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r.
Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca $wiadczenia w przypadkach w ktorych ochrona lub wyptata $wiadczenia
narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych,
embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub prawa innych
krajow oraz regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu umowy
ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo
przed sad wtasciwy:

1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego;

2) dla miejsca zamieszkania lub spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego.

Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej ubezpieczyciela jest strona internetowa
www.warta.pl.

Dla umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wifasciwym jest prawo polskie.

§17

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwatg nr 156/2026 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A., wprowadzajgcg zmiane w zycie z
dniem 1 lipca 2026 r.

7/
- . A1)
' 'y
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA”S.A. TUnZ WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Zalacznik do OWU

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) uszkodzenie powtok czaszki - w zaleznosci
od rozmiaru, ruchomosci i tkliwosci blizn ............... 1-10
b) oskalpowanie ponizej 25%
powierzchni SkOry owloSionegj..........c.ccvveeiieenneennn 1-10
u mezczyzn
u kobiet
c) oskalpowanie od 25%-75% powierzchni
SKOIY OWAOSIONE]......vvveieieiiieiiiee e 11-20
d) oskalpowanie powyzej 75% powierzchni
SKOIY OWAOSIONE]......vvveieieiiieiiiee e 21-30

UWAGA!!
W przypadku przeszczepu skory i odtworzenia owtosienia
nalezy oceni¢ wg pkt. 1a).

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

a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego............. 1-10
b) z nawracajgcym ptynotokiem nosowym
/IUD USZNYM ..ttt 11-25

3. Ubytki w kosciach czaszki w zaleznosci
od powierzchni UDYEKU: .........ooveiiiiiiieceec e

a) ponizej 10 cm? 1-10
b) od 10 do 50 cm? 11-15
c) powyzej 50 cm? 16-25

UWAGA!!

Ubytki kostne uzupetniane operacja plastyczng z dobrym
efektem skutkujg obnizeniem uszczerbku o potowe. Jezeli
przy uszkodzeniach i ubytkach kosci ocenianych wg pkt.
2, 3 sg inne uszkodzenia powlok czaszki, nalezy je oceni¢
osobno wg pkt. 1.

4. Powikfania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym
w pkt. 1, 2, 3 w postaci: przewlektego zapalenia kosci,
ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, przepukliny
mdbzgowej - ocenia sie osobno w zaleznos$ci od rodzaju i
stopnia powiktan:..........cccciiiii 1-25
5. Porazenia i niedowtady potowicze:
a) porazenia potowicze lub paraplegia (porazenia
konczyn dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne

stanie i chodzenie 0-1 ° wg skali Lovette’a ............. 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub
parapareza 2 °wg skali Lovette’a.............c......... 60-80

c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy

lub parapareza korniczyn dolnych 3 °

wg skali Lovette’a.........cooocvviiiiiiiiiiiiicicce 40-60
d) niewielki lub dyskretny niedowtad

potowiczy lub niedowtad konczyny dolnych

4°lub 4/5 ° wg skali Lovette’a..........ccccceniinenennn. 5-35
e) porazenie konczyn goérnych 0-1 °© wg skali

Lovette’a z niedowtadem konczyny gornej

3-4 ° wg skali Lovette’a:

PrAWE] .ttt e e e e 70-90

f) niedowlad konczyny goérnej 3-4 © wg skali

Lovette’a z porazeniem konczyny dolnej
0-1 °wg skali Lovette’a:
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g) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

géormej 0-1 ©° wg skali Lovette’a:

PrAWE] ...vvvveeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e s enaanes 40-50

JEWE] .. 30-40
h) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

gérnej 2-2/13 ° wg skali Lovette’a:

PrAWE] ...vvvveeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e s enaanes 30-40

JEWE] .. 20-30
i) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

gérnej 34 ° wg skali Lovette’a:

PrAWE] ...vvvveeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e s enaanes 10-30

[EWE] ..t 5-20
j) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

dolnej 0 ° wg skali Lovette’a ........cccccovvvveiiiiieciiinenn, 50
k) monopareza pochodzenia osrodkowego kohczyny

dolnej 1-2 ° wg skali Lovette’a .............ccceceeeines 30-50
I) monopareza pochodzenia osrodkowego kohczyny

dolnej 3-4 ° wg skali Lovette’a .............ccccceenens 10-30

UWAGA!!

W przypadku wspdlistnienia afazji nalezy dodatkowo
oceni¢ wg pkt. 11, przy czym catkowity uszczerbek nie
moze przekroczy¢ 100%. W przypadku wspolistnienia
deficytu ruchowego z innymi objawami uszkodzenia
mozgu nalezy ocenia¢é wg pkt. 9. W przypadku réznicy
w nasileniu niedowladu pomiedzy konczynami dolnymi,
nalezy ocenia¢ wg pkt. 5 osobno dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE’'A
0°- brak czynnego skurczu migsnia - brak sity
miesniowej
1°-2° -$lad czynnego skurczu migsnia - 5-20% prawidtowe;j sity
miesniowej
3°- zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego przy pomocy
i odcigzenia odcinka ruchowego - 25% prawidtowej sity
miesniowej
4° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego z pewnym
oporem - 75% prawidtowe;j sity migsniowej
5°- prawidtowa sita, tzn. zdolno$¢ wykonywania czynnego
ruchu z petnym oporem - 100 % prawidiowej sity
migsniowej
6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie
utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy opieki
INNYCh 0SOD ..o 100
b) zespét pozapiramidowy utrudniajgcy
sprawnos$c¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami
OCZNYMI TP, ceeiiiiie it 40-80
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy .................... 10-30
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mozdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne

fUNKCJONOWANIE ... 100
b) utrudniajgce chodzenie i sprawnos¢

ruchowg w duzym StOPNIU..........ceeveriiiieeriieeenne 50-80
¢) utrudniajgce chodzenie i sprawnos¢

ruchowg w miernym Stopnil...........cooevveeriveeennne 10-40
d) dyskretnie utrudniajgce chodzenie

i SPrawnOoSCE MUCNOWE ........ccveviiiiiiiieiricieee e 1-10

8. Padaczka:
a) zlicznymi napadami, z zaburzeniami psychicznymi,
charakteropatig, otepieniem
z koniecznio$cig opieki innych 0séb........................ 100



b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze

zmianami otepiennymi, utrudniajgca

W znacznym stopniu wykonywanie pracy............. 30-70
c) padaczka bez zmian psychicznych

z czestymi napadami (3 napady

tygodniOWO | WIECE]) ....eeveiuriieiiiiieeiiiiee e 40-60
d) padaczka bez zmian psychicznych

z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesigc).......... 10-40
e) padaczka z napadami o roznej morfologii
bez utraty przytomnosci...........ccocveveiiiiiciiiiic 1-10

UWAGA!!

Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu
przez lekarza, typowe zmiany EEG, dokumentacja z leczenia
szpitalnego i ambulatoryjna.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane
organicznie (encefalopatie):
a) ciezkie zaburzenia neurologiczne
i psychiczne powodujgce koniecznosc
opieki innych oséb (zmiany otepienne,
psychozy, zaburzenia zachowania)..................... 80-100
b) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub duzym
deficytem neurologicznym..........ccocceveevieeeesiinenn. 50-70
¢) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o
Srednim NasIleniU ... 30-50
d) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o
niewielkim nasileniu ... 10-30
UWAGA!!

Za encefalopatia poza zespolem psychoorganicznym

przemawiajg
neurologicznym,

stanie
badania

odchylenia przedmiotowe w
psychiatrycznym oraz

dodatkowe (EEG, TK lub NMR).

10.

11.

12.

13.

Nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w
nastepstwie urazow czaszkowo-méozgowych lub po innym
ciezkim urazie:
a) skargi subiektywne zwigzane z urazem
gtowy lub innym ciezkim urazem w zaleznosci
od stopnia zaburzen (nawracajgce bdle
i zawroty gtowy, meczliwos$¢, nadpobudliwosc,
ostabienie pamieci, trudnos¢ koncentracji, zaburzenia
SNU IEP.) ettt 1-5
b) utrwalone nerwice po urazie czaszkowo-mozgowym
lub ciezkim urazie ciata
- w zalezno$ci od stopnia zaburzen.............c.cc.c....... 2-20
Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub
sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg
b) afazja catkowita motoryczna ..........cccccvvvviiiiiciniinnnn.
c) afazja sredniego i znacznego stopnia utrudniajgca
POroZUMIEWANIE SIC ......c.ccevveivireeieiieiieierieees
d) afazja nieznacznego stopnia
Zespoty podwzgorzowe pourazowe (cukrzyca, moczowka
prosta, nadczynnosc tarczycy i inne zaburzenia wewnatrz
wydzielnicze pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie uposledzajgce sprawnosc

USEFOJU ettt 40-60
b) nieznacznie uposledzajace
SPrawnOSC USIOJU .......vveeieieeeiiiiiieee e 20-30

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych
gaiki ocznej:

14.

15.

a) nerwu okoruchowego:
- w zakresie miesni wewnetrznych oka
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia.............. 5-15
- w zakresie miesni zewnetrznych oka
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia............
b) nerwu bloczKOWEQO.........oevvieiiiiiiiieiiceecccee e, 3
¢) nerwu odwodzacego - w zaleznosci od stopnia
USZKOAZENIA ...
Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu trojdzielnego
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa)..................
b) ruchowe.................
c) czuciowo-ruchowe
Uszkodzenie czg$ciowe lub catkowite nerwu twarzowego -
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem

POWIEKI ...ttt 20
b) obwodowe czegsciowe w zaleznosSci
od stopnia NAasilenia ..........coocvveiiieeeiiiieeeee e 5-15
c) izolowane uszkodzenie centralne.............ccccveeeee... 5-10
UWAGA!!

Uszkodzenia nerwu twarzowego facznie z peknigciem kosci
skalistej nalezy ocenia¢ wg pkt. 48. Uszkodzenia centralne
nerwu twarzowego wspdlistniejace z innymiobjawami
uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg pkt. 5i 9.

16.

17.

18.

19.

20.

Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwow jezykowo-
gardtowego i btednego - w zaleznosci od stopnia
zaburzen mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu

pokarmowego:

a) niewielkiego StOPNIa.........ccourvrieriiiieiiieee e 5-10
b) Sredniego StOPNIa...........eeeviiiiiiiiieeiie e 10-25
C) dUZEJO STOPNIA...cceiueeieeiiiiee et 25-50

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite

nerwu dodatkowego - w zaleznosci od stopnia
USZKOAZENIA. ... et 3-15
Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu
podjezykowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia.....
5-20

USZKODZENIA TWARZY
Uszkodzenia powtok twarzy (blizny, ubytki, przebarwienia):
a) oszpecenie bez zaburzen funkcji

- w zaleznosci od rozmiaréw blizn

i ubytkOw w powtokach twarzy ..........ccccceevveeeriinnen. 1-10
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami

funkcji - w zaleznosci od rozmiardw blizn

i ubytkdw w powtokach twarzy oraz

od stopnia zaburzenia funkcji.........ccccoocveeiniineens 10-30
C) oszpecenie potgczone z duzymi

zaburzeniami funkcji (przyjmowanie

pokarmow, zaburzenia oddychania, mowy, slinotok,

zaburzenia funkcji powiek itp.)

- w zaleznosci od rozmiaréw blizn

i ubytkdw w powtokach twarzy oraz

od stopnia zaburzenia funkcji...........oocceveeiiennnnns 30-60
Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenie nosa - bez zaburzen oddychania i

powonienia - blizny i/lub niewielkie znieksztatcenia

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami
oddychania - w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia i stopnia zaburzen
0ddYChania. .......coeviiiiiiiiice e 5-20



c) uszkodzenie nosa z zaburzeniami
oddychania i powonienia - w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia

zaburzen w oddychaniu i powonieniu................... 10-25
d) utrata powonienia w nastepstwie
uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego................ 5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata
catkowita (tgcznie z koscig n0sa) ..........ccvvevrineeen. 20-30
UWAGA!!

Jesli uszkodzenie nosa wchodzi w zakres uszkodzen
objetych pkt. 19, nalezy ocenia¢ wg tego punktu (tj. wg pkt.
19).

21.

22.

23.

24.

25.

Utrata zebow:

a) siekacze i kly - utrata czgsciowa ...........ccceeevcviiiiiinnenn 2
b) siekacze i kty - utrata catkowita............cccceevveeeiiinncnn 3
C) pozostate zgby - utrata czgSciowa ............cccovvevrineen. 1
d) pozostate zgby - utrata catkowita .............ccocceveiiinnnn 2
Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia) kosci oczodotu,

szczeki, kosci jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo-
zuchwowego - w zaleznosci od przemieszczenia,
znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
rozwierania szczek, zaburzen czucia:

a) NIeznacznego SOPNIA .......eeeervrrieriiiee e 1-5
b) Sredniego StOPNIA..........ceveeriiiiiiiee e 5-10
C) ZNACZNEYO SLOPNIA .. .vvveerrieieiiriee e 10-25

Utrata szczeki lub zuchwy facznie z oszpeceniem
i utratg zebow - w zaleznosci od wielkosci ubytkow,
oszpecenia i powikfan:

a) szczeka:
- ULrata CZESCIOWA ......couveeeeiiiiee e 15-35
- utrata catkowita...........cocveeiiiiiiii 40-50
b) zuchwa:
- Utrata CZESCIOWA .......ouveeeeiiiiee et 15-35
- utrata catkowita..........ccoeeiiiiiiiic 50

Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania

- w zaleznos$ci od stopnia zaburzen............c.cccccoeeene 5-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania
- w zalezno$ci od stopnia zaburzen...................c.... 25-40

Uszkodzenia jezyka, przedsionka jamy ustnej, warg - w
zaleznosci od stopnia ubytku, wielkosci blizn, zaburzen
mowy, potykania:

a) niewielkie zmiany, czesciowe ubytki - bez zaburzen

MOWY | POIYKANIA.......eeiiiiiiiiiiiiiice e 1-5
b) $rednie zmiany i ubytki - z zaburzeniami

MOWY | POIYKANIA.......eeveiiiiiiiiiiiii e 5-15
c) duze zmiany i ubytki - z duzymi zaburzeniami mowy i

POYKANIA ... 15-40
d) catkowita utrata jezyka.........ccccoeeieiiiiiiiiiii 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

26.
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Obnizenie ostrosci wzroku, utrata jednego lub obojga oczu:
a) uszczerbek ustala sie wg Tabeli:
Tabela ostro$ci wzroku

Ostros¢ wzroku| 10 | 09 | 08 |07 | 06 | 05| 04| 03| 02| 01

Ostro$¢ wzroku| 1,0 | 09| 08|07 | 06 | 05|04 |03|02]|01

0
oka prawego | /10/10/|/9/10/|/8/10/|/7/10/|/6/10/|/5/10/|/4/10/|/3/10/|/2/10/|/1/10/
0,6 /6/10/ 10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
0,5 /5/10/ 125 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

0,4 /4110/ 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) podwdjne widzenie bez zaburzen
OSErOSCI WZIOKU ... 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z réwnoczesnym
wytuszczeniem gatki 0CzNej..........ccovveviiiieniiiicinnee, 38
UWAGA!!

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami,

zaréwno przy zmetnieniu rogowki

lub soczewki, jak

i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu
wzrokowego. Wysokos¢ uszczerbku okreslona w pkt. 26¢
obejmuje rowniez oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem
gatki ocznej.

27.

28.

29.

30.

31.

Porazenie nastawnosci (akomodacji) - przy zastosowaniu

szkiet korekcyjnych:
Q) JeANEQO OKA ....vvvviiiieeeieiiiiie e 15
b) 0D0JgA OCZU.....eeviiiiiiiiii e 30

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw
tepych z zaburzeniami ostrosci wzroku:
a) rozdarcie naczyniowki
jednego oKa .........ccceeviieieeiiiieeenns wg Tabeli do pkt. 26a
b) zapalenie naczynidwki i siatkwki
jednego oka, powodujgce zaburzenia
widzenia srodkowego lub

obwodowego..........cccceeiiiiieeiinnn. wg Tabeli do pkt. 26a
c) urazowe uszkodzenie plamki zoéttej

jednego oKa .........cccveeriiiieiiiieene wg Tabeli do pkt. 26a
d) zanik nerwu wzrokowego............. wg Tabeli do pkt. 26a

e) z widocznym defektem kosmetycznym

lub deformacjg w obrebie gatki ocznej,

blizny rogéwki - bez zaburzen ostrosci

WZEOKU ettt 1-5
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow drazgcych:
a) blizny rogéwki lub twarddwki

(garbiak twarddwki) wg Tabeli do pkt. 26a
b) za¢ma pourazowa.... wg Tabeli do pkt. 26a
c) ciala obce wewngtrzgatkowe z obnizeniem ostrosci

WZIOKU ..o wg Tabeli do pkt. 26a + 10%
d) ciata obce wewnagtrzgatkowe bez zaburzeh ostrosci
WZEOKU ettt 10

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych,
termicznych, promieniowania elektromagnetycznego lub
dziatania energii elektrycznej:
a) w zaleznosci od zaburzen

0ostrosci Wzroku ..........ccceeeeeeeinnns wg Tabeli do pkt. 26a
b) bez zaburzen ostro$ci Wzroku............ccoccuivieiieennnnns 1-5
Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie
wg Tabeli:

Tabela pola widzenia

oka prawego | /10/10/|/9/10/|/8/10/| /71101 I6/10/| 5/10/| /41101 | 131101 | /2/1.0/| 11/10/ Przy
Ostros¢ Zwezenie d Przy W ob S| i
wzroku Procent trwatego uszczerbku wezenie do nienaruszonym obu S ep_OCIe
oka lewego (w°) oku drugim oczach drugiego
1,0 /10/10/ 0 [25| 5 |75| 10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 oka
09/9110/ | 25 | 5 | 75| 10 [125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 60 0% 0% 35%
0,8/8/10/ 5 | 75|10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 50 5% 15% 45%
0,7/7/10/ | 75 | 10 [125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 40 10% 25% 55%




30 15% 50% 70%
20 20% 80% 85%
10 25% 90% 95%
ponizej 10 35% 95% 100%
32. Niedowidzenie potowiczne:
) AWUSKIONIOWE ......ooiiiiieiiiiicee e 60
D) AWUNOSOWE. .......eeiiiiiiiiiie e 30
C) JEdNOIMIENNE......oiiiiiiie i 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne).................... 1-5
33. Bezsoczewkowatos¢ po operacyjnym usunigciu zacmy
pourazowej:
Q) W JEdNYM OKU......ovvvieieeeiiiiiiiiie e 25
D) W obu 0OCZaCh........ccoeviiii 40

34. Usuniecie zaémy pourazowej z wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowe;j:

a) W JEANYM OKU .....cuuiiiiiiieiiiiiieie e 15
D) W obu 0OCZaCh........ccoeviiii 30
UWAGA!!

W przypadku, gdy wspélistnieja nie dajace sie skorygowaé
zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia si¢ dodatkowo wg
Tabeli 26a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100%
dla obojga oczu.

35. Zaburzenia w droznosci przewoddw tzowych (fzawienie) -
w zaleznosci od stopnia i natezenia:
a) W Jednym OKU.......ooviieiiiiiiii e 5-10
b) wobuoczach........cccccoiiiiiii 10-15
36. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka - oceniaé
wg Tabeli ostrosci wzroku (pkt. 26a) i Tabeli
pola widzenia (pkt. 31)
- nie MNigj NiZ 15%: ...ocovvvveviiiieeiiiiee e wg Tabeli 26ai 31
- nie mniej niz 15%
37. Jaskra - ocenia¢ wg Tabeli ostrosci wzroku
(pkt. 26a) i Tabeli pola widzenia (pkt. 31),
z tym zastrzezeniem, ze ogoélny procent
uszczerbku na zdrowiu nie moze byé
wyzszy niz 35% za jedno oko
i 100% za 0boje 0CZU:.........cveeeevcivieennnee. wg Tabeli 26a i 31
- nie wyzszy niz 35%
za jedno oko i nie wyzszy
niz 100% za oboje oczu
38. Wytrzeszcz tetnigcy

- W zaleznosci 0d StOPNIA:.........evvevieeiiiiiiiieieee e 50-100
39. Za¢ma urazowa - ocenia¢ wg
Tabeli ostrosci wzroku (pkt. 26a@):.................. wg Tabeli 26a

40. Przewlekite zapalenie spojowek, uszkodzenie powiek
(oparzenia, urazy itp.):

a) niewielkie Zmiany .........cccoociiieiiiiiiiiie e 1-5
b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek
powodujgce niedomykalnose...........cocovvvviiiiiieiennns 5-10

UWAGAI!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW DOTYCZACYCH
NARZADU WZROKU

taczny uszczerbek na zdrowiu z tytulu uszkodzenia
jednego oka nie moze przekroczy¢ 35% lub w obu oczach
100%. Jesli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzen twarzy
nalezy oceniaé¢ odpowiednio wg pkt. 19 lub 22. Uwaga
ta dotyczy wszystkich punktow dotyczacych narzadu
wzroku - nie jest zwigzana jedynie z pkt. 40.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
41. a) Uposledzenie ostrosci stuchu - trwaty uszczerbek na
zdrowiu ocenia sie wg ponizszej Tabeli 41a:

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu
z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w modyfikacji)
Ucho prawe 0-25 | 26-40 powyzej 70
d d 41-70 dB d
Ucho lewe B B B
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% | 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% | 30% 40% 50%

UWAGA!!
Oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie
dla 500, 1000 i 2000 Hz.

b) w wyjatkowych przypadkach, przy braku mozliwosci
wykonania badania audiometrycznego mozna si¢

postugiwac¢ Tabelg 41b:
ostabienie | przytepienie
Ucho prawe stuch stuchu stuchu gtuchota
Ucho lewe |normalny | ~ szept - szept zupetna
styszalny do| styszalny do
4m Im
stuch 0% 5% 10% 20%
normalny
ostabienie
stuchu
- szept 5% 15% 20% 30%
styszalny do
4m
przytepienie
stuchu
- szept 10% 20% 30% 40%
styszalny do
Im
ghuchota 20% 30% 40% 50%
zupetna
C) pourazowe szumy uszne -
w zaleznos$ci od stopnia nasilenia ...........c..cccvveeeenen. 1-5

UWAGA!!

Jesli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy
ocenia¢ wylacznie wg Tabeli 41a (Tabeli 41b), natomiast
jezeli towarzyszy zaburzeniom rownowagi, nalezy oceniaé
wg pkt. 47.

42. Uszkodzenia matzowiny usznej:
a) utrata czesSci MalZoOWiny ........ccccoveviviieieeeniiiiiieeeenn. 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny
(blizny, oparzenia, odmrozenia)

- w zalezno$ci od stopnia uszkodzen....................... 5-10
c) catkowita utrata jednej matzowiny ............cccceeerinneen. 15
d) catkowita utrata obu matzowin .............cccceevineens 25-30

43. Zwezenie lub zarosniecie przewodu stuchowego
jednostronne lub obustronne z uposledzeniem stuchu
- ocenia¢ wg Tabeli ostrosci stuchu
- Tabela41la (41D).....cceeeeeiiiiiiiiiiiees wg Tabeli41a (41b)
44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:
a) jednostronne
D) ObUSIIONNE ..o
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45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

20

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane
perlakiem, préchnicg kosci lub polipem ucha - w
zaleznosci od stopnia powiktan:
Q) JedNOSITONNE .......vviiiiieeeiceiiiee e 5-15
D) ObUSIIONNE ..o 10-20
Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej,
kosteczek stuchowych:
a) bez uposledzenia stuchu - w zaleznosci

od blizn, znieksztalCen..........coovvvviieiciie e, 1-5
b) z uposledzeniem stuchu................. wg Tabeli 41a (41b)
Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci

SIUChOWE] ..o wg Tabeli 41a (41b)
b) z uszkodzeniem czesci statycznej

w stopniu niewielkim (zawroty gtowy,

nudnosci, niewielkie zaburzenia

réwnowagi) - w zaleznosci

od stopnia uszkodzenia...........ccccveeieieeeiiiiiiiieeeen 1-20
¢) zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej

W znacznym stopniu (zawroty gtowy,

zaburzenia rownowagi utrudniajgce poruszanie sie,

nudnosci, wymioty) - w zaleznosci

od stopnia USzKOdZENia..........ccuvverrerreeriieieiiiieen, 20-50
d) zuszkodzeniem czesci stuchowej

i statycznej - w zaleznosci od

stopnia USzKOdzenia...........ccevvvieeriieiieeiiiiee e 30-60
Uszkodzenie nerwu twarzowego tagcznie
z peknieciem kosci skaliste;:

@) JEANOSIIONNE....c.iiiieiiii e 10-30
D) dWUSTIONNE ... 30-60
USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY
| PRZELYKU

Uszkodzenia gardta z uposledzeniem funkgciji .............. 5-20

Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwow
krtaniowych - bez koniecznosci noszenia rurki tchawiczej -
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka.................. 5-10
b) $wist krtaniczny, dusznosc

przy umiarkowanych wysitkach,

zachtystywanie Si€ ... 10-30
Uszkodzenia krtani wymagajace statego noszenia rurki
tchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu -

w zaleznosci od stopnia
b) z bezgtosem
Uszkodzenie tchawicy - w zaleznosci od stopnia jej
zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej
b) dusznos$¢ wysitkowa...........cccvveiiiiiiiiiiics
¢) dusznos¢ w trakcie chodzenia po ptaskim

terenie wymagajgca okresowego

ZatrZYMYWaNIA SI€ .....oververierieieeiiiiesieie et 20-40
d) duze zwezenie (potwierdzone

badaniem bronchoskopowym)

Z dusznos$cCig SPOCZYNKOWE.........evveeereiieiiiiiiienieins 40-60
Uszkodzenia przetyku:
a) zwezenie bez zaburzen w odzywianiu.................... 1-10

b) czesciowe trudnosci w odzywianiu
- w zaleznosci od stopnia

uposledzenia odzywiania ...........cccccooeciiiiieiienninns 10-30
c) mozliwos¢ odzywiania wytgcznie
pokarmami plyNNYMi ........cooiiiiiiiiiieiiiiieeee e 50

d) catkowita niedroznos¢ przetyku

ze statg przetokg zotgdkowg .........cccevviiiiiiiiiiiiinns 80

54. Uszkodzenia tkanek miekkich (skory i miesni), naczyn,

nerwow - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi,
ustawienia gtowy:
a) niewielkiego Stopnia..........ccceeeeeiiiiiiiieeeeee e, 1-5
b) Sredniego StOPNIA.........eevevviiiiiiieceie e 5-15
C) znacznego stopnia - rozlegte blizny,

znacznie ograniczona ruchomos¢ szyi,

Przykurcze mi€Sniowe..........ccceeeeevviiivnieeeeeesieinnn, 15-30

UWAGA!!

Uszkodzenia tkanek miekkich z jednoczesnym
uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg
pkt. 89.

F. USZKODZENIA
NASTEPSTWA
55. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu
- w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkéw migsni
i stopnia uposledzenia oddychania:
a) znieksztatcenia, ubytki i blizny bez ograniczenia
ruchomosci oddechowej klatki piersiowej.................. 1-5
b) znieksztatcenia, ubytki i blizny z niewielkim
ograniczeniem wydolnosci oddechowe................. 5-10
c) znieksztatcenia, ubytki i blizny ze $rednim
ograniczeniem wydolnosci oddechowe............... 10-20
d) znieksztatcenia, rozlegte blizny, duze
ubytki miesniowe ze znacznym
ograniczeniem wydolnosci oddechowej ............... 20-40
56. Utrata brodawki sutkowej:
a) umezczyzn - oceniac wg pKt. 55a ......cceeeviiiieinnen. 1-5
b) u kobiet - w zaleznos$ci od rozlegtosci
blizny, wieku oraz utraty funkcji.........ccccoeeevvernnnnen. 5-15
57. Uszkodzenie lub utrata sutka w zaleznosci od wielkosci
ubytkéw i blizn, pfci i wieku:
a) czesciowe uszkodzenie
lub czesciowa utrata sutka............ccccvveeeeeeeeniinnnne. 5-15
b) catkowita utrata sutka
c) utrata catkowita sutka z czescig
MigsSnia PIErSiOWEgO........coocuvvieriireeiiiieee e 25-35

KLATKI  PIERSIOWEJ I ICH

UWAGA!! DO PUNKTOW 56-57
Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu nalezy ocenia¢ réwniez
wg przewidywanej utraty funkcji.

58. Ztamania zeber:
a) bez znieksztatcen, bez uposledzenia

wydolno$ci 0ddechowe) ...........ceevveevieiiiiiiiiiiieeens 1-5
b) z obecnoscig znieksztatcen,

bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe; ............. 5-10
c) z obecnoscig znieksztatcen i umiarkowanym

zmniejszeniem wydolnosci oddechowej .............. 10-20

d) ze znacznym ograniczeniem ruchomosci
klatki piersiowej i ze znacznym

zmniejszeniem wydolnosci oddechowe............... 25-30

59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatCen ... 1-3
b) ze znieksztatceniami ...........c.ocoiiiiiiii 3-10

60. Uszkodzenia kosci (zeber, mostka) powiktane przewleklym
zapaleniem kosci i szpiku, przetokami, obecnoscig

ciat obcych ocenia sie wg pkt. 58-59, zwiekszajgc

stopien uszczerbku w zaleznosci od stopnia powikfan i

uposledzenia funkcji 0: ........ccooviiiiiiiie 1-15



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

a) uszkodzenia ptuc i optucnej bez

niewydolnos$ci 0ddechowej..........ccoeeeviveeeiiinieeinnees. 1-5
b) z objawami niewydolnosci

oddechowej niewielkiego stopnia.............cccceeeeeen... 5-10
c) z objawami niewydolno$ci oddechowej

Sredniego StOPNIA.......ccciiriieeiiieee e 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowg

ZNACZNEQYO STOPNIA .....eeeieieeeeei e e 25-40

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane
przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc
- w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
OdAECNOWE] ...ceeieiiiiiiiee e 40-80

UWAGA!! DO PUNKTOW 61 i 62

Przy orzekaniu wg pkt. 61 i 62 nalezy potwierdzac¢
uszczerbek badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim - RTG.

Stopnie uposledzenia niewydolnosci oddechowej:

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

- Sredniego stopnia zmniejszenie wydolnosci
oddechowej - VC 50-70%, FEV1i 50-70%,
FEV1 % VC 50-70% - w odniesieniu do wartosci
naleznych

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

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym ukfadem krazenia, EF powyzej 55%,
powyzej 10 MET, bez zaburzen

U0\ o o 5-10
b) Iklasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie

zaburzenia KurCzliwosSCi............uuvvvvvvveviviviniiiiinnnns 10-20
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane

zaburzenia KurCzliwosSCi............uuvvvvvvveviviviniiiiinnnns 20-40
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone

zaburzenia KurCzliwosSCi............uuvvvvvvveviviviniiiiinnnns 40-60
e) IV klasa NYHA, EF ponizej 35%, ponizej 5 MET,

znaczne zaburzenia kurczliwosSCi..............uvvvvvnnes 60-90

UWAGA!!

Przy orzekaniu uszczerbku nalezy uwzglednia¢ doku-
mentacje z leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,
badania RTG, EKG i ECHO.

KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTAWA
KARDIOLOGICZNEGO (NYHA)

KLASA |

Bez ograniczenia aktywnosci fizycznej: podstawowa
aktywnosc¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, duszno$ci ani
kofatania serca.

KLASA I

Niewielkie  ograniczenia aktywnosci fizycznej:  dobre
samopoczucie w spoczynku, podstawowa aktywnos$c fizyczna

powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub dusznosé.

KLASA I

Znaczne  ograniczenia  aktywnosci  fizycznej:  dobre
samopoczucie w spoczynku, jednak mniejsza niz podstawowa

aktywnos$¢ fizyczna, powoduje wystepowanie objawdéw
klinicznych.
KLASA IV
Niemozno$¢ wykonywania jakiegokolwiek wysitku bez

dyskomfortu: objawy niewydolnosci serca wystepujg nawet w
spoczynku i nasilajg sie przy kazdym wysitku.

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

a) bez zaburzen funkcji np.

PO leczeniu OPeracyjnymM........ccccoeeecveeeeeeeeeeiiiieeenn 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia............cc.ccceeernnen. 5-10
c) zaburzenia Sredniego StopPNia ........ccccovvveeeriinneenns 10-20
d) zaburzenia duzego Stopnia........c.ccccveviiieeeiiineenns 20-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny
urazowe, wysitkowe, przetoki, blizny itp.)
- w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia
jamy brzusznej:

a) blizny, niewielkie ubytki tkanek.............cccccoeiiinnnnn. 1-5
b) rozlegte, przerosniete, Sciggajgce blizny,

ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny .............. 5-15
C) PrZeIOKI coveeieeeiiiiie e 15-30

UWAGA!!Za przepukliny urazowe uwaza sie¢ przepukliny
spowodowane pourazowym uszkodzeniem powiok
brzusznych (np. po rozerwaniu powtok brzusznych).
Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza sie przepukliny

spowodowane naglym wysitkiem fizycznym
(np. po dzwignieciu ciezaru).
66. Uszkodzenia zotadka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji  przewodu
POKAIMOWEGO ...t 1-5
b) z niewielkimi zaburzeniami funkcji
i dostatecznym stanem odzywiania........................ 5-15
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem
OQZYWIANIA ...t 5-40

d) ze znacznymi zaburzeniami trawienia
i niedostatecznym stanem odzywiania
- odzywianie jedynie poza jelitowe ............c.c........ 40-50
67. Przetoki jelitowe, katowe i sztuczny odbyt
- w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie zmian
zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:
a) jelita cienkiego
b) jelita grubego .........
68. Przetoki okotoodbytnicze
69. Uszkodzenia odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci.................. 1-5
b) powodujgce catkowite nietrzymanie
Katu 1 QAZOW ....ccoiiiiiiiiiicc e 60

70. Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie bez zaburzen
FUNKCJi. et 1-5
b) wypadanie blony Sluzowej...........ccceeevviiiiiiiiieenis 5-10
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c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci
od stopnia wypadania ............ccccvvieriee i, 10-30

UWAGA!! DO PUNKTOW 66-70

Uszczerbek dotyczy wytacznie zmian pourazowych, nie
obejmuje zmian chorobowych np. z powodu nowotworu
i innych.

71. Uszkodzenie Sledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecia) -

potwierdzone badaniem obrazowym ....................... 1-5
b) leczone operacyjnie z zachowaniem

NAZGAU....oeiiiiiii e 5-10
c) utrata Sledziony bez zmian w obrazie krwi................ 15
d) utrata Sledziony ze zmianami w obrazie

krwi i/lub ze zrostami otrzewnowymi...........ccccccoevveeen. 30

72. Uszkodzenia watroby, przewodéw zétciowych, pecherzyka
z06tciowego i trzustki - w zaleznosci od zaburzen funkgciji i
od powiktan:

a) utrata pecherzyka zotciowego bez zaburzen funkcji 1-5
b) pozostate uszkodzenia bez zaburzen

funkcji uszkodzonego narzgdu............ccccvveenneen. 10-20
¢) z zaburzeniami funkcji narzadu
W zalezno$ci 0d StOPNIa..........ccvveeriviieriiiieiiieeenn 20-60

H. USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOPLCIOWYCH
73. Uszkodzenia nerek:
a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji
(krwiak, pekniecie) - potwierdzone
badaniem obrazowym..........cccccovieieiiiiee e 1-5
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace
uposledzenie ich funkgiji

- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia ................ 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo
fUNKCJONUJGCE]: ..vveeeiiiiie e 35

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu
funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci

76. Uszkodzenia moczowodu powodujgce
zwezenie jego Swiatta:
a) nie powodujgce zaburzen funkcji ..........ccceeeeiiiinnne.
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego
77. Uszkodzenie pecherza moczowego -
w zaleznosci od stopnia zmniejszenia
jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu
moczu, przewleklych stanéw zapalnych:

a) bez zaburzen fUNKC]i ........oovvevveiiiiiii e 1-5
b) niewielkiego i sredniego stopnia

zaburzenia funkcji ..........ooocveiiiiiie 5-15
€) znacznego stopnia zaburzenia funkcji.................. 15-30

78. Przetoki drog moczowych i pecherza
moczowego - w zaleznosci od stopnia statego
zanieczyszczania sie moczem:

a) uposledzajgce jakos¢ zycia

W Stopniu umiarkOWanym ...........ccceevveerneneesnnnenn 10-25
b) uposledzajgce jakos¢ zycia
W StOPNIU ZNACZNYM .tiiiiiiiieeiiiee e 25-50

79. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujgce trudnosci w oddawaniu

moczu, bez nawracajgcych zakazen.............cc.coe.... 5-15
b) z nawracajgcymi zakazeniami................cccceuenee. 15-30
¢) z nietrzymaniem i/lub zaleganiem

MOCZU i Z pOWIKIANIAMI.....ccovvvriiiiiiie e 30-75
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80. Utrata PracCia: ... ..eeeeeeeieieieieeeee e e et e e e e e e e e e 40
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra
lub jednego jajnika oraz pozostatych
struktur uktadu rozrodczego
(nie ujetych w Tabeli) - w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia i uposledzenia funkcji: .........cccccoevvvernnnn. 5-20

84. Pourazowy wodniak jgdra:
a) wyleczony operacyjnie..................
b) w zaleznosci od nasilenia zmian
85. Utrata lub uszkodzenie macicy:

a) uszkodzenie lub czgsciowa utrata..............ccevenee. 5-20
b) utrata w wieku do 50 lat .........cccveeeiiieiiiiiees 40
c) utrata w wieku powyzej 50 lat...........ccccovveiriiiierinneen. 20
86. Uszkodzenie krocza, sromu, pochwy, worka mosznowego:
a) blizny, ubytki, deformacje..........cccoceeviiiiiiiicnne 1-10
b) wypadanie POChWY..........cccoviiieiiiiiieiicee e 10
c) wypadanie pOChWy i MACICY.........cceeevivvvieriiieeriiieeenn 30

I. OSTRE ZATRUCIA | ICH NASTEPSTWA
87. Nagte zatrucia gazami i/lub substancjami chemicznymi:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacjg szpitalng, lecz bez
WEOrNYCh powiktan ..o 1-5
b) powodujgce trwate uposledzenie
funkcji uktadu krwiotwérczego
i narzadow wewnetrznych ..........cccccoovieeiiiincnne, 10-25

UWAGA!!

Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane naglym
zatruciem gazami nalezy ocenia¢ wg odpowiednich pkt.
Tabeli dotyczacych uktadu nerwowego.

88. Nastepstwa innych zatru¢ oraz nastepstwa dziatania
czynnikdw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia energig elektryczna, ukgszenia):

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacjg szpitalna,

lecz bez wtornych powikian ..., 1-5
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub
uktadow w stopniu Srednim .........ccccvvvivvviviiiiiiiiiii, 5-15

¢) powodujgce uposledzenie funkcji narzgdow
w stopniu znacznym - ocenia¢ wg pkt.
Tabeli odpowiednich dla danego
NATZGAU ..ot wg pkt. Tabeli
odpowiednich dla
danego narzadu

UWAGA!!

Uszkodzenia wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich
Tabel - 26a, 31, 41a, 41b. Miejscowe nastepstwa czynnikow
chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wg pkt.
Tabel odpowiednich dla danej okolicy ciata.

J. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:
a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie
uszkodzenie aparatu wiezadtowego
Z przemieszczeniem kregow ponizej
3 mm lub niestabilno$¢ katowa ponizej
12° - w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruchomosCi ........cceeeviviiiiiiiic e, 1-5



b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub
kompresjg trzonu kregu do 25%
wysokosci kregu, inne ztamania kregu powodujgce
znieksztatcenie sredniego
stopnia, podwichniecia (potwierdzone czynnosciowym
badaniem RTG), stan
po usunieciu jgdra miazdzystego,
usztywnienie operacyjne - w zaleznosci
od stopnia zaburzenia ruchomosci............cccoeee..... 5-15
c) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej
25%, inne ztamania kregu powodujace
znieksztatcenia duzego stopnia,
zwichniecia, usztywnienie operacyjne
- w zalezno$ci od stopnia zaburzenia

FUCNOMOSCI...cceeeiiiiiiiiicce e 15-40
d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym
USTAWIENIEM GIOWY ...eiiiiiiiiiiiiiie e 50
UWAGA!!

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego ocenia¢ nalezy wg pkt. 89b lub
89c w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci. Ograniczenie ruchomosci spowodowane
zespolem bolowym korzeniowym ocenia¢ nalezy wg pkt.
95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym

(Th1-Th1l):

a) skrecenie, sttuczenie z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wiezadtowego,
ztamanie blaszki granicznej lub kompresja
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu,
inne ztamania powodujgce znieksztatcenia
Sredniego stopnia, stan po usunieciu jgdra
miazdzystego - w zalezno$ci od
stopnia zaburzenia ruchOMOSCi..........ccoocvviiereeennnnns 1-5

b) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej
25%, inne ztamania kregu powodujgce
znieksztatcenia duzego stopnia,
zwichniecia, usztywnienie operacyjne
- w zaleznosci od stopnia ograniczenia

FUCNOMOSC...cceiieei it 5-15
c) catkowite zesztywnienie - w zaleznosci
od ustawienia kregostupa...........ccocceveeriinieiinnens. 15-40
UWAGA!!

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego ocenia¢ nalezy wg pkt. 90b
lub 90c w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i
zaburzenia ruchomosci. Jesli jedyng przyczyna
ograniczenia ruchomosci jest zespé6t bélowy korzeniowy,
nalezy ocenia¢ wg pkt. 95d.

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym
i ledzwiowym (Th12-L5):
a) skrecenie, sttuczenie z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wiezadtowego
- w zaleznosci od stopnia ruchomosci...................... 1-5
b) ztamanie blaszki granicznej lub
kompresja kregu do 50% wysokosci
kregu powodujgce znieksztatcenie
$redniego stopnia, stan po usunieciu
jadra miazdzystego - w zaleznosci
od stopnia zaburzenia ruchomosci
d0o 50% WYSOKOSCI.......cuvvieiieaiiiiiiiiiiceeee e 5-12
¢) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej
25%, inne ztamania kregu powodujgce

znieksztatcenia duzego stopnia,
zwichniecia, usztywnienie operacyjne
- w zaleznosci od stopnia

ograniczenia ruchomosCi............cceeeiiiiiiieieennans 12-20
d) zesztywnienie - w zaleznos$ci od
ustawienia Kregostupa..........ccccovvveeerinieeninnnceee 30-40
UWAGA!!

Jezeli ztamaniu Th12 towarzyszy ztamanie sasiedniego
kregu w odcinku piersiowym, nalezy ocenia¢ wg pkt. 91.
Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego, nalezy ocenia¢ wg pkt. 91b
i 91c, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy
nalezy ocenia¢ wylacznie wg pkt. 95d i 95e.

92. 1zolowane ztamanie wyrostkw poprzecznych
lub oscistych kregu, ztamanie kosci guzicznej:
a) ztamanie jednego wyrostka poprzecznego
lub oscistego kregu, ztamanie kosci
QUZICZNE] .ttt 1-2
b) mnogie ztamanie wyrostkéw poprzecznych
lub oscistych kregéw - w zaleznosci
od liczby, stopnia przemieszczenia
i ograniczenia ruchomosci kregostupa ................... 2-10

UWAGA!!
Zespot bolowy guziczny w nastepstwie stluczenia lub
ztamania kosci guzicznej nalezy ocenia¢ wg pkt. 95h.

93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow,
obecnoscig ciata obcego (z wyjgtkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych) itp. -
ocenia sie wg pkt. 89-92 zwiekszajgc uszczerbek o:... 5-10

94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia
rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem
duzego stopnia dwéch
lub czterech KONCzyN..........cccveiiiiiiiiiiiie e 100
b) niedowtad konczyn dolnych bez
uszkodzenia gornej czesci rdzenia
(konczyn gérnych), umozliwiajgcy

poruszanie sie za pomocg dwdch lasek.................... 70
c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajgcy poruszanie
Si€ 0Jedne] 1aSCe ........ueviiiiiiiiiiiiiii 40

d) porazenie catkowite obu konczyn

gornych z zanikami miesniowymi,

zaburzeniami czucia i zmianami

troficznymi bez porazenia konczyn

dolnych (po wylewie $rédrdzeniowym).................... 100
e) niedowlad znacznego stopnia obu konczyn

goérnych znacznie uposledzajgcy czynnosc

konczyn (po wylewie srédrdzeniowym) ..................... 70
f) niedowtad nieznacznego stopnia

obu konczyn gérnych (po wylewie $rédrdzeniowym) 30
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdéw ptciowych

bez niedowtaddw (zespot stozka koncowego).......... 40
h) zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez

niedowtadoéw - w zaleznosci od stopnia

ZADUIZEN. ...ttt 10-30

95. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe,

czuciowe lub mieszane) - w zaleznosci od stopnia:
a) SZYINE DOIOWE .....covvviiiiiiiii 2-5
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b)

c)

d)

f)

9)

h)

szyjne bez niedowtadoéw, bol, zaburzenia

czucia, ostabienie lub brak odruchdw.................... 5-15
szyjne z obecnoscig niedowtadow

- w zaleznosci od stopnia niedowladéw

i zanikow mieSnioOWYCh .........ccveiviiiiiiiiieeeiiiee e
PIEISIOWE ....eevieee e ettt e e e e 2-10
ledzwiowo - krzyzowe bolowe.............ccceevviieierinnnn. 2-5
ledzwiowo - krzyzowe bez niedowtadow,

bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw..
5-15

ledZzwiowo - krzyzowe z obecnoscig

niedowtadow - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i
zanikéw migesniowych 10-30
QUZICZNE ...ttt e e e e 2-5

UWAGA !

Przy ostatecznym ustalaniu uszczerbku wg pkt.

95

nalezy uwzgledni¢ uszczerbek ustalony przez ortopede (w
zaleznosci od stwierdzanych nastepstw nalezy obnizy¢
uszczerbek).

K. USZKODZENIA MIEDNICY

Rozejscie spojenia fonowego i/lub zwichniecie stawu
krzyzowo-biodrowego - w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:

96.

a)

b)

<)

rozejscie spojenia tonowego bez

dolegliwosci ze strony stawdéw krzyzowo-biodrowych,
bez zaburzen chodu ...........cccccciii 1-5
rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami

ze strony stawéw krzyzowo-biodrowych,

z zaburzeniami ChodU ...........ccoeviiiiiiciii e 5-15
rozejscie, zwichniecie spojenia

tonowego ze zwichnigciem stawu
krzyzowo-biodrowego leczone

operacyjnie - w zaleznosci

od zaburzen chodu

UWAGA!!
Przy towarzyszacym ziamaniu kosci miednicy nalezy
ocenia¢ wg pkt. 97 lub 99.

97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej
jedno lub wielomiejscowe - w zalezno$ci od
znieksztatcenia i zaburzen chodu:

98.

24

a)

b)
c)

d)

w odcinku przednim jednostronne

(ko€ tonowa, koS¢ kulszowa)..........cocveeeeiieeeeinnnn. 1-5
w odcinku przednim obustronnie.............ccccvveeeeenn. 5-15
w odcinku przednim i tylnym

(typ Malgaigne’a)........ccooveeeeiiiieeiiiiie e 15-30
w odcinku przednim i tylnym

ODUSIIONNIE ... 30-45

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

a)

b)

c)

d)

ztamanie niewielkiego fragmentu panewki

bez zwichnigecia centralnego lub

z centralnym zwichnieciem I°...........cccccooiiiiennenn. 1-10
pozostate zwichnigcia centralne

i zZtamania panewki - ze $rednim

ograniczeniem funkcji Stawu ..........cccccovviiviieneenn. 10-20

pozostate zwichnigcia centralne

i ztamania panewki - ze znacznym

ograniczeniem funkcji Stawu ...........ccccoovveeeiinneen. 20-35
bardzo duze zmiany - zesztywnienie

w stawie - w zaleznos$ci od ustawienia................. 35-55

UWAGA!!
Uraz stawu biodrowego wyleczony proteza nalezy oceniaé
wg pkt. 143.

99. Izolowane ztamanie miednicy i kosci krzyzowej bez
przerwania obreczy konczyny dolnej (biodrowej):

a)

b)

c)

d)

jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np.ztamanie
jednej gatezi kosci fonowe;j

lub kulszowej), kosci krzyzowej

- bez znieksztatcenia i zaburzen funkcji ...................
mnogie ztamania ko$ci miednicy i/lub

kosci krzyzowej - bez znieksztatcenia i bez
zaburzen funkCji.......ccccooviiiiiii 2-7
jednomiejscowe ztamanie miednicy

i/lub kosci krzyzowej - ze znieksztatceniem

i z zaburzeniem fUNKCji........cocevveeeeiiiiiiiieee e, 3-10
mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowe;j -
ze znieksztatceniem

i z zaburzeniem fUNKCji........ccevveeeiiiiiiiiieee e,

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

LOPATKA

Lewa

a) wygojone ztamanie topatki

z niewielkim przemieszczeniem,
bez wiekszych zaburzen

funkcji KONCZYNY ...coovveveiiieieiieiieeece 1-10 1-5

b) wygojone ztamanie topatki

z duzym przemieszczeniem
i wyraznym uposledzeniem
funkcji konczyny - w zaleznosci

od stopnia zaburzen.............ccccceveeeins 10-30 5-25

¢) wygojone ztamanie szyjki i panewki

z duzym przemieszczeniem,
przykurczem w stawie topatkowo-
ramiennym z duzymi zanikami

miesni i innymi zmianami...................... 30-55 2545

UWAGA!!

Normy pkt.

100 uwzgledniajg réwniez ewentualne

powiklania neurologiczne.

101. Obojczyk - ztamanie obojczyka: ............... Prawa

102.

OBOJCZYK

Lewa

a) niewielkie znieksztatcenie,

bez ograniczenia ruchéw ...............c.......... 1-3 1-2

b) sredniego stopnia znieksztatcenie

i miernego stopnia ograniczenie
2-5

¢) duze znieksztatcenie i znaczne

Staw rzekomy obojczyka ............cceeernnenn. Prawa

5-20
Lewa

ograniczenie ruchOw ..........c.ccccoveveerinenns

- w zaleznosci od znieksztatcen,

przemieszczen, uposledzenia

funkcji konczyny: ... 5-25 1-20

103. Zwichniecie stawu obojczykowo

- barkowego lub obojczykowo -
mostkowego - w zaleznos$ci od
ograniczenia ruchow, uposledzenia
funkcji dzwigania i stopnia

znieksztatcenia: ..., Prawa
a) niewielkie zmiany ..........cccccvieeiiiiiiniinens 1-5
b) zmiany $redniego stopnia ..........ccccccvee. 5-15
C) znaczne zmiany

Lewa
1-3
3-12
12-20



UWAGA!!

Jesli deficyt funkcji konczyny wynika z nakfadania
sie¢ skutkow ztamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia sie¢ wg
pkt. 182, natomiast stopien znieksztatcenia wg pkt. 101-
103. W przypadku nienaktadania sie deficytow ocenia sie
dodatkowo wg pkt. 182.

104.Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym
zapaleniem ko$ci, obecno$cig ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik operacyjnych) ocenia
sie wg pkt. 101-103 zwiekszajgc procent
trwatego usSzczerbku 0:........coocvvveiiiiiii e 1-5

105. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego
- w zaleznosci od blizn, ograniczenia ruchéw, zanikéw
miesni, przemieszczen, znieksztatcen ztamanej gtowy,
nasady blizszej kosci ramiennej
i innych zmian wtérnych:.........c..cccccevennen. Prawa  Lewa
a) miernego StopNia.......c.ccevvveerereenieneenee 1-10 1-5
b) $redniego stopnia.........ccccoveereiiiiinnens 10-20 5-15
€) duZego StOPNIA.......ceeerieeeeiieeiiieee e 20-30  15-25
106. Zestarzate nieodprowadzone..................... Prawa Lewa
zwichnigcie stawu barkowego
- w zaleznosci od zakresu ruchow
i ustawienia KoACczyny: .......cccccoevveeiiieenne 20-30 15-25
107. Nawrotowe zwichniecie stawu barkowego
potwierdzone dokumentacja lekarska:...... Prawa Lewa
a) po leczeniu operacyjnym
w zaleznos$ci od ograniczenia
FUCNOMOSCI ... 5-25 5-20
b) nie leczone operacyjnie..........cccccveerinrennne 25 20
UWAGA!!
Nawrotowe zwichniecie jest skutkiem ostatniego
wczesniejszego zwichniecia stawu barkowego. Przy

ustalaniu uszczerbku nalezy uwzgledni¢é uszczerbek
istniejgcy po poprzednim zwichnieciu. Kolejne zwichniecia
nie zwiekszajg wysokosci uszczerbku.

108. Staw cepowy w nastepstwie ..................... Prawa Lewa
pourazowych ubytkéw kosci
- w zalezno$ci od zaburzen funkcji: .......... 25-40  20-35
UWAGA!!

Staw wiotki z powodu porazenia ocenia sie wedlug norm
neurologicznych.

109. Zesztywnienie stawu barkowego:.............. Prawa Lewa
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
(w odwiedzeniu okoto 70°, antypozycja
35° i rotacja zewnetrzna okoto 25°) -
w zaleznosci od ustawienia funkciji........ 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo
NIEKOIZYSINYM ..o 40 35
110. Bliznowaty przykurcz stawu...................... Prawa Lewa
barkowego - w zaleznosci
od zaburzen czynnosci stawu.................... wg pkt.  wg pkt.
- ocenia¢ wg pkt. 1051 109: ...........cceueeee 105i109 105i109
111. Uszkodzenie barku powiktane .................. Prawa Lewa

przewlektym zapaleniem kosci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjagtkiem

ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), przetokami

i zmianami neurologicznymi ocenia sie
wg pkt. 105-110, zwiekszajgc stopien

uszczerbku - w zaleznosci od stopnia

powiktan i uposledzen funkcji: ..........c......... 1-35 1-25
Prawa Lewa
112. Utrata konczyny w barku: .........ccccceevviiieneeenns 75 70
Prawa Lewa
113. Utrata konczyny wraz z topatkg: ...........c........ 80 75
RAMIE
114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej w zaleznosci
od przemieszczen, ograniczenia ruchow
w stawie topatkowo - ramiennym
i HOKCIOWYM: L Prawa Lewa
a) zmiany niewielkie - z niewielkim
przemieszczeniem i zaburzeniem osi ..... 3-15 2-10
b) duze zmiany - ze znacznym................. Prawa Lewa
przemieszczeniem i skroceniem.. ....... .. 15-30 10-25
c) ztamania powiktane przewlektym
zapaleniem kosci, stawem rzekomym,
ciatami obcymi (z wyjgtkiem ciat
obcych wynikajgcych z techniki
operacyjnej) i zmianami
NEeUrologiczNymi .......ccecceeeveeiienieenienns 30-55  25-50
115. Uszkodzenia skory, miesni, $ciegien
i ich przyczepow, nerwdw ramienia,
naczyn - w zaleznoéci od zmian
wtérnych i uposledzenia funkgciji: ............... Prawa Lewa
a) zmiany niewielkie - z niewielkim
przemieszczeniem i zaburzeniem osi ....... 1-5 1-5
b) zmiany Srednie.........ccccoiiiiiiiiii 5-10 5-10
C) ZMIany dUZ€ .......ccovuveeeiiiieeiiiieeiiee e 30-55  25-50

UWAGA!! Ocenia¢ wylacznie uszkodzenia bez zlaman
kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman nalezy orzeka¢
wg pkt. 114.

116. Utrata konczyny w obrebie ramienia: ............ Prawa Lewa
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej
KOSCi ramiennej.........c.ueveveeeiiiiiiiiiiieee s 70 65
b) przy dtuzszych kikutach .................cccccoone 65 60
117. Przepukliny miesniowe ramienia............... Prawa  Lewa
- W zaleznosci od rozmiardw: ...........cccevvernne. 1-6 1-4
LOKIEC
118. Ztamanie w obrebie stawu fokciowego
(dalsza nasada kosci ramiennej, blizsza
nasada kosci promieniowej i tokciowej)
- w zaleznosci od znieksztatcen i
ograniczenia ruChOW:...........coccvevvveeennnen. Prawa  Lewa
a) niewielkie zmiany ..........ccccccvviviiiiiieninnens 1-5 1-4
b) Srednie zmiany ..........ccccoviiieiiiii, 5-15 5-10
¢) duze zmiany, przewlekte zapalenie
kosci, brak zrostu, staw rzekomy .......... 15-30 10-25
119. Zesztywnienie stawu tokciowego.............. Prawa Lewa

a) w zgieciu zblizonym do kata

prostego i z zachowanymi ruchami

obrotowymi przedramienia ..............c.ccue.. 25
b) z brakiem ruchéw obrotowych 30
C) w ustawieniu wyprostnym

lub zblizonym (160°-180°) ......ccccevvveeeerinnns 50 45
d) w innych ustawieniach - w zaleznosci

od przydatnosci czynnosciowej

KONCZYNY oot 30-45

120. Uszkodzenie tokcia - zwichniecie,

skrecenie, uszkodzenia tkanek miekkich,

25-40

25



skory - w zaleznosci od blizn, ograniczenia
ruchéw, zanikow miesni, przemieszczen,

znieksztatcen: Prawa Lewa
a) zmiany niewielkiego stopnia...................... 1-5 1-4
b) zmiany Sredniego stopnia ...........cccccueenne 5-15 4-10
¢) zmiany duzego stopnia -

powiktane przewlektym stanem

zapalnym, przetokami............c.ccoeeuvnee. 15-40 10-35

UWAGA!!
Nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci.
W przypadku wspélistnienia ztaman nalezy orzeka¢ wg
pkt. 118.

121. Cepowy staw tokCiowy - ..........ccccvvernneen. Prawa Lewa
w zaleznosci od stopnia wiotkosci
i stanu miesni: .....cccooevveiiiei e, 15-30 10-25
122. Utrata konczyny gornej Na ..........ccceeuvene Prawa Lewa
poziomie stawu fokciowego: ..........ccoceeeiiiienns 65 60

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW DOTYCZACYCH
STAWU LOKCIOWEGOFunkcjonalny petny wyprost stawu
tokciowego - 0°, petne zgiecie - 140°, supinacja i pronacja
- 0°-80°.

PRZEDRAMIE
123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu

kosci przedramienia, powodujgce znieksztatcenia i
ograniczenia ruchomosci nadgarstka, ruchéw rotacyjnch
przedramienia, ruchow palcow: ................ Prawa Lewa
a) z niewielkim znieksztatceniem

bez istotnych zaburzen ruchomosci

(np. ztamanie podokostnowe u dzieci,

ztamanie bez przemieszczenia,

izolowane ztamanie wyrostka

rylICOWAtEJO0) ...ovvevieiieieeiee e 1-5 1-4
b) srednie znieksztalcenia

Z ograniczeniem ruchomosci

bez zaburzen wtérnych .........cc.cccvvenn. 3-10 2-8
c¢) srednie lub duze znieksztatcenie

ze Srednim ograniczeniem

ruchomosci, ze zmianami

WEOTNYMI e 10-20 8-15
d) bardzo duze znieksztatcenia,

z duzym ograniczeniem ruchow,

ze zmianami WtOrnymi ...........cceevvveenee 20-30  15-25

124. Ztamania trzonow jednej lub obu

kosci przedramienia - w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcen
i zaburzen czynnosciowych: ...........cc.cuee. Prawa Lewa
a) niewielkie Zzmiany ..........ccccceeeeeiiiiiiieeninnns 1-5 1-4
b) Srednie zmiany ..........cccccooiiiiiii 5-20 5-15
c) duze zmiany, zmiany

WEOINE 1 INNE..coiiieeee e 20-30 15-25

125. Uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory,

uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych
(troficzne, krazeniowe,

blizny 1 INN€):...vviiii e, Prawa  Lewa
a) niewielkie Zzmiany ..........ccccccceeeeiiiiieieeninnns 1-5 1-4
b) Srednie zmiany ..........cccccooiiiiiiiii 5-10 4-8
C) ZNACZNE ZMIANY ..eceeiiiriireaaiiiieeeeaeaieee 10-20 8-15

26

UWAGA!!

Wg pkt. 125 nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez
ztaman kosci. W przypadku towarzyszacych zlaman
orzekaé¢ nalezy odpowiednio wg pkt. 123, 124, 126, 127.

126. Staw rzekomy kosci fokciowej lub promieniowej
- w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow
kosci, uposledzenia funkcji i innych zmian

WEOINYCH: e, Prawa Lewa
a) zmiany sredniego stopnia ..................... 10-20  10-15
b) zmiany duzego stopnia ...........ccccccveeenne 20-35 15-30
127. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci
przedramienia - w zaleznosci od
znieksztatcen, ubytkéw kosci,
uposledzenia funkgji i innych zmian
WEOINYCH: oo Prawa Lewa
a) Sredniego StoPNIa.......cceeeeeereeenereienene. 10-25  10-20
b) duzego stopnia.........cccvevvvveiiiiciiiinene 25-40 20-35
128. Uszkodzenia przedramienia powiktane
przewlektym zapaleniem ko$ci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjgtkiem
ciat obcych zwigzanych z zastosowang
technikag operacyjna), ubytkiem tkanki
kostnej i zmianami neurologicznymi
- ocenia sie wg pkt. 123-127, zwigkszajgc
stopien uszczerbku w zaleznosci.............. Prawa Lewa
od stopnia powikian 0: ........c.cccciiiieiiines 1-15 1-10
129. Utrata konczyny w obrebie Lewa
przedramienia - w zaleznosci
od charakteru kikuta i jego
przydatnosci do oprotezowania: .............. 55-65  50-60
130. Utrata przedramienia w sagsiedztwie............. Prawa Lewa
stawu nadgarstkowego: ..........ccceevvveeeniineennne. 55 50
NADGARSTEK
131. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichniecie,
ztamania - w zaleznos$ci od blizn, znieksztatcen,
rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkgciji,
zmian troficznych i innych zmian
WEOINYCR: oo Prawa  Lewa
a) niewielkiego stopnia .........cccceevveeneeennen. 1-10 1-8
b) Sredniego stopnia.........c.cccevviiiiienene 10-20 8-15
¢) duzego stopnia z ustawieniem
reki czynnosciowo niekorzystnym............ 20-30 15-25
132. Catkowite zesztywnienie
w obrebie nadgarstka: ..........ccooeviiieiiinnnn. Prawa  Lewa
a) w ustawieniu czynnosciowo
korzystnym - w zalezno$ci
od stopnia uposledzenia
funkcji dtoni i palcow .........cccoeveveiiiienns 15-30 10-25
b) w ustawieniu czynnosciowo
niekorzystnym - w zaleznosci
od stopnia uposledzenia funkciji
dioni i palcOW.......cccceveiiiiiiiiic 25-45  15-25
133. Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi
trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym
ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i
zmianami neurologicznymi - ocenia sie wg
pkt. 131-132 zwiekszajgc stopien uszczerbku
=W ZalEZNOSCi ..o Prawa  Lewa
od stopnia powiktan 0: .........c.cccoiieeiiiienns 1-10 1-10
134. Utrata reki na poziomie............ccccevvveeeennns Prawa Lewa
NAAGArSTKA: .ooevviiiiiee e 55 50



SRODRECZE
135. Uszkodzenie $rodrecza, ztamania kosci 1l-V, uszkodzenie
czesci miekkich (skory, miesni,
naczyn, nerwow) - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, uposledzenia funkciji

reki i innych zmian wtérnych..................... Prawa Lewa
a) niewielkie zmiany ..........ccccccceeeeiiiiiiieen s 1-5 1-4
b) Srednie zmiany ..........ccccoviiiiiii 5-10 4-8
C) rozlegte zmiany .........cccovevivieniieeinneen. 10-20 8-18
KCIUK
136. Utrata kciuka - w zaleznosci od rozmiaru ubytku,

blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia
ruchow palca, uposledzenia funkgiji reki i innych
zmian Wtornych:........cccccoevveiiee e, Prawa Lewa
a) czesciowa lub catkowita utrata

opuszki, trwata utrata ptytki

PAZNOKCIOWE]......coiieiiiieiie e 1-5 1-4
b) czesciowa lub catkowita utrata

paliczka paznokciowego .........c.cccceuenne 5-15 4-13
) utrata paliczka paznokciowego

z czescig paliczka podstawowego

(do 2/3 diugosci paliczka)............ccueenne. 15-20  13-18
d) utrata paliczka paznokciowego

i paliczka podstawowego ponad

2/3 jego dtugosci lub utrata obu

paliczkow bez kosci $rédrecza.............. 20-25  18-23
e) utrata obu paliczkow

Z koscig Srodrecza ........ceeevvviiiiiiinen, 25-35  23-33

137. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania,

zwichniecia, uszkodzenia miesni, $ciegien,
naczyn, nerwéw) - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchow palca, uposledzenia funkgiji
reki i innych zmian wtoérnych:.................... Prawa Lewa
a) niewielkie Zmiany ..........ccccoeveiiniiieneeninns 1-5 1-4
b) Srednie zmiany ..........cccccooiiiiiii 5-15 4-13
C) ZNACZNE ZMIANY ..oeeeiiiiiieeaeiiiieeee e 15-20  13-18
d) bardzo duze zmiany graniczgce

z utratg kciuka (dotyczy utraty

FUNKC]T) v 20-25  18-23
e) rozlegte zmiany graniczgce

z utratg pierwszej

koSCi Srodrecza .........cveeviiviiiiiiiiiiine, 25-35  23-30

UWAGA!!

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy braé
pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i
chwytu.

PALEC WSKAZUJACY

138. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci
od blizn, znieksztalcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchow wskaziciela,

uposledzenia funkcji dtoni:...........ccccceees Prawa Lewa
a) utrata czesciowa lub catkowita

opuszki, trwata utrata

ptytki paznokCiowe) ..........ccoevveviieeiiiiieenns 1-5 1-4
b) czesciowa lub catkowita utrata

paliczka paznokciowego ...........cc.ceeueeeee. 5-10 5-8
¢) utrata paliczka paznokciowego

z czescig paliczka srodkowego ............ 10-15 8-13
d) utrata paliczka paznokciowego

i SFOdKOWEQJO ... 15-20 13-18

e) utrata w obrebie paliczka
podstawowego lub utrata trzech

PAliCZKOW ..., 20-25  18-23
f) utrata wskaziciela w obrebie
lub z koscig $rodrecza ......oooeeeevnineenen.. 25-30 23-27
139. Inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela:
blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia,
przykurcze stawdw,zesztywnienia, zmiany
troficzne, czuciowe
itp. - w zalezno$ci od stopnia:.................... Prawa Lewa
a) niewielkie zmiany...........ccccceeieeiiiiiiieenenn. 1-5 1-4
b) zmiany Sredniego stopnia.............ccc.c...... 5-10 5-8
¢) zmiany duzego stopnia 8-13
d) zmiany znacznego stopnia
graniczace z utratg wskaziciela
(bezuzyteczno$¢ palca) ..........ccveeernnneee. 15-20 13-18
PALEC TRZECI (lll), CZWARTY (IV) | PIATY (V)
140. Utrata czesciowa lub catkowita palcow
trzeciego, czwartego i pigtego (kazdy
palec ocenia si¢ 0S0bN0):..........cccvvveviinnen. Prawa  Lewa
a) czesciowa lub catkowita utrata
opuszki, trwata utrata plytki
PAZNOKCIOWE] ... 1-2,5 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata
paliczka paznokciowego .............cc.cuvee... 2,5-5 2-4,5
) utrata dwoch paliczkOw............coooviviveennen. 5-8 4.5-7
d) utrata trzech paliczkOw .............cccccvveenee. 8-10 7-8,5
141. Utrata palcow I, IV lub V w obrebie ........... Prawa Lewa
lub z koscig $rédrecza:.........coovvveeiiiiicnnnn 10-15 8-13
UWAGA!!

Uszkodzenie palca Ill przy braku lub bezuzytecznosci
wskaziciela - ocenia sie podwadjnie palec lll. Palec Ill moze
zastgpi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje
znaczne uposledzenie funkcji dioni.

142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie
palcow Ill, 1V lub V: ztamania, zwichniecia,
blizny, uszkodzenia miesni, Sciegien,
naczyn, znieksztatcenia, przykurcze,
zesztywnienia stawow, zmiany troficzne,
czuciowe itp. - za kazdy palec -

w zaleznosci 0d Stopnia: ..........ccceeevevveeenns Prawa Lewa

a) niewielkie zmiany..........cccceeeviineeinine 1-2,5 1-2

b) zmiany $redniego stopnia.............cc.eee.... 2,5-5 2-45

€) zmiany duzego stopnia.........ccccceeeeeeriinnnne. 5-8 4,5-7

d) catkowita bezuzyteczno$¢ palca................... 9 8
UWAGA!! DOTYCZY WSZYSTKICH USZKODZEN
PALCOW

Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow,
calkowita ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych
palcow i odpowiada¢é stopniowi uszkodzenia reki.
Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce z peilna utrata
uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ wartosci
uszczerbku przewidzianej za calkowita utrate reki (dla
prawej 55%, a dla lewej 50%).

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

143.Uszkodzenia stawu biodrowego (zwichniecia, ztamania
nasady blizszej kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej) -
w zaleznosci od zakresu ruchéw, przemieszczen, skrocen,
znieksztatcenia, zmian wtérnch:
a) ze zmianami miernego StopNia..........cccceeeevvvveeeennn. 5-10



b) ze zmianami Sredniego stopnia..........c.cccceeeueeeee. 10-20
c) ze zmianami duzego Stopnia..........ccceveeeeeeiivnnnn. 20-40
d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi

i dolegliwosciami wtornymi (kregostup, staw

krzyzowo-biodrowy, kolano, niepowodzenie

leczenia operacyjnego itp.)....ccvveeeeeiiiiiiiiereeeeins 40-65
e) leczenie uszkodzenia zakonczone

pomys$inym wszczepieniem protezy

stawu biodrowego w zaleznosci

od ograniczenia funkCji...........cccovveereeeiiiiiiiienee, 15-40

144.Uszkodzenie tkanek miekkich aparatu torebkowo -

wigzadtowego, miesni, naczyn, skory - w zaleznosci od
blizn, ubytkéw, ograniczenia ruchéw:
a) niewielkiego stopnia
b) Sredniego stopnia...................
C) ZNACZNEJO SOPNIA ..eeeeeeriiriiiieeeeeeeiieieee e e e e

UWAGA!!
Wspélistniejgce uszkodzenia nerwéw nalezy kwalifikowaé
wg pkt. 182.

145.Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od
ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo

KOFZYSINYM ..t 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo
NIEKOIZYSINYIM ... 30-60

146.Uszkodzenia stawu biodrowego powiktane

przewlektym zapaleniem tkanki kostnej,

przetokami, obecnoscig ciat obcych

(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych

z zastosowaniem technik operacyjnych),

ubytkiem tkanki kostnej - ocenia sie

wg pkt. 143 i 145, zwiekszajac stopien

uszczerbku w zaleznosci od stopnia

POWIKIAIN O: ... 5-15
147.Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie

jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy

podkretarzowej - w zaleznosci od znieksztatcen, stanu

kikuta i mozliwosci jego

OPFOtEZOWAINIA: ..eeevveeeeiiite et 75-85

UDO

148. Ztamanie kos$ci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzenia osi, skrocenia, zanikdbw miesni, ograniczenia
ruchoéw w stanie biodrowym i kolanowym, zaburzen funkcji
konczyny i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany i skrocenie do 4 cm ..........c.c... 1-15
b) $rednie zmiany lub skréceniado 4-6 cm............ 15-30
c) duze zmiany lub skrécenie ponad 6 cm................ 30-40

149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci
udowej uniemozliwiajgce obcigzenie
konczyny, opézniony zrost kosci
- w zaleznosci od stopnia uposledzenia

ubytki, przepukliny migsniowe itp.) uda

- w zaleznosci od zaburzen funkciji:

a) niewielkiego stopnia

b) $redniego stopnia...................

C) ZNACZNEYO SLOPNIA .. .vvveeriieiieiiiiee et e e
151.Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki

pourazowe w obrebie uda - w zaleznosci

od stopnia wtérnych zaburzen troficznych: .................. 5-30

28

152. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym
ropnym zapaleniem kosci, przetokami,
ciatami obcymi (z wyjgtkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik
operacyjnych), skostnieniem pozaszkieletowym
i zmianami neurologicznymi - ocenia sie
wg pkt. 148-151, zwigkszajgc stopien uszczerbku w
zaleznosci od rozmiarow powiktan o: ..........cccccevevveene 1-10
153.Uszkodzenie uda powiktane wspdtistniejgcym
uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia
sie wg pkt. 148-151, zwiekszajgc stopien uszczerbku - w
zaleznosci od rozmiardw uszkodzenia nerwu o: ........ 10-65

UWAGA!! DOTYCZY PUNKTOW OD 148 DO 151 i 153. kaczny
uszczerbek oceniany wg pkt. 148-151 i pkt. 153 nie moze
przekroczy¢ 70%.

154. Utrata konczyny - w zaleznosci od dtugosci
kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania.............. 50-70

KOLANO
155. Ztamanie nasad kosci tworzgcych staw kolanowy, rzepki

- w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci, koslawosci,
przykurczéw, ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu,
zaburzen statyczno - dynamicznych konczyny i innych
zmian:
a) niewielkie zmiany - mozliwo$¢ zgiecia

do kata w przedziale od 90° do 120°

i/lub deficyt wyprostu do kata 5°, mata

lub $rednia niestabilnos¢ prosta

lub niewielka rotacyjna.........ccccoevveeeniieeeiiieceseee, 1-10
b) $rednie zmiany - mozliwo$¢ zgiecia

do kata w przedziale od 40° do 90°

i/lub deficyt wyprostu do kata w zakresie

15°-5°, duza niestabilnos¢ prosta lub

sredniego stopnia rotacyjna, badz

niewielkiego lub sredniego stopnia

ztozona, zaburzenia 0Si KONCZYNY..........cccvveeeeeen. 10-25
c) duze zmiany - mozliwosc¢ zgiecia do kata

w przedziale od 0° do 40° i/lub deficyt

wyprostu do kata 15°, utrwalone

niestabilno$ci ztoZzone i rotacyjne,

znaczne zaburzenia 0Si KONCZyNy .........ccccoecvveeene 25-40
d) zesztywnienie stawu kolanowego

w pozycji funkcjonalnej korzystnej 0°-15°.................. 30
e) zesztywnienie stawu kolanowego

w pozycji funkcjonalnej niekorzystnej.................... 30-40

156.Skrecenia i zwichniecia stawu kolanowego
(w tym zwichnigcia rzepki) z uszkodzeniem
aparatu torebkowo - wiezadtowego stawowego
(torebka, wigzadta, tekotki) - w zaleznosci
od ograniczenia ruchow, stabilnosci stawu,
wydolnosci statyczno - dynamicznej kohczyny:
a) izolowane uszkodzenia tekotek, stan
po leczeniu operacyjnym tekotek
z dobrym wynikiem, uszkodzenia
aparatu wiezadtowego bez cech
niestabilnosci - w zaleznosci
od stopnia uposledzenia ruchu...........ccccccvveee e, 1-5
b) uszkodzenia aparatu wigzadtowego z lub
bez uszkodzenia tekotek, powodujgce matg
lub $rednig niestabilnos$¢ prostg, niewielkiego
stopnia rotacyjng, stan po leczeniu
operacyjnym stawu z dobrym wynikiem



- w zaleznosci od stopnia uposledzenia

¢) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub bez
uszkodzenia tekotek, powodujgce duzg niestabilnosé
prostg lub sredniego stopnia rotacyjng, bgdz
niewielkiego lub $redniego stopnia ztozong - w
zaleznosci od stopnia uposledzenia ruchu .......... 10-25
d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone
i rotacyjne, uszkodzenia obu wigzadet krzyzowych,
znaczne zaburzenia osi
konczyny - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia ruChU............cccovvvveeeieiiiiiiieee e, 25-40
157. Inne uszkodzenia stawu kolanowego - blizny
skory, ciata obce (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z
zastosowaniem technik
operacyjnych), przewlekte stany zapalne,
przetoki i inne zmiany wtérne - w zaleznosci
od wydolnosci stawu:
a) niewielkie zmiany
b) Srednie zmiany.........cccooeieiiiii e
C) dUZE ZMIANY....ctiiieiiiiie e

158.Utrata  konczyny na poziomie stawu
KOIANOWEQGO: ...eeeeiiiieeiiie e 65
UWAGA!!

Prwidiowo funkcjonalny zakres ruchow w stawie
kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120°
dla zgiecia. Jesli zesztywnienie stawu kolanowego jest
spowodowane innymi uszkodzeniami niz ztamania kosci,

nalezy ocenia¢ wg pkt. 155d lub 155e. Nawrotowe
zwichniecia rzepki nalezy ocenia¢ uwzgledniajgc
uszczerbek istniejacy po poprzednich zwichnieciach.

Kolejne zwichniecia nie zwiekszajg wysokosci uszczerbku.

PODUDZIE

159. Ztamanie trzondw kosci podudzia (jednej lub obu) - w
zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktan
wtornych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny itp.:
a) zmiany niewielkie lub skrocenie

KONCZYNY dO 4 CM .. 5-15
b) duze zmiany wtérne lub skrécenie
konczyny 0od 4 cm do 6 CM ....eeeeeeeeeiiiiiiiiieeeee s 15-30

c) bardzo duze zmiany, ze skroceniem

konczyny powyzej 6 cm, z rozlegtymi

zmianami wtdérnymi w postaci przewlektego zapalenia

kosci, przetok, zmian troficznych

skadry, z owrzodzeniami, stawow

rzekomych, ubytkéw kostnych,

zmian neurologicznyCh itp. .........oevvciveeiiiieeiinee, 30-50

160.1zolowane ztamanie strzatki (nie obejmuje kostki bocznej) -
w zaleznosci od przemieszczen,
znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny: .............. 1-5
161.Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni,

naczyn, $ciegna Achillesa i innych
Sciegien - w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen
czynnosciowych, zmian neurologicznych, naczyniowych,
troficznych i innych:
a) niewielkie zmiany
b) Srednie zmiany.........ccccociiiiiiii
¢) znaczne zaburzenia funkcji stopy,

duze zmiany NeurologiCzne..........cccveeviveeeinnnnnn. 15-35

UWAGA!!

Nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia tkanek migkkich bez
ztaman kosci. W przypadku wspoélistnienia ztaman kosci
nalezy orzeka¢ wg pkt. 159 i 160.

162. Utrata konczyny w obrebie podudzia -
w zaleznosci od charakteru kikuta, jego
dtugosci, przydatnosci do oprotezowania
i zmian wtérnych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzgc
od szpary stawowej (u dzieci do
10 lat przy dtugosci kikuta do 6 €M) .........cccceevvveeenns 60
b) przy diuzszych kikutach .............cccceviiiiiiinn 40-55

STAW SKOKOWY, STOPA
163.Uszkodzenia stawdw goleniowo-skokowego
i/lub skokowo-pietowego - skrecenia, sttuczenia,
uszkodzenia wigzadet, torebki, uszkodzenia tkanek
miekkich, blizny - w zaleznosci od znieksztatcen, funkcji
stopy, zmian wtérnych i innych powikfan:
a) niewielkie zaburzenia ruchomosci, niewielkie
znieksztatcenia, blizny i ubytki...........ccooiie 1-2
b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztafcenia - po czesciowym uszkodzeniu
wigzadet, bez niestabilnosci w stawach................... 2-5
c) sredniego stopnia zaburzenia ruchomosci
i znieksztatcenia - po czesciowym
uszkodzeniu wigzadet, z niestabilnoscig
W STAWACK ..o 5-10
d) duze zmiany z utrzymujgcymi sie objawami
funkcjonalnej niestabilnosci stawow,
po catkowitym rozerwaniu wigzadet ........................ 10-20
164.Ztamania i zwichniecia kosci wchodzacych
w skiad stawu goleniowo-skokowego
i/lub skokowo-pietowego, nasad dolnych kosci
podudzia - w zaleznosci od znieksztatcen, ograniczen
ruchomosci stopy, zaburzen statyczno- dynamicznych
stopy, zesztywnienia stawow
- w zaleznosci od stopnia zmian:
a) niewielkiego stopnia ograniczenia funkciji

w obrebie stawdw Skokowych ............cccovieeiiiinennns 2-5
b) $redniego stopnia zaburzenia funkciji
w stawach SKOKOWYChH...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiee, 5-10

c) duzego stopnia zaburzenia funkciji
w stawach skokowych lub zesztywnienia
w ustawieniu pod katem zblizonym

0O PrOSTEYO.....vvvieiiieee ettt 10-20
d) zesztywnienia w ustawieniu
CZyNNOSCIOWO NIEKOIZYSINYM .....ceveeeiiiiiiiieieeeie 20-30

e) znacznego stopnia zaburzenia funkcji
w stawach skokowych, powiktane
przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami,
martwicg, zmianami
troficznymi i innymi zmianami wtornymi,
zesztywnieniem w ustawieniu
NIEKOIZYSINYM ... 20-40
165.Ztamanie kosci skokowej i/lub pietowej (nie wchodzace w
zakres pkt. 164) - w zaleznosci
od utrzymujgcych sie dolegliwosci, przemieszczen,
znieksztatcen, ustawienia stopy, zaburzen statyczno-
dynamicznych stopy i innych powikfan:
a) niewielkiego stopnia ograniczenia funkciji
w obrebie stawdw skokowych
b) Sredniego StOPNIa...........eeeviiiiiiiiieeieee

29



166.

167.

168.

169.

170.
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172.
173.
174.

175.

176.

30
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C) dUZE ZIMIANY.......eiiiiiieeieiiiiee e 20-30
Utrata kosci skokowej i/lub pietowej -

w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,

zaburzen statyczno-dynamicznych stopy

i innych powiktan:

Q) CZESCIOWA ULrata .....ceeeeeeiiiiiiieee e et 20-30
b) catkowita utrata............ccoeeeeiiiiiii 30-40
Ztamania i zwichniecia kosci stepu w zaleznosci od
przemieszczen, znieksztatcen i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia - w zaleznosci

od zmian czynNOSCIOWYCh ...........cocovveiiiiiiiiiiice 1-5
b) Sredniego stopnia - w zalezno$ci
od zmian czynNOSCIOWYCh ...........coccvveiiiiiceiiiieee 5-10

c) znacznego stopnia lub z innymi
powiktaniami - w zaleznosci
od wielko$ci zaburzen ..., 10-20
Ztamania kosci srodstopia - w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcenia stopy,
zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian:

a) |lub V kosSci Srédstopia.........cccvvviiiviiiiiiiiiiiiiiees 1-15
b) 11, 1P 1V koSci Srodstopia.........coovvvveiiiieeiiiiiecne 1-10
c) ztamania dwoch kosci srédstopia...........ccceevvneen. 10-15
d) ztamanie trzech lub wiecej

KOSCi Srodstopia ........cooeeveiiiiiiiiie 10-20

Ztamania kosci $rodstopia powiktane
zapaleniem kosci, przetokami, wtornymi
zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wg pkt. 168
zwiekszajgc stopien uszczerbku

Inne uszkodzenia stopy - w zaleznosci od
dolegliwosci, blizn, znieksztatcen, zmian
troficznych, zaburzen statyczno-dynamicznych
stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany NIeWIelKie ... 1-5
b) Srednie zmiany..........cccooiiiiiiii 5-10
C) dUZE ZMIANY.....iiiiiiiiiii et 10-15
Utrata Stopy W CatOSCi...eeeivrieeiiiiiiiiiieeeeec e 50
Utrata stopy na poziomie stawu Choparta: ..................... 40
Utrata stopy w stawie Lisfranca: .........ccccccceeeiiiiiiiiennennne 35

Utrata stopy w obrebie kosci srédstopia
- w zaleznosci od rozlegtosci utraty

PALCE STOPY
Utrata w zakresie palucha - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
zaburzen statyki i chodu oraz innych zmian wtérnych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki
lub trwata utrata plytki paznokciowej........................ 1-5
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka
paznokciowego ..........cccceeeueee
c) utrata catego palucha
Inne uszkodzenia palucha - zwichniecia,
ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich
- w zaleznos$ci od rozlegtosci blizn, ubytkdw, znieksztatcen,
uposledzenia funkcji stopy:

a) niewielkie ZMiany ........cc.ocvveeeriiiie i 1-3
b) Srednie zmiany.........ccooooiiiiiiiiiii 3-6
c) duze zmiany z niekorzystnym

USTAWIENIEIM ... 6-10

177. Utrata palucha wraz z koscig srodstopia
- w zaleznosci od rozmiaru utraty

KOSCi Srodstopia:.......cccovviiiiiiiieeeeiceee e 15-25
178. Utrata w zakresie palcow 1, 111, IV, V:
a) czesciowa utrata na wysokosci paliczka srodkowego -
Za Kazdy PaleC.......ceeoiiiiiiiiiie e 1
b) catkowita utrata - za kazdy palec ............cccvvvveeeiiinnn, 2

179. Utrata palca V z koscig $rédstopia
- w zaleznosci od wielkosci utraty

180. Utrata palcow I1, 111 1V z kos$cig $rédstopia
- w zaleznosci od wielkosci utraty kosci
$rédstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtérnych - za
Kazdy Palec: ........ocooiiiiiiiiii e 35
181. Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia
palcow - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji -

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego
palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za
catkowitg utrate palca. Uszkodzenie kikuta amputowanych
konczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub
niemoznosci zastosowania protezy - nalezy ocenia¢ wg
amputacji na wyzszym poziomie.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH
NERWOW OBWODOWYCH
182. Uszkodzenie nerwdw czesciowe lub

catkowite - w zaleznos$ci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego

potgczenia z nerwem podobojczykowym ............... 1-15
Prawa  Lewa

b) nerwu piersiowego dtugiego.................... 1-15 1-10
C) NErwu Pachwowego ..........ccccveeviueeeernneenn 1-25 1-20

d) nerwu miesniowo - skornego
- cze$ci czuciowej, ruchowej
lub catego Nerwu ...........cccceeeeiiiiiiiicinnn, 1-25
€) nerwu promieniowego powyzej
odejscia gatgzki do miesnia
trojglowego ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub
CatEgO NEIWU ..o 1-35 1-35
f) nerwu promieniowego ponizej
odejscia gatgzki do miesnia trojgtowego
ramienia - czesci czuciowej, ruchowej
lub catego Nerwu ...........cccceeeeiiiiiiiiiinnn, 1-30
nerwu promieniowego nad wejsciem
do kanatu migsnia odwracacza
przedramienia - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-25
nerwu promieniowego po wyjsciu
z kanatu miesnia odwracacza
przedramienia - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-15
i) nerwu posrodkowego w zakresie
ramienia - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-40
j) nerwu posrodkowego w zakresie
nadgarstka - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-20
k) nerwu tokciowego - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-25
I) splotu barkowego czesci
nadobojczykowej (gornej)

1-20

1-25

~

g

1-20
h

=

1-10

1-30

1-15

1-20

1-20



1) splotu barkowego czesci nieuleczalnych owrzodzeniach) - czesci czuciowe;j,

podobojczykowej (doINej).........cccoo........ 1-45 1-40 ruchowej lub catego nerwu........... B 1-40
m) pozostalych nerwéw odcinka u) nerwu strzatkowego - czesci czuciowej,
SZYJNO - PIEISIOWEGO ..., 1-15 ruchowej lub catego NeMWUL...........oovvriiinienee. 1-25
n) nerwu zastonowego - czesci czuciowej, w) splotu ledzwiowo - krzyzgwego .............................. 1-70
ruchowej lub calego NerWU.............ccoevvveveveeenenn. 1-20 z) pozostatych nerwow odcinka
0) nerwu udowego - czesci czuciowej, ledZWiOWO - KIZyZOWEJO ......ccveviviieiiiiieeiieee i 1-10
ruchowej lub catego Nerwu............ccccceeeiiiniiinee, 1-30  ywAGAl
p) nerwow posladkowych Wg pkt. 182 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwow
(9OrNego i doiNEJO0) .......c.ccveeveiereereeeeeeeeeee e 1-20 obwodowych. W przypadku wspétistnienia uszkodzen

125 kostnych, miesniowych i nerwowych, nalezy stosowaé
ocene wg pkt. dotyczacych uszkodzen konczyn gdrnych

r) nerwu sromowego wspolnego....
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw

) i o i dolnych.
piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci
ponad 50% stosowac tylko przy 183. Kauzalgie potwierdzone obserwacjg
nieuleczalnych owrzodzeniach).............c..cccceenne 1-60 szpitalng - w zalezno$ci od stopnia
t) nerwu piszczelowego (norme w wysokosci zmian troficznych i nasilenia bOlOW............c...c..coveneee.. 1-50

ponad 30% stosowac tylko przy

Niniejsza Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu zostata zatwierdzona uchwatg nr 77/2017 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzona w zycie z dniem 13 kwietnia 2017 r.
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Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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