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Zasady i tryb postepowania przy ustalaniu uszczerbku na zdrowiu
w wyniku nieszczesliwego wypadku (NW)

Ocena wartosci uszczerbku na zdrowiu obejmuje wytacznie biologiczne nastepstwa
uszkodzenia czesci lub catego organizmu: w pojeciu uszczerbku nie mieszczg sie zatem
ani zaburzenia wyuczonych umiejetnosci lub czynnosci, ani ograniczenie mozliwosci pracy
w zawodzie.

Uszczerbek na zdrowiu spowodowany przez stany chorobowe (nawet nagte jak: udar
mozgu, krwotok $srédczaszkowy, zawat serca, napad padaczkowy, utrata przytomnosci,
omdlenie itp.) bedace nastepstwem proceséw pierwotnie zachodzacych wewnatrz organi-
zmu lub wynikajacy z przewlektego przecigzenia narzadu/uktadu nie spetnia kryte-
riow uszczerbku wskutek NW.

I - Tryb postepowania poszkodowanego

1.

Ubezpieczony zgtasza roszczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, przesytajac
do Biura Gtéwnego Towarzystwa (BGT) formularz zgtoszenia roszczenia (dostepny na
stronie internetowej Towarzystwa, w kazdym oddziale, przedstawicielstwie i u agenta),
dotaczajac do niego kserokopie wizyt lekarskich, kart informacyjnych leczenia szpi-
talnego, zwolnien lekarskich oraz wynikéw badan dodatkowych dotyczacych lecze-
nia nastepstw nieszczesliwego wypadku i oczekuje na wynik oceny procentowej
uszczerbku przeprowadzonej przez konsultantéw medycznych BGT lub skierowanie
na badanie do lekarza orzecznika.

Na badanie ubezpieczony zgtasza sie z pisemnym skierowaniem oraz nastepujaca
dokumentacja:
a. dowdd tozsamosdi,
b. dokumentacja lekarska:
— opinia lekarza, ktéry udzielat poszkodowanemu pierwszej pomocy lub
— kopia dokumentu pierwszej wizyty u lekarza,
— dokumentacja leczenia i rehabilitacji (karty informacyjne szpitalne, kseroko-
pie wizyt z leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan, zaswiadczenie lekarskie
0 przebiegu leczenia / rehabilitacji wraz z zaswiadczeniem o ich zakonczeniu,
kopie zwolnien lekarskich).

Il - Tryb postepowania BGT

1.

3.

Roszczenie powinno by¢ rozpatrywane po catkowitym zakonczeniu leczenia i/lub reha-
bilitacji. W wyjatkowych przypadkach, gdy proces leczenia i/lub rehabilitacji z racji stop-
nia i rozlegtosci urazu, trwat bedzie dtuzej niz 12 miesiecy, poszkodowany po uptywie
6 miesiecy moze ztozy¢ wniosek o wstepne orzeczenie uszczerbku na zdrowiu.

Konsultant medyczny BGT dokonuje oceny zgromadzonej dokumentacji i orzeka pro-
cent uszczerbku na zdrowiu; jesli uzna jg za niewystarczajacg prosi o uzupetnienie lub
kieruje Ubezpieczonego na badanie lekarskie.

Termin i miejsce badania wyznacza pracownik BGT, pamietajac o zasadzie, ze ocena
trwatych nastepstw urazu powinna nastapi¢ po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
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lecz nie wczesniej niz po 3 miesigcach od NW. Pracownik kieruje do Ubezpieczo-
nego pisemne skierowanie wraz z kopig dokumentacji niezbednej do przedtozenia
lekarzowi.

W przypadku pogorszenia stopnia nastepstw NW ponowne ustalenie uszczerbku na
zdrowiu nastepuje na wniosek poszkodowanego ztozony w BGT i poparty dokumen-
tacjg medyczna, nie pdzniej jednak niz w 24 miesigce od daty wypadku.

Orzeczenie koncowe moze by¢ wydane bez ponownego badania lekarskiego na pod-
stawie obiektywnej i wiarygodnej dokumentacji medyczne;.

Il - Tryb postepowania lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej

1.

Oceny wstepnej lub ostatecznej zakresu nastepstw nieszczesliwego wypadku (NNW)
wraz z propozycja wysokosci uszczerbku na zdrowiu dokonujg lekarze orzecznicy
samodzielnie lub w ramach komisji lekarskiej powotanej przez BGT po zakonczonym
leczeniu i rehabilitacji poszkodowanego.

Ostatecznej oceny wysokosci procentowego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
NW dokonujag konsultanci medyczni BGT na podstawie propozycji lekarza
orzecznika lub komisji lekarskiej.

Lekarz orzecznik / komisja lekarska na podstawie badania lekarskiego i zgromadzone;

dokumentacji ocenia aktualny stan zdrowia sprawdzajac szczegodlnie:

— czy opisane zdarzenie nosi cechy NW,

— czy NW nastapit niezaleznie od woli poszkodowanego, czy np.w wyniku samo-
okaleczenia lub préby samobojczej,

— czy poszkodowany w momencie NW nie znajdowat sie pod wptywem alkoholu lub
innych substancji odurzajacych,

— czyistnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem uznanym za NW,
a powstaniem uszczerbku na zdrowiu lub $miercig ubezpieczonego,

— czy istnieje w dokumentacji medycznej potwierdzenie diagnostyki i leczenia skut-
kéw NW przez poszkodowanego,

— czy istnieje zbieznos¢ faktdw miedzy wersjg poszkodowanego a informacjami z
dokumentacji medycznej,

— czy diagnostyka i leczenie byly podjete bezposrednio po NW,

— czy zdarzenie w dokumentacji medycznej jest rzeczywiscie zakodowane wg klasy-
fikacji ICD-10 jako urazowe (grupa S/T),

— czy uplynat wystarczajacy okres od NW do dnia badania dla dokonania obiektyw-
nej oceny trwatych nastepstw urazu (zalecane minimum to 3 miesigce),

— czy leczenie i rehabilitacja skutkdw NW zostaty zakohczone.

Swoje wnioski lekarz/komisja zapisuje w orzeczeniu (wg wzoru Towarzystwa), ktére

powinno zawierac:

— dokfadny i czytelny opis aktualnego stanu zdrowia poszkodowanego z przyto-
czeniem wynikéw pomiardw obiektywizujacych trwate nastepstwa NW (np. okre-
$lenie deficytéw ruchomosci stawédw - w stopniach, zanikéw mig$niowych —
w cm obwodu konczyny w poréwnaniu ze zdrowa, dtugosci lub powierzchni blizn
—w cm/cm?, sity miesniowej — wg skali Lovetta, deficytéw neurologicznych, odde-
chowych, krazeniowych — wg odpowiednich klasyfikacji itd.), réwniez z wykorzy-
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10.

11.

12.

13.

staniem schematycznych rysunkéw lub fotografii;
— whniosek o wstepnym lub ostatecznym charakterze oceny;
— odnosniki do istotnych pozycji obejrzanej dokumentacji medycznej;
— proponowang procentowg wysokos¢ uszczerbku adekwatng do powyzszego opisu
i z przytoczeniem odpowiednich pozycji tabel orzeczniczych.
Jesli proponowana wartos¢ uszczerbku odbiega od wartosci tabelarycznej
nalezy je obie wpisa¢ do orzeczenia dodatkowo uzasadniajac swoja propo-
zycje.

We wstepnym orzeczeniu w czasie badania lekarskiego nalezy okresli¢ aktualny stan
zdrowia poszkodowanego, przewidywany czas leczenia i rehabilitacji, termin badania
i przypuszczalng wysokos¢ ostatecznego uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli nie mozna wyda¢ orzeczenia na podstawie wyniku bezposredniego badania
lekarskiego i posiadanej niepetnej dokumentacji nalezy odroczy¢ wydanie orzeczenia
w celu uzupetnienia dokumentacji przez poszkodowanego.

W koniecznych przypadkach poszkodowanego kieruje sie na dodatkowe badania lub
konsultacje specjalistyczne po porozumieniu z konsultantem medycznym Biura Gtow-
nego Towarzystwa.

Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w tabelach ocenia sie ten
przypadek wg pozydji najbardziej zblizonej. Mozna wéwczas ustali¢ stopieh uszczerbku
w innej wysokosci niz przewidywana w tabelach w zaleznosci od réznicy wystepu-
jacej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpo-
wiedniej pozycji w tabeli.

Jezeli NW spowodowat uszkodzenie kilku narzadéw, uktadéw lub konczyn ogdlng
wartos¢ uszczerbku na zdrowiu ustala sie sumujac poszczegdlne pozycje w tabelach
uwzgledniajac zasady wyrazone w punktach 9 i 10 tego rozdziatu.

Maksymalny uszczerbek na zdrowiu nie moze przekracza¢ 100%.

Przy wielomiejscowym uszkodzeniu konczyny uszczerbek na zdrowiu po zsumowa-
niu nie moze by¢ wyzszy od procentu przewidzianego za utrate odpowiednio czesci
lub catosci konczyny.

Orzekajac stopien uszczerbku na zdrowiu u 0séb leworecznych nalezy traktowac strone
lewa jako dominujaca co trzeba odnotowac w orzeczeniu.

W razie utraty, uszkodzenia narzadu lub uktadu, ktérych funkcja byta juz naruszona
przed wystapieniem NW, stopien uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako wysoko$¢
roéznicy pomiedzy uszczerbkiem aktualnie stwierdzanym a poprzednim. Jezeli jednak
okreslenie stopnia uposledzenia narzadu lub ukfadu sprzed aktualnego wypadku jest
niemozliwe nalezy przyja¢, ze uszkodzenia nie bylo.

Lekarz wydaje orzeczenie w jednym egzemplarzu i wraz z catg dokumentacja
medyczng w ciggu 7 dni przesyta listem poleconym do Biura Gtéwnego Towa-
rzystwa.






I UKEAD NERWOWY

Ocena neurologicznych i/lub psychicznych nastepstw urazu moze nastgpic¢ najwczesniej po
6 miesigcach udokumentowanego leczenia u neurologa lub psychiatry.

1) Porazenia i niedowtady po urazach wewnatrzczaszkowych

a porazenie potowicze lub porazenie obu konczyn dolnych 100%
uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie
(0°-1° wg Lovetta)

b  gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych 80%
(2° wg Lovetta)

¢ umiarkowany niedowfad potowiczy lub obu konczyn dolnych 60%
(3° wg Lovetta)

d niewielki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych 40%
(4° wg Lovetta)

e odruchowy zespét potowiczy lub obu konczyn dolnych 20%

m monopareza konczyny gornej D/N

wg Lovetta 0°| 40% / 30%
wg Lovetta 1°-2°| 35% /25%
wg Lovetta 3°-4°| 25% / 15%

g monopareza kohczyny dolnej
wg Lovetta 0° 40%

wg Lovetta 1°-2° 30%

wg Lovetta 3°-4° 20%

D- strona dominujaca, N-strona niedominujaca

SKALA LOVETTA

0° — brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowej,

1° — $lad czynnego skurczu miesnia — 10% prawidtowej sity miesniowej,

2° — wyrazny skurcz miesnia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu
odcinka ruchomego — 25% prawidtowe;j sity miesniowej,

3° — zdolnos¢ do wykonania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci
danego odcinka — 50% prawidtowej sity miesniowej,

4° —  zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 75% prawidtowej sity
miesniowe),

5° — prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem —

100% prawidtowej sity miesniowej



2)

Zespoty pozapiramidowe

a utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie uposledzajacy sprawnosé 100%
chorego; chory wymaga opieki innych oséb

b zespét pozapiramidowy umiarkowanie uposledzajacy sprawnos¢ 80%
chorego

Cc  zespot pozapiramidowy nieznacznie uposledzajacy sprawnos¢ chorego 50%

d  zespdt pozapiramidowy — zaznaczony 25%

3) Zespoty mézdzkowe

a zaburzenia rownowagi uniemozliwiajace chodzenie 100%

b zaburzenia réwnowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 80%

¢ zaburzenia rownowagi utrudniajace w $rednim stopniu chodzenie 60%

d zaburzenia rownowagi utrudniajagce w matym stopniu chodzenie 40%

e zaburzenia rownowagi dyskretnie utrudniajace chodzenie 20%

4) Padaczka (jako izolowane nastepstwo urazu)

a zczestymi napadami (powyzej 4 miesiecznie) 60%

bz napadami powyzej 2 miesiecznie 45%

¢z 2 imniej napadami miesiecznie 25%

d padaczka z rzadkimi napadami 10%

Uwaga! Podstawa rozpoznania padaczki sa: typowe napady, zmiany w zapisie EEG z cechami
charakterystycznymi dla tej choroby, dokumentacja leczenia neurologicznego z bada-

niami TK. /M R.

W przypadku wspétistnienia padaczki z encefalopatig uszczerbek nalezy oceniac

wytacznie wg punktu I/5.

5) Encefalopatia pourazowa

a ciezkie zaburzenia psychiczne wymagajace statej opieki innych oséb 100%
(zmiany otepienne, utrwalone psychozy)

b  encefalopatia pourazowa ze znacznymi zmianami otepiennymi i/lub 80%
duzym deficytem neurologicznym

¢ encefalopatia pourazowa ze srednimi zmianami otepiennymi i/lub 55%
$rednim deficytem neurologicznym

d encefalopatia pourazowa z niewielkimi zmianami otepiennymi i/lub 25%

niewielkim deficytem neurologicznym

Uwaga! Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ udokumentowane diagnostyka i leczeniem
neurologicznym i/lub psychiatrycznym, obecnoscig zmian w EEG, TK/MR mézgu oraz

typowymi odchyleniami w wynikach testéw psychologicznych
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6) Inne zespoty pourazowe OUN (po urazach gtowy i/lub ciezkich urazach ciata)

a zaburzenia nerwicowe utrwalone wymagajace statego leczenia 20%
(ocenia¢ najwczesniej po 12 miesigcach leczenia u psychiatry
udokumentowanego kserokopig wizyt)

b  zaburzenia nerwicowe o umiarkowanym przebiegu (ocenia¢ po co 10%
najmniej 6 miesigcach leczenia u psychiatry udokumentowanego
kserokopia wizyt)

¢ zaburzenia nerwicowe o lekkim przebiegu (ocenia¢ po co najmniej 5%
6 miesigcach leczenia u psychiatry lub neurologa udokumentowanego
kserokopig wizyt)

d  wstrzasnienie mdzgu (rozpoznanie szpitalne) i/lub pourazowe bole 2%
gtowy (po co najmniej 6 mies. leczenia u neurologa)

e stluczenie mézgu bez utrwalonego zespotu neurologicznego — 5%
rozpoznanie szpitalne, potwierdzenie zmian badaniami obrazowymi
TK/MR mozgu.

Wspdtistnienie utrwalonego zespotu neurologicznego wymaga oceny
wg stosownych punktéw tabeli

f  krwotok wewnatrzczaszkowy (rozpoznanie szpitalne, potwierdzenie
zmian badaniami obrazowymi TK/MR moézgu) bez utrwalonego
zespotu neurologicznego — leczony: zachowawczo 5%

operacyjnie 10%
Wspdtistnienie utrwalonego zespotu neurologicznego wymaga oceny
wg stosownych punktéw tabeli

7) Zaburzenia mowy

a afazja catkowita 100%
b afazja czeSciowa: czuciowa i ruchowa 60%
¢ afazja umiarkowanie utrudniajaca porozumiewanie sie z otoczeniem 40%
d afazja niewielkiego stopnia 20%

8) Pourazowe zespoly podwzgdérzowe — cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnos¢
i niedoczynnos¢ tarczycy itp.

a uposledzajace czynno$¢ organizmu nieznacznie 20%
b uposledzajace czynnos¢ organizmu umiarkowanie 40%
¢ uposledzajace czynnos¢ organizmu znacznie 60%

Uszkodzenia nerwéw czaszkowych
9) Nerw wechowy — patrz rozdziat Ill

10) Nerw wzrokowy — patrz rozdziat IV



11) Nerwy ruchowe gatki ocznej

A) Nerw okoruchowy

a  w zakresie miesni wewnetrznych oka niewielkie/znaczne| 7% / 15%
b w zakresie migsni zewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia: niewielki niedowtad 10%
Sredni niedowtad 20%
petne porazenie 30%

Uwaga! W przypadku uszkodzenia czesci zewnetrznej i wewnetrznej nerwu okoruchowego
oba uszczerbki nalezy doda¢, jednak wartos¢ ta nie moze przekroczy¢ 40%.

B) Nerw bloczkowy

a catkowite uszkodzenie 3%

C) Nerw odwodzacy

a uszkodzenie niewielkiego stopnia 8%

b uszkodzenie znacznego stopnia 15%

Uwaga! Uszkodzenia ktéregokolwiek nerwu gatkoruchowego powodujace dwojenie obra-
z6w i wymagajace w czasie wykonywania pracy zastoniecia jednej gatki ocznej —
nalezy traktowac jak utrate jednego oka.

12) Nerw trojdzielny

a czesciowe uszkodzenie — za kazda gataz 3%

b  petne uszkodzenie - za kazda gataz 5%

13) Nerw twarzowy

a czesciowe uszkodzenie 10%
catkowite uszkodzenie 20%

¢ catkowite uszkodzenie nerwu tacznie z peknieciem kosci skalistej — 30%
jednostronne

d catkowite uszkodzenie nerwu tacznie z peknieciem kosci skalistej — 60%
obustronne

14) Nerw statyczno-stuchowy — patrz rozdziat V




15) Nerw jezykowo-gardtowy i btedny

a czesciowe uszkodzenie obu nerwdw — z miernym stopniem zaburzen 10%
mowy, potykania, oddechu oraz zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego
b  czesciowe uszkodzenie obu nerwéw — z duzym stopniem zaburzen 20%
mowy, potykania, oddechu oraz zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego
¢ catkowite uszkodzenie obu nerwéw — z miernym stopniem zaburzen 30%
mowy, potykania, oddechu oraz zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego
d catkowite uszkodzenie obu nerwéw — z duzym stopniem zaburzen 50%
mowy, potykania, oddechu oraz zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego
16) Nerw dodatkowy
a czesSciowe uszkodzenie 5%
b catkowite uszkodzenie 10%
17) Nerw podjezykowy
a czesciowe uszkodzenie 10%
b  catkowite uszkodzenie 20%
18) lzolowane uszkodzenia nerwéw obwodowych
czesciowe / catkowite
strona strona nie-

dominujaca*)

dominujaca*)

a nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia
z nerwem podobojczykowym

5% /10%

5% /10%

b nerwu piersiowego diugiego 5% /10% 4% / 8%

¢ nerwu pachowego 10%/20% | 8% /16%

d nerwu mig$niowo-skérnego 10%/20% | 8% /16%

e nerwu promieniowego powyzej odejscia gatezi do 15% /30% | 12% /24%
miesnia tréjgtowego ramienia

f  nerwu promieniowego ponizej odejscia gatezi do 10%/20% | 8% /16%

miesnia tréjgtowego ramienia

g nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia

odwracacza przedramienia

8% /16%

6% /12%




h  nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia
odwracacza przedramienia

5% /10%

4% / 8%

i nerwu posrodkowego w obrebie ramienia

15% /30%

12% / 24%

nerwu posrodkowego w obrebie nadgarstka

—

8% /16%

6% /12%

k  nerwu fokciowego 10%/20% | 8% /16%
| splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 12% /24% | 10% /20%
m  splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 20% /40% | 15% /30%
n pozostatych nerwdéw odcinka szyjno-piersiowego 5% /10% 5% /10%
o nerwu zastfonowego 5%/10% | 5%/10%
p nerwu udowego 10% /20% | 10% /20%
g nerwu posladkowego ( gérnego i dolnego) 8% /16% | 8% /16%
r  nerwu sromowego wspoélnego 8% /16% | 8% /16%

s nerwu kulszowego przed podziatem na nerw 20% /40% | 20% / 40%
piszczelowy i strzatkowy

t  nerwu piszczelowego 15% /30% | 15% /30%

u nerwu strzatkowego 10% /20% | 10% /20%

w  splotu ledzwiowo — krzyzowego 30% /60% | 30% /60%

X

pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego

5% /10%

5% /10%

*) dominujaca — prawa, poza przypadkami leworecznosci (wowczas dominujaca — lewa)

Uwaga! Wg powyzszej tabeli ocenia sie tylko izolowane uszkodzenia nerwdw obwodowych.
W przypadku wspdtistnienia uszkodzenia nerwéw obwodowych z uszkodzeniami
innych struktur ( kostnych, miesniowych) konczyn nalezy stosowa¢ ocene wg odpo-
wiednich pozycji tabeli dotyczacych konczyn dodajac za powiktania neurologiczne
Y2 w/w wartoéci adekwatnie do poziomu uszkodzenia nerwu.




I GEOWA

1) Uszkodzenia powtok czaszki — bez uszkodzen twarzy

a blizny w obrebie skéry owtosionej glowy po ranach niepowiktanych — 1%
od 3 do 5 cm, powyzej za kazdy cm 0,4% (max 4% )
b blizny w obrebie skéry owtosionej glowy po ranach wygojonych 2%
z powiktaniami — od 3 do 5 cm, powyzej za kazdy cm 0,5% (max 7%)
¢ oskalpowanie — do 20% skory owtosionej 10%
oskalpowanie — do 50% skory owtosionej 20%
oskalpowanie — do 100% skoéry owtosione; 30%

Uwaga! Przy ocenie uszkodzen powtok czaszki nie mozna sumowac punktéw a, b + ¢, d, e
Wg punktéw ¢, d, e, orzekamy ubytki nie uzupetnione trwale owtosieniem.

2) Ztamania kosci czaszki (bez uszkodzenia OUN i nerwoéw czaszkowych)
— pekniecia, wgtobienia — bez kosci twarzoczaszki

a zlamania w obrebie sklepistosci czaszki 5%
b zlamania w obrebie podstawy czaszki 10%
¢ zlamania w obrebie sklepistosci i podstawy czaszki 15%

3) Pourazowe ubytki kosci czaszki

a ubytek o $rednicy do 3 cm 5%
b ubytek o $rednicy od 3,1 cm do 6 cm 10%
¢ ubytek o $rednicy powyzej 6 cm 20%

Uwaga! — W przypadkach urazéw obejmujacych uszkodzenia zaréwno powtoki czaszki jak
i kosci sklepienia i podstawy czaszki nalezy oddzielnie oceni¢ poszczegdine rodzaje
obrazen nastepstwa ich sumujac. Suma uszczerbku na zdrowiu nie moze prze-
kracza¢ 40%.

4) Poézne powiktania
(nawracajacy ptynotok, ropowica powtok czaszki, przewlekte zapalenie
kosci, przepuklina mézgowa) nastepstw NW wymienionych w punkcie
1, 2, 3 leczone operacyjnie nalezy zwigkszy¢ o: 10%



TWARZ

1) Powtoki twarzy

a  blizny — po ranach niepowiktanych, dtugosci od 2 do 3 cm, 1%
powyzej za kazdy cm 0,5% (max 5%)

b  blizny — po ranach wygojonych z powiktaniami, dtugosci od 2 do 3 cm, 2%
powyzej za kazdy cm 0,6% (max 8%)

C oszpecenie — bez zaburzen funkgji (konieczna dokumentacja 10%
fotograficzna podczas oceny uszczerbku)
oszpecenie — z matymi zaburzeniami funkgji (patrz ,,uwaga”) 20%
oszpecenie — z umiarkowanymi zaburzeniami funkdji 35%
(patrz ,,uwaga”)

f  oszpecenie — z duzymi zaburzeniami funkdji (patrz , uwaga”) 50%

Uwaga! W pkt. d, e, f - poza dokumentacja fotograficzna (podczas oceny uszczerbku) nalezy
doktadnie opisa¢ rodzaj i stopien zaburzen funkgji ($linotok, zaburzenia przyjmowa-

nia pokarmoéw, mowy, oddychania, czynnosci powiek itp.).

2) Nos
a zlamanie kosci nosa — bez repozydji 1%
b zlamanie kosci nosa z repozycja i/lub znieksztatcenie pourazowe nosa 3%
— bez utrwalonych zaburzen powonienia i oddychania,
¢ uszkodzenie/ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami powonienia
lub oddychania*: matego stopnia 5%
Sredniego stopnia 10%
duzego stopnia 15%
d uszkodzenie/ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami oddychania
i powonienia*: niewielkiego stopnia 10%
Sredniego stopnia 15%
duzego stopnia 20%
e utrata nosa w catosci — tacznie z kos¢mi nosa 30%

*Uwaga! W pkt.cid konieczne udokumentowanie zaburzen badaniami dodatkowymi i kon-

sultacjami specjalistycznymi.



3) Zeby

Dokumentacja medyczna musi jednoznacznie wskazywac¢ na urazowe tto uszkodzenia

a utrata czesciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie — siekacze i kly 0,5%
—za kazdy zab

b utrata czesciowa, zlamanie lub pourazowe rozchwianie — pozostate 0,25%
zeby - za kazdy zab

c utrata korony zeba / catego zeba - siekacze i kty — za kazdy zab 1% /2%

d utrata korony zeba / calego zeba — pozostate zeby — za kazdy zab 0,5% /1%

Uwaga! Nalezy orzeka¢ niezaleznie od zaprotezowania.

4) Ztamania, zwichniecia kosci: oczodotu, jarzmowej, szczeki, zuchwy, zatoki,
stawu skroniowo-zuchwowego

a wygojone: bez przemieszczen 2%
z niewielkim przemieszczeniem 4%
b wygojone z matym przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, bez istotnego 8%

uposledzenia zucia

C  wygojone ze $rednim przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, 12%
uposledzeniem otwierania jamy ustnej, z niewielkim uposledzeniem zucia

d wygojone z duzym przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, 25%
uposledzeniem otwierania jamy ustnej oraz zucia lub czeSciowa utrata
szczeki lub zuchwy

e utrata czesciowa szczeki lub Zuchwy z utratg zebow, asymetrig zgryzu, 35%
znacznym zaburzeniem otwierania jamy ustnej i uposledzeniem
odzywiania
f  utrata catkowita szczeki (facznie z oszpeceniem i utratg zebow) 40%
g utrata catkowita zuchwy (tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw) 50%

Uwaga! W przypadku ubytkéw neurologicznych w obrebie twarzy nalezy orzeka¢ dodat-
kowo z punktu wiasciwego dla danego nerwu.

5) Podniebienie

a ubytek pow. 2 cm - bez zaburzen mowy i potykania 2%
b ubytek — mate zaburzenia mowy i potykania 7%
¢ ubytek — srednie zaburzenia mowy i potykania 15%
d ubytek — duze zaburzenia mowy i potykania 25%
e ubytek — duze zaburzenia mowy i polykania z zaburzeniami odzywiania 40%




Jezyk, przedsionek jamy ustnej, wargi

a ubytek pow. 2 cm — bez zaburzen mowy i potykania 2%
b  ubytek — niewielkie zaburzenia mowy i/lub potykania 6%
¢ ubytek — $rednie zaburzenia mowy i potykania 12%
d ubytek — duze zaburzenia mowy i potykania 25%
e ubytek — duze zaburzenia mowy, potykania i zaburzenia odzywiania 35%
f catkowita utrata jezyka 50%
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IV NARZAD WZROKU

1) Uposledzenie ostrosci wzroku, utrata widzenia jednego lub obu oczu
(ocenia¢ wg ponizszej tabeli)

Oko prawe| 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
Oko lewe (10/10)| (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (1/2) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
1,0(10/10) 0% |25% | 5% [7,5% | 10% [12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35%
0,9 (9/10) 25% | 5% [7,5% | 10% [12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40%
0,8 (8/10) 5% [7,5% | 10% [12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45%
0,7(7/10) 7,5% | 10% [12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50%
0,6(6/10) 10% [12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55%
0,5(1/2) 12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60%
0,4(4/10) 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65%
0,3(3/10) 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65% | 70%
0,2(2/100 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%

Uwaga! Ostros¢ wzroku nalezy oceni¢ po korekgji szktami zaréwno w przypadku zmetnie-
nia rogéwki lub soczewki jak i przy wspétistnieniu uszkodzen siatkéwki lub nerwu wzro-
kowego.

2) Utrata wzroku

a jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38%
(obejmuje oszpecenie)
b obuoczu 100%

3) Porazenie nastawnosci (akomodacji)
— bez zaburzen ostrosci wzroku po zastosowaniu szkiet korekcyjnych

a jednego oka 15%
b obuoczu 30%
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4) Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych, drazacych, chemicznych,
termicznych, elektrycznych lub wskutek nagtego dziatania pola elektromagnetycznego

a zzaburzeniami ostrosci wzroku wag tabeli
V-1

b bez zaburzen ostrosci wzroku:
— blizny rogéwki, powiek, niewielka deformacja gatki| 1% - 2%
— oszpecenie spowodowane w/w NNW (udokumentowane

fotograficznie podczas oceny uszczerbku) 5%
C nieusuniete ciatlo obce oczodotu (bez zaburzen ostrosci wzroku) 3%
d dwojenie obrazu (bez zaburzen ostrosci wzroku)* 5%

nieusuniete ciato obce wewnatrzgatkowe
bez zaburzen ostrosci wzroku |  10% wg
tabeli IV/1
z zaburzeniami ostrosci wzroku +10%
(max.35%)

* Dwojenie wymagajace podczas pracy zastoniecia jednego oka odpowiada $lepocie jednego oka.

5) Pourazowe zwezenie pola widzenia

Zwezenie przy nienaruszonym w obojgu przy Slepocie
do stopni drugim oku oczach drugiego oka
60 0% 0% 35%

50 5% 10% 45%

40 10% 20% 55%

30 15% 40% 65%

20 20% 60% 75%

10 25% 75% 85%

Ponizej 10 35% 90% 100%

6) Niedowidzenia potowicze

a dwuskroniowe 60%
b  dwunosowe 30%
¢ jednoimienne goérne / dolne 10% /30%
d jednooczne ubytki pola widzenia 5%

7) Pourazowy brak soczewki

jednego oka 20%

b obuoczu 35%
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8)

Pseudosoczewkowatos¢ — z nie dajacymi sie skorygowac zaburzeniami ostrosci
wzroku nalezy oceni¢ wedtug tabeli IV-1 oraz wedtug tabeli IV-7, z tym zastrzezeniem,
ze 0gdlny procent uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% dla jed-
nego oka i 100% dla obojga oczu.

9) Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych

a wjednym oku 8%

b w obuoczach 15%

10) Odwarstwienie siatkéwki jednego oka
(dokumentacja medyczna musi jednoznacznie potwierdzac¢ urazowg przyczyne tego
schorzenia) — ocenia¢ wedtug tabel ostrosci wzroku IV — 1 i ubytkéw pola widzenia
IV =5 jednak nie mniej niz 15%.

11) Jaskra urazowa
nalezy oceni¢ wedtug tabeli IV-1 oraz wedtug tabeli IV-5, z tym zastrzezeniem, ze ogdlny
procent uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% dla jednego oka i 100%
dla obojga oczu.

12) Wytrzeszcz tetnigcy
w zaleznosci od stopnia nasilenia 50% - 100%

13) Za¢ma urazowa

oceni¢ wedtug tabeli IV-1

14) Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek

a

niewielkie zmiany 3%

b

duze zmiany (udokumentowane fotograficznie podczas oceny 8%
uszczerbku oraz dokumentacja co najmniej 6 mies. leczenia
okulistycznego)

Uwaga! Suma uszczerbkéw jednego oka nie moze przekroczy¢ 38%
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V  NARZAD StUCHU | ROWNOWAGI
1) Uszkodzenia matzowiny usznej
a blizny powyzej 2 cm, oparzenia, odmrozenia * 1% - 2%
b znieksztatcenie matzowiny — umiarkowanego stopnia, 4%
utrata 1/3 matzowiny *
¢ znieksztatcenie matzowiny — znacznego stopnia, 8%
utrata 1/2 — 2/3 matzowiny *
utrata catkowita jednej matzowiny 15%
utrata obu matzowin 30%
* Poda¢ wymiary uszkodzen w cm
2) Zewnetrzny przewdd stuchowy — zwezenie lub zarosniecie
a jednostronne — bez ostabienia stuchu 3%
b jednostronne — z ostabieniem stuchu wg tabeli V-6
c¢ obustronne — bez ostabienia stuchu 6%
d obustronne — z ostabieniem stuchu wag tabeli V-6
3) Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego
ocenia¢ najwczesniej po 6 miesigcach leczenia u laryngologa
a jednostronne — bez powiktan 4%
b obustronne — bez powikian 8%
¢ jednostronne — z powikianiami (perlak, polip, zmiany kostne)
zmiany niewielkiego stopnia 6%
zmiany znacznego stopnia 12%
d obustronne — z powiktaniami (perlak, polip, zmiany kostne)
zmiany niewielkiego stopnia 12%
zmiany znacznego stopnia 20%
4) Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych,
szumy uszne
a bez uposledzenia stuchu 3%
bz uposledzeniem stuchu wg tabeli V-6
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5) Uszkodzenie ucha wewnetrznego
ocenia¢ najwczesniej po 6 miesigcach leczenia specjalistycznego

a uszkodzenie czesci stuchowej wag tabeli
V-6
b uszkodzenie czesci statycznej — niewielkie zawroty gtowy, nudnosci, 10%
niewielkie zaburzenia rownowagi
¢ uszkodzenie czesci statycznej — umiarkowanie nasilone zawroty gtowy 20%
z zaburzeniami réwnowagi, okresowo nudnosci, wymioty
d uszkodzenie czesci statycznej — znaczne zawroty glowy z zaburzeniami 40%
rownowagi utrudniajgce chodzenie, nudnosci wymioty
e uszkodzenie czesci stuchowej i statycznej: niewielkie 20
Srednie 40%
duze 60%

Uwaga! W pkt. ¢, d i e poza oceng kliniczng obowiazuja proby przedsionkowe.

5) Uposledzenie stuchu na skutek: ostrego urazu akustycznego, ztaman kosci
w obrebie ucha srodkowego, mechanicznych uszkodzen nerwu stuchowego,
ciezkich urazéw gtowy (ocenia¢ wytacznie na podstawie audiogramu wg ponizszej
zmodyfikowanej tabeli utraty stuchu Rosera ).
Dokumentacja medyczna musi potwierdza¢ w sposéb jednoznaczny pourazowy
charakter zmian

ucho prawe 0-25dB 26 -40dB 41-70dB powyzej
ucho lewe 70 dB
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26 - 40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 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.
Jesli réznica pomiedzy wartosciami 500 Hz i 2000 Hz przekracza 40 dB ubytek stu-
chu wylicza sie ze sredniej z 4 progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.
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VI SZYJA, GARDLO, PRZELYK, KRTAN, TCHAWICA

1) Uszkodzenie skory, migsni i naczyn

a blizna po ranach niepowiktanych dtugosci od 3 do 5 cm, 1%
powyzej za kazdy cm 0,4% maks. 4%

b  blizna po ranach skory lub skéry i miesni wygojonych z powiktaniami, 2%
diugosci od 3 do 4 cm, powyzej za kazdy cm 0,5% maks. 7%

¢ uszkodzenie skory i miesni z miernym ograniczeniem ruchomosci szyi i 10%
gtowy (podac¢ wielkosci uszkodzenia i zakres ruchomosci)

d uszkodzenie skory, miesni i naczyn z umiarkowanym ograniczeniem 15%
ruchomosci szyi i glowy (podac wielkos¢ uszkodzenia i zakres
ruchomosci)

e uszkodzenie skory, miesni i naczyn z przymusowym ustawieniem 30%

gtowy i znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci szyi (podac
wielko$¢ uszkodzenia i zakres ruchomosci)

2) Uszkodzenia gardta

a zuposledzeniem funkgji (potwierdzonym dokumentacjg medyczng
i opisem orzecznika): niewielkim 5%
Srednim 10%
zZnacznym 15%
3) Krtan
a uszkodzenie krtani — bez jej zwezenia, przewlekta chrypka 10%
zwezenie krtani — bez koniecznosci stosowania rurki dotchawiczej, 20%
Swist krtaniowy
¢ zwezenie krtani — z koniecznoscig stosowania rurki dotchawiczej 30%
i niewielkimi zaburzeniami gtosu
d zwezenie krtani — jak w pkt. ¢ i ze znacznymi zaburzeniami gtosu 45%

zwezenie krtani — z bezgtosem 60%

Uwaga! Konieczne potwierdzenie NNW w dokumentacji z leczenia laryngologicznego zawie-
rajacej opisy zmian w badaniach obrazowych i/lub endoskopowych.

26



4)

Tchawica

a uszkodzenie tchawicy — z niewielkim zwezeniem, bez dusznosci 5%

b uszkodzenie tchawicy — z umiarkowanym zwezeniem, bez dusznosci 10%

¢ uszkodzenie tchawicy — ze zwezeniem i niewielkg dusznoscig 20%
wysitkowa

d uszkodzenie tchawicy — ze zwezeniem i znaczng dusznoscig wysitkowa 40%
uszkodzenie tchawicy — ze znacznym zwezeniem i dusznoscia 60%

spoczynkowa

Uwaga! Konieczne potwierdzenie NNW w dokumentacji z leczenia laryngologicznego zawie-

rajacej opisy zmian w badaniach obrazowych i/lub endoskopowych.

5) Przetyk

a uszkodzenie przetyku — ze zwezeniem, bez zaburzen funkgji 5%

b zweZenie przetyku — z niewielkimi zaburzeniami potykania, bez 10%
uposledzenia stanu odzywienia

¢ zwezenie przetyku — z zaburzeniami potykania i uposledzeniem stanu | 15% —30%
odzywienia

d zwezenie przetyku z mozliwoscig odzywiania tylko ptynami 50%
niedroznos¢ catkowita przetyku — stata przetoka zotagdkowa 80%

Uwaga! Obowiagzkowa dokumentacja leczenia specjalistycznego zawierajaca wyniki badan

obrazowych i endoskopowych.
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VIl KLATKA PIERSIOWA

1) Uszkodzenie $ciany klatki piersiowej i grzbietu
a blizny po ranach niepowiktanych, od 3 do 5 cm dt., 1%
powyzej za kazdy cm 0,4% (maks. 4%)
b blizny po ranach wygojonych z powiktaniami, od 3 do 5 cm dt., 2%
powyzej za kazdy cm 0,5% (maks. 6%)
¢ blizny ograniczajgce ruchomos¢ klatki piersiowej i uposledzajace
wydolnoé¢ oddechowa (potwierdzenie spirometryczne) w stopniu:*
niewielkim 10%
Srednim 20%
znacznym 40%
czesciowa utrata brodawki sutkowej M/K 3% /6%

catkowita utrata brodawki sutkowej M/K

6% /10%

utrata jednego sutka: M/K czesciowa

catkowita

10% / 15%
20% / 25%

* Ad. pkt. ,c”- stopnie uposledzenia wydolnoéci oddechowej zawarte sa w pkt.VIl/4/c, d.

2) Zebra, mostek (ztamania potwierdzone radiologicznie)

a Zztamanie 1 zebra; 1%
za kazde nastepne 1% (maks. 10%)

b zlamanie wielu zeber — ze znieksztatceniami i trwatym zmniejszeniem 15%
wydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia*

¢ ztamanie wielu zeber — ze znieksztatceniami i trwatym zmniejszeniem 30%
wydolnosci oddechowej $redniego stopnia*

d ztamanie wielu zeber — ze znieksztatceniami i trwatym zmniejszeniem 45%
wydolnosci oddechowej znacznego stopnia*

e ztamanie mostka — bez znieksztatcen 3%

f  zlamania mostka z miernym znieksztatceniem 5%

g zlamanie mostka ze znacznym znieksztatceniem 10%

h  zlamanie zeber lub mostka powikiane przewlektym zapaleniem kosci z 10%

obecnoscia przetok ocenia sie wedtug ww. pozycji zwiekszajac stopien
uszczerbku na zdrowiu o:

* Ad.pkt. b, ¢, d, — stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sa w pkt. 4/b, ¢, d
— ocena musi by¢ potwierdzona badaniem spirometrycznym
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3) Pourazowe przepukliny przeponowe

a bez zaburzen funkdiji 5%
z zaburzeniami funkgji przelyku i/lub Zzotagdka 10%

¢z zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami 20%
oddychania

d zzaburzeniamij.w. i krazenia 40%

Uwaga! W/w zaburzenia funkcji musza by¢ potwierdzone dokumentacjg medyczng zawiera-
jaca wyniki badan dodatkowych adekwatnych dla oceny tych zaburzen.

4) Ptuca i optucna

a uszkodzenie — bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 5%
uszkodzenie — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej niewielkiego 10%
stopnia (VC, FEV,, FEV,%VC = 70-80% wartosci naleznej)

¢ uszkodzenie — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej Sredniego 20%
stopnia (VC, FEV,, FEV,%VC = 50-70% wartosci naleznej)

d uszkodzenie —ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej znacznego 40%
stopnia (VC, FEV,, FEV,%VC < 50% wartosci naleznej)

e uszkodzenia tkanki ptucnej — powiktane przetokami oskrzelowymi, Pkt.b, ¢, d
ropniem ptuc + 50%

Uwaga! Przy orzekaniu stopnia uszkodzenia ptuc i optucnej ocene oprze¢ o wynik badania
klinicznego, radiologicznego, spirometrycznego i/lub gazometrycznego.

5) Serce i osierdzie

Jesli skutki urazu naktadaja sie na uszkodzenie chorobowe serca nalezy zaproponowac
odpowiednie zbilansowanie uszczerbku.

a uszkodzenie — z wydolnym uktadem krazenia (patrz ,,uwaga”) 10%

b uszkodzenie — z objawami wyréwnanej niewydolnosci uktadu krazenia 20%
(I°—wg NYHA, EF > 50%, niewielkie zaburzenia kurczliwosci)

¢ uszkodzenie z objawami niewydolnosci krazenia:
matymi (I1° — wg NYHA, EF = 46%-50%) 30%

$rednimi (I11° — wg NYHA, EF = 35-45%) 50%

duzymi (IV° — wg NYHA, EF < 35%) 80%

Uwaga! Stopien uszkodzenia serca nalezy oceni¢ na podstawie badania klinicznego oraz
badan radiologicznych, elektrokardiograficznych i echa serca z pomiarem frakgji
wyrzutowej (EF).
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KLASYFIKACJA NYHA — OCENA STANU CZYNNOSCIOWEGO SERCA.

Klasa I.

Klasa Il.

Klasa Ill.

Klasa IV.

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

Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre
samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmeczenie,
duszno$¢, kotatanie serca, béle wiencowe.

Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopo-
czucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje
zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, bole wiencowe.

Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskom-
fort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej mogg wystepo-
wac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna,
wzrasta dyskomfort.
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VIII JAMA BRZUSZNA

1) Powtoki jamy brzusznej

a  blizny po ranach niepowiktanych, od 3 do 5 cm, 1%
powyzej kazdy cm 0,4% (maks. 4%)

b blizny po ranach wygojonych z powikfaniami, od 3 do 5 cm, 2%
powyzej kazdy cm 0,5% (maks. 6%)

¢ przepukliny pourazowe powtok jamy brzusznej — w zaleznosci od 5% - 10%
rozmiaréw (patrz ,uwaga”)

d przetoki — w zaleznosci od rozmiarow 10% - 20%

Uwaga! Przepukliny pourazowe spowodowane sgq urazowym uszkodzeniem powtok brzu-
cha (przerwaniem ciggtosci skory, tkanki podskdrnej, miesni, otrzewnej).
W/w kryterium nie spetniajg przepukliny, ktére ujawnity sie w wyniku nadmiernego

wysitku fizycznego lub dzwigniecia ciezaru.

2) Zotadek, jelita, sie¢, krezka

a uszkodzenie (potwierdzone badaniami obrazowymi lub endoskopia) 5%
bez zaburzen funkgji przewodu pokarmowego

b uszkodzenie z niewielkimi zaburzeniami funkcji przewodu 10%
pokarmowego

¢ uszkodzenie z zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego 20%
i niewielkim niedozywieniem

d uszkodzenie z zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego 40%
i znacznym niedozywieniem

e uszkodzenie z koniecznoscig zywienia pozajelitowego 50%

Uwaga! W/w zaburzenia funkcji musza by¢ udokumentowane wynikami badan, obserwacja

szpitalng i inng dokumentacja lecznicza.

3) Przetoki jelitowe, odbyt sztuczny

a przetoki jelita cienkiego czasowe 15%

b przetoki jelita cienkiego powodujace niewielkie zanieczyszczanie 30%
sie, bez zmian zapalnych skéry wokét przetoki, z dobrym stanem
odzywiania

C przetoki jelita cienkiego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sie, 50%
ze zmianami zapalnymi skéry wokot przetoki, z dostatecznym stanem
odzywiania

d przetoki jelita cienkiego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sie, ze 70%
zmianami zapalnymi skéry wokoét przetoki, z niedostatecznym stanem
odzywiania

e przetoki jelita grubego czasowe 15%
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f  przetoki jelita grubego powodujace niewielkie zanieczyszczanie sie 25%
g przetoki jelita grubego powodujace znaczne zanieczyszczanie sie 35%
h  przetoki jelita grubego state 50%

4) Odbytnica, zwieracz odbytu

a pefnoscienne uszkodzenie odbytnicy bez zaburzen funkdji 5%

b wypadanie btony $luzowej odbytnicy / przetoka okotoodbytnicza 10%

¢ wypadanie catkowite odbytnicy 30%

d uszkodzenie zwarcia odbytu nie powodujace nietrzymania gazéw 15%
i stolca (blizny, zwezenie)

e uszkodzenie zwieracza odbytu powodujace czesciowe nietrzymanie 30%
gazow i stolca

f  uszkodzenie zwieracza odbytu powodujace catkowite nietrzymanie 50%

gazéw i stolca

5) Watroba, pecherzyk i przewody zétciowe
Jesli skutki urazu naktadaja sie na uszkodzenie chorobowe nalezy zaproponowac odpo-
wiednie zbilansowanie uszczerbku.

a uszkodzenie (potwierdzone badaniami obrazowymi) — bez zaburzen 5%
funkdji — leczone zachowawczo w szpitalu

b uszkodzenie — z niewielkimi zaburzeniami funkcji watroby 10%
(grupa A w klasyfikacji Childa-Pugha) i/lub drog zotciowych

¢ uszkodzenie — z umiarkowanymi zaburzeniem funkcji watroby 20%
(grupa B w klasyfikacji Childa-Pugha) i/lub drog zétciowych

d uszkodzenie — ze znacznym uposledzeniem funkgji watroby 30%
(grupa C w klasyfikacji Childa-Pugha) i/lub drog zétciowych

e uszkodzenie — z resekcja czesci watroby / drég zotciowych — bez 10%
uposledzenia funkcji watroby i/lub drég zotciowych

f  uszkodzenie — z resekcjg czesci watroby / drog zétciowych —
z uposledzeniem funkcji watroby i/lub drég zétciowych: niewielkim 20%
umiarkowanym 30%

ciezkim 50%

Uwaga! Funkcje watroby i drég zotciowych nalezy ocenia¢ na podstawie badania kliniczne-
go(w tym obserwacji szpitalnej), badan obrazowych i laboratoryjnych.
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Klasyfikacja zaburzen funkcji watroby wg Childa-Pugha

Badany parametr Punkty
1 2 3
Albumina w surowicy (g/dl) Powyzej 3,5 35-28 Ponizej 2,8
Bilirubina w surowicy (mg/dl) Ponizej 2 2-3 Powyzej 3
Czas protrombinowy Do 4 4-6 Powyzej 6
(sek. powyzej normy)
Wodobrzusze Brak + ++
Encefalopatia Brak [°-1° e - ve
Suma punktéw 5-6 7-9 10-15
Grupa A B C
6) Trzustka
a uszkodzenie (potwierdzone badaniami obrazowymi lub endoskopig) — 5%
bez obecnosci powikian
b uszkodzenie — z czeSciowa resekcja trzustki — bez zaburzen jej funkgji 10%
¢ uszkodzenie — z czesciowa resekcja i zaburzeniami funkgji:
niewielkimi 15%
Srednimi 30%
45%
d uszkodzenie - catkowita resekcja, znaczne zaburzenia funkgji 60%

Uwaga! Czynnos¢ zewnatrz- i wewnatrzwydzielnicza trzustki nalezy ocenia¢ na podstawie
badania klinicznego(w tym obserwacji szpitalnej), badan obrazowych i laboratoryj-

nych.
7) Sledziona
a pekniecie (potwierdzone badaniem obrazowym) — leczone 4%
zachowawczo w szpitalu
b pekniecie leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 8%
C usuniecie uszkodzonej $ledziony — bez zmian w obrazie krwi 15%
d  obecnos¢ choroby zrostowej i/lub zmian w obrazie krwi po pourazowej
splenektomii zwigksza uszczerbek o: 5%

Uwaga! Funkcje $ledziony nalezy ocenia¢ na podstawie badania klinicznego (w tym obser-
wagji szpitalnej), badan obrazowych i laboratoryjnych.

8) Uszkodzenia duzych naczyn jamy brzusznej i miednicy bez uposledzenia funkgji

innych narzadéw (wraz z blizng pooperacyjna)
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IX NARZADY MOCZOWO-PLCIOWE

1) Nerki

a uszkodzenie jednej nerki (pekniecie, krwiak) potwierdzone badaniem 5%
obrazowym — bez uposledzenia funkgji

b uszkodzenie jednej nerki z trwatym uposledzeniem funkgji 10%

¢ uszkodzenie obu nerek z trwatym uposledzeniem funkgji 20%

d utrata jednej nerki (druga zdrowa i prawidtowo dziatajaca)* 30%

e utrata jednej nerki z towarzyszacym niewielkim uposledzeniem funkgji 45%

drugiej nerki*

f  utrata jednej nerki ze znacznym uposledzeniem funkgji drugiej nerki* 70%

Uwaga! Oceny funkgji nerek nalezy dokona¢ na podstawie wynikéw badania klinicznego,
badan obrazowych oraz stezen kreatyniny i mocznika.
* Punkty d, e, f obejmuja blizne pooperacyjng

2) Moczowody

a uszkodzenie moczowodu — bez zaburzen funkgji 5%

uszkodzenie moczowodu — ze zwezeniem jego Swiatla, bez zaburzen 10%
funkgji uktadu moczowego

¢ uszkodzenie moczowodu — ze zwezeniem jego $wiatta, z zaburzeniami 20%
funkdji uktadu moczowego

3) Pecherz moczowy

a uszkodzenie pecherza — bez zaburzen funkgji 5%

b uszkodzenie pecherza — zmniejszenie pojemnosci, zaburzenia funkgji:
niewielkie 10%
umiarkowane 20%
znaczne 30%

4) Przetoki drog moczowych i pecherza moczowego

a uposledzajace jako$¢ zycia w stopniu umiarkowanym 25%
b uposledzajace jakos¢ zycia w stopniu znacznym 50%
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5) Zwezenie cewki moczowe;j

a uszkodzenie z niewielkimi zaburzeniami w oddawaniu moczu 5%
b uszkodzenie powodujgce umiarkowane trudnosci w oddawaniu moczu 10%
¢ uszkodzenie z nawracajacymi zakazeniami 20%
d uszkodzenie z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 30%
e uszkodzenie z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu i zakazeniem 50%
przewlektym

6) Pracie

a utrata catkowita 40%
b utrata cze$ciowa 20%
7) Jadra

a wodniak pourazowy jadra 10%
b utratajadra 20%
c utrata obu jader 40%
8) Jajniki

a utrata jednego jajnika 20%
b utrata obu jajnikow 40%
9) Macica

a utrata czesciowa lub znaczne uszkodzenie 10%
b utrata catkowita w wieku powyzej 50 lat 20%
c utrata catkowita w wieku do 50 lat 40%
10) Krocze

a uszkodzenie krocza — przetrwaty zespét bélowy*, blizny, mate 2%

deformacje

b uszkodzenie krocza — powodujace czeéciowe wypadanie pochwy 5%
¢ uszkodzenie krocza — powodujace catkowite wypadanie pochwy 10%
d  uszkodzenie krocza — powodujgce czesciowe wypadanie pochwy i macicy 20%
e uszkodzenie krocza — powodujgce catkowite wypadanie pochwy i macicy 30%

Ad pkt ,a” —wymagana co najmniej pétroczna dokumentacja leczenia ginekologicznego lub urolo-
gicznego z powodu zespotu bélowego
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X KREGOStUP | RDZEN KREGOWY

Uwagi wstepne

Jesli skutki urazu naktadaja sie na istniejace przed NW choroby kregostupa (zwyrodnienie, dys-
kopatie, wady kregostupa, osteoporoza, inne przewlekte choroby kregéw) wartos¢ przyzna-
nego uszczerbku zostanie zmniejszona o:
20% — przy zmianach chorobowych na tym samym poziomie kregostupa,
40% — przy zmianach chorobowych wielomiejscowych w tym samym odcinku
kregostupa,
60% — przy zmianach chorobowych wielopoziomowych w réznych odcinkach
kregostupa.
80% — przy zmianach kostnych uogdlnionych (np.osteoporoza).

Za pourazowg uwaza sie przepukline jagdra miazdzystego dokonang (tzn. z uszkodzeniem pier-
$cienia widknistego) w nastepstwie dzwigniecia nadmiernego ciezaru, urazu bezposredniego
lub urazu komunikacyjnego. Taki mechanizm powstania przepukliny musi wynika¢ zaréwno
z opisu zdarzenia jak i z dokumentacji medyczne;.

Nadmierny ciezar to dla kobiet > 30 kg, a dla mezczyzn > 50 kg — przy przecietnej budo-
wie ciafa; w orzeczeniu niezbedne jest podanie wagi i wzrostu poszkodowanego oraz masy
dzwiganego ciezaru.

Nie jest nastepstwem NW uszkodzenie kregostupa wynikajace z jego nagtego skrecenia lub
przecigzenia w przebiegu dtugotrwatego przebywania w przymusowe] pozycji i dtugotrwa-
tej pracy fizycznej.

1) Kregostup szyjny

a skrecenie, stluczenie — z niewielka dysfunkcja (opis dysfunkgji) 3%
ztamanie — z niewielka dysfunkcja (opis dysfunkgji) 5%
¢ zlamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jadra miazdzystego — 8%

z niewielkim (do 1/3 zakresu normy) ograniczeniem ruchomosci* —
nalezy podac¢ zakres ruchomosci w stopniach

d zlamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jader miazdzystych, 15%
usztywnienie operacyjne — ze $redniego stopnia (od 1/3 do 2/3 zakresu
normy) ograniczeniem ruchomosci* — nalezy podac¢ zakres ruchomosci
w stopniach

e zlamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jader miazdzystych, 30%
usztywnienie operacyjne — ze znacznym (pow 2/3 zakresu normy)
ograniczeniem ruchomosci* — nalezy podac zakres ruchomosci
w stopniach

f  uszkodzenie kregostupa — z catkowitym jego zesztywnieniem 40%
i niekorzystnym ustawieniem gtowy

*Jesli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci jest zespdt bélowy korzeniowy ocenia¢ wytacznie
wg podrozdziatu X/5.
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2) Kregostup piersiowy

a skrecenie, stluczenie — z niewielka dysfunkcja (opis dysfunkgji) 2%
ztamanie — z niewielka dysfunkcja (opis dysfunkcji) 4%

¢ ztamanie, zwichniecie — z niewielkim ograniczeniem ruchomosci* — 6%
nalezy podac zakres ruchomosci w stopniach oraz wynik préby , palce
— podtoga”

d zlamanie, zwichniecie, usztywnienie operacyjne — z umiarkowanym 10%

ograniczeniem ruchomosci* — nalezy podac zakres ruchomosci
w stopniach oraz wynik proby , palce — podtoga”

e uszkodzenie kregostupa — z catkowitym jego zesztywnieniem 20%
i znieksztatceniami

*Jesli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci jest zespot boélowy korzeniowy ocenia¢ wytacznie wg
podrozdziatu X/5.

3) Kregostup ledzwiowo-krzyzowy

a skrecenie, stluczenie — z niewielka dysfunkcja (opis dysfunkgji) 2%
ztamanie — z niewielka dysfunkcja (opis dysfunkgji) 5%
¢ ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jadra miazdzystego 8%

z niewielkim (do 1/3 zakresu normy) ograniczeniem ruchomosci* —
nalezy podac¢ zakres ruchomosci w stopniach oraz wynik proby , palce
— podtoga”

d Zztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jader miazdzystych, 15%
usztywnienie operacyjne — ze $rednim (od 1/3 do 2/3 zakresu normy)
ograniczeniem ruchomosci* — nalezy podac zakres ruchomosci
w stopniach oraz wynik proby , palce — podtoga”

e ztamanie, zwichniecie, usztywnienie operacyjne — z duzym (powyzej 30%
2/3 zakresu normy) ograniczeniem ruchomosci* i ze znieksztatceniami
— nalezy poda¢ zakres ruchomosci w stopniach oraz wynik préby
.palce — podtoga”

f  uszkodzenie kregostupa — z catkowitym jego zesztywnieniem, 40%
znieksztatceniami i niekorzystnym ustawieniem tutowia

*Jesli jedyna przyczyna ograniczenia ruchomosci jest zespoét bdlowy korzeniowy ocenia¢ wytacznie wg
pozycji X/5.

4) lzolowane ztamanie lub pekniecie wyrostkéw oscistych i poprzecznych

a 1% za wyrostek maks. 8%
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5) Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe

a szyjne — bolowe 5%

szyjne — bez niedowtadéw — bole, zaburzenia czucia lub zespoty 8%
mieszane, ostabienie odruchéw

C  szyjne — z obecnoscia niedowtadéw, zanikéw migsniowych stopnia:

niewielkiego 15%

znacznego 25%

d piersiowe — bodlowe 5%
e piersiowe — bdle, zaburzenia czucia 7%
f  ledzwiowo-krzyzowe — bélowe 5%
g ledzwiowo-krzyzowe — bez niedowtadéw — bdle, zaburzenia czucia lub 8%

zespoty mieszane, ostabienie odruchéw

h ledZwiowo-krzyzowe — z obecnoscia niedowtaddw, zanikéw

miesniowych stopnia: niewielkiego 15%
znacznego 25%
i bole guziczne: bez / ze ztamaniem kosci guzicznej 3% /5%

Uwaga! Ocena zespotdw korzeniowych musi mie¢ potwierdzenie w dokumentacji z diagno-
styki i leczenia neurologicznego prowadzonego systematycznie.

6) Uszkodzenie rdzenia kregowego

a porazenie konczyn goérnych i/lub dolnych (0°-1° wg Lovetta) 100%
lub gteboki niedowtad czterokonczynowy (2° wg Lovetta)

b  gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° wg Lovetta), 80%
niedowtad czterokonczynowy (3° wg Lovetta)

¢ S$redni niedowtad konczyn goérnych lub dolnych (3° wg Lovetta) 60%

d niewielki niedowtad konczyn goérnych i/lub dolnych (4° wg Lovetta) 40%
z zaburzeniami funkcji zwieraczy i narzadéw ptciowych

e niewielki niedowtad konczyn goérnych i/lub dolnych (4° wg Lovetta) 20%
bez zaburzenia funkgji zwieraczy i narzaddw piciowych

f  porazenie lub gteboki niedowtad jednej konczyny (0°-2° wg Lovetta), 30%
zespot stozka rdzenia

g niedowtad jednej konczyny gérnej (3° / 4° wg Lovetta) 20% / 15%

h  niedowtad jednej kohczyny dolnej (3° / 4° wg Lovetta) 15% /10%

i izolowane porazenie/niedowtad pecherza moczowego i odbytu po 15%

uszkodzeniu rdzenia na poziomie S2-54

Uwaga! W pkt. a, b, ¢, d jest uwzgledniona ocena funkgcji zwieraczy i narzadéw piciowych.
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SKALA LOVETTA

0°
1°
2°
3°
4°

50

brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowej,

$lad czynnego skurczu migsnia — 10% prawidtowej sity migsniowej,

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

zdolnos¢ do wykonania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci
danego odcinka — 50% prawidtowej sity miesniowej,

zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 75% prawidtowej sity
miesniowe),

prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem —
100% prawidtowej sity miesniowej
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Xl MIEDNICA
1) Pourazowe utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub rozerwanie stawu
krzyzowo-biodrowego
a niewielkiego stopnia — bez zaburzen chodu 5%
b umiarkowanego stopnia — z zespotem boélowym i niewielkimi 10%
zaburzeniami chodu
C znacznego stopnia — ze skréceniem konczyny ponad 3 cm i duzymi 25%
zaburzeniami chodu
2) Ztamania, zwichniecia miednicy jedno- lub wielomiejscowe
a zlamanie kosci fonowej, kulszowej: jednostronne 5%
obustronne 10%
b ztamanie w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) — zmiany 8%
niewielkiego stopnia, bez zaburzen chodu i statyki
¢ zlamanie w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) — zmiany 15%
$redniego stopnia, z zaburzeniami statyki i chodu
d zlamanie w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) — zmiany 30%
duzego stopnia, z deformacjami i zaburzeniami statyki i chodu
e ztamanie izolowane — talerz biodrowy, kolec biodrowy, guz kulszowy 5%
f  zlamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I° z niewielkim 8%
ograniczeniem funkgji
g ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie II° ze Srednim 15%
ograniczeniem funkgji
h  ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie IlI° — z duzym 30%
ograniczeniem funkgji

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwédw = dodatkowo 2 wartosci uszczerbku z odpo-

wiedniej pozycji rozdziatu 1/18 .
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Xl KONCZYNA GORNA
*) strona dominujaca — prawa, w przypadku leworecznosci — lewa

1) ktopatka
strona strona nie-
dominujgca* | dominujgca*
a zlamanie trzonu wygojone — bez istotnych zaburzen 2% 1,5%
funkcji konczyny
b zlamanie trzonu wygojone — z niewielkim przemieszczeniem 4% 3%
¢ ztamanie trzonu wygojone — z przemieszczeniem 7% 6%
i uposledzeniem funkgji
d zlamanie trzonu wygojone z duzymi przemieszczeniami 14% 12%
i duzym uposledzeniem funkgcji konczyny
e zlamania szyjki i panewki ocena wg punktow
,a" —,.d" wrozdziale XII/3
dot. uszkodzen barku
2) Obojczyk
strona strona nie-
dominujgca* | dominujaca*
a zlamanie obojczyka wygojone — bez istotnych zaburzen 3% 2%
funkcji
b zlamanie obojczyka wadliwie wygojone — niewielkie 5% 4%
znieksztatcenia
¢ ztamanie obojczyka wadliwie wygojone — z istotnymi 8% 7%
zaburzeniami funkgji
d staw rzekomy obojczyka — bez ograniczenia ruchéw 10% 9%
konczyny (pkt. obejmuje ztamanie)
e staw rzekomy obojczyka — ograniczenie ruchow 15% 12%
konczyny (pkt. obejmuje ztamanie)
f  podwichniecie / zwichniecie stawu obojczykowo- 3% /5% 2% /4%
barkowego lub obojczykowo-mostkowego — niewielkie
ograniczenie ruchéw
g zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego — z ograniczeniem ruchéw,
zdolnosci dzwigania i znieksztatceniem: srednim 8% 7%
duzym 15% 12%
h  uszkodzenia obojczyka powikiane przewlektym 5% 5%

zapaleniem kosci — stopien uszczerbku na zdrowiu
nalezy zwiekszy¢ o:

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwow = 2 wartosci z pozydji 1/18 .
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3) Bark

Dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ potwierdzenie zmian w stawie barkowym
badaniami obrazowymi (rtg, usg, rezonansem magnetycznym lub tomografig kompute-
rowa) lub artroskopia. W przypadku natozenia sie nastepstw NW na uszkodzenie stawu
chorobowe lub po urazie sprzed ubezpieczenia wysokos¢ uszczerbku zostanie zmniej-
szona do potowy nominalnej wartosci.

strona strona nie-
dominujgca* | dominujgca*

a skrecenie stawu barkowego — z zespotem bélowym 2% 1,5%
i/lub dyskretng dysfunkcja

b  uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — niewielkie 5% 4%
ograniczenie ruchomosci

¢ uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — 10% 8%
umiarkowane ograniczenie ruchomosci, zaniki
miesniowe

d uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — 15% 12%

Z obecnoscig blizn, znacznych ograniczen ruchomosci,
zanikdw migséni, przemieszczen, znieksztatcen zlamane;j
gtowy lub nasady blizszej kosci ramiennej

e zastarzate nie odprowadzone zwichniecie w stawie 25% 20%
barkowym z duzym ograniczeniem zakresu ruchéw
i nieprawidtowym ustawieniem konczyny

f  catkowite zesztywnienie stawu barkowego:
ustawienie czynnosciowo korzystne 30% 25%
ustawienie czynnosciowo niekorzystne 40% 35%

g uszkodzenie barku spowodowane przewlektym
zapaleniem kosci, przetokami ocenia sie wg pozycji jak

wyzej zwiekszajac uszczerbek na zdrowiu o: 5% 5%
h  utrata konczyny w barku 75% 70%
i utrata konczyny wraz z topatka 80% 70%
j  blizny barku ocenia¢ wg pozycji 4/f

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwéw = %2 wartosci z odpowiedniej pozycji roz-
dziatu 1118 .
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4) Ramie
strona strona nie-
dominujaca* | dominujaca*
a ztamanie kosci ramiennej — bez przemieszczenia 3% 2%
i bez istotnych zaburzen funkgji konczyny
b ztamanie kosci ramiennej wygojone z niewielkim 5% 4%
przemieszczeniem — bez istotnych zaburzen funkgji
konczyny
¢ ztamanie kosci ramiennej wygojone z umiarkowanym 8% 7%
przemieszczeniem i zaburzeniem funkdji
d ztamanie kosci ramiennej ze znacznym 15% 12%
przemieszczeniem i zaburzeniem funkcji konczyny
e ztamanie kosci ramiennej powiktane przewlektym 10% 10%
zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu —
dodatkowo
f  uszkodzenie skory i tkanki podskérnej od 3 do 5 cm, za 1% 0,5%
kazdy nastepny cm 0,4% (maks. 4%) | (maks. 3%)
g uszkodzenie miesni, sciegien i ich przyczepdw, naczyn
ramienia — z uposledzeniem funkgji: niewielkim 5% 4%
umiarkowanym 8% 7%
duzym 15% 12%
h utrata konczyny w obrebie ramienia z zachowaniem 1/3 70% 65%
blizszej kosci ramiennej
i utrata konczyny w obrebie ramienia przy dtuzszych 65% 60%
kikutach

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwdw = 2 wartoéci z odpowiedniej pozycji roz-
dziatu 1/18.
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5)

Staw tokciowy

W przypadku natozenia sie nastepstw NW na uszkodzenie stawu (chorobowe lub po ura-
zie sprzed ubezpieczenia) wysokos¢ uszczerbku zostanie zmniejszona do potowy nomi-

nalnej wartosci

strona
dominujaca*

strona nie-
dominujgca*

skrecenie, sttuczenie stawu z niewielkim
znieksztatceniem i/lub przewlektym zespotem boélowym

2%

1.5%

ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka
tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie

— wygojone z niewielkim ograniczeniem ruchomosci
(zgiecie 135°- 110°)

4%

3%

ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka
tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie
wygojone z $rednimi ograniczeniem ruchomosci (zgiecie
110° - 80°)

8%

7%

ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka
tokciowego i gtowy kosci promieniowej, zwichniecie —
z duzym ograniczeniem ruchomosci

(zgiecie ponizej 80°)

16%

14%

zesztywnienie stawu tokciowego w zgieciu zblizonym
do kata prostego i zachowanymi ruchami obrotowymi
przedramienia (75° — 105°)

25%

20%

zesztywnienie stawu tokciowego w ustawieniu
niekorzystnym

30%

25%

zesztywnienie stawu tokciowego w ustawieniu
wyprostnym lub zblizonym (0° — 20°)

40%

35%

uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlekiym
stanem zapalnym, przetokami, ocenia sie wg w/w
pozycji zwigkszajac procent uszczerbku na zdrowiu o:

5%

5%

utrata konczyny na wysokosci stawu tokciowego

60%

55%

blizny

ocenia¢ wg pkt. XIl/6/g

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwéw = %2 wartosci z odpowiedniej pozycji roz-

dziatu 1/18.

44



6) Przedramie
strona strona nie-
dominujgca* | dominujaca*
a ztamanie dalszych nasad — bez istotnych ograniczen 2% 1,5%
ruchomosci
b ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia 5% 4%
ograniczajace ruchomos¢ nadgarstka do 1/3 zakresu
normy
¢ ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia
ograniczajace ruchomos¢ nadgarstka:
1/3 = 2/3 zakresu normy, 8% 7%
powyzej 2/3 zakresu normy 16% 14%
d zlamanie trzonu jednej kosci przedramienia 5% 3%
obu kosci przedramienia 8% 5%
e zlamanie trzondw kosci przedramienia wygojone ze
znieksztatceniami i $rednimi zaburzeniami funkgji
jednego trzonu 10% 8%
obu trzonéw 12% 10%
f  zlamanie trzonow kosci przedramienia wygojone ze
znacznymi znieksztatceniami i duzymi zaburzeniami
funkdiji jednego trzonu 15% 12%
obu trzonéw 20% 18%
g uszkodzenie skory i tkanki podskérnej od 3 cm 1% 0,5%
do 5 cm, powyzej za kazdy cm 0,4% maks. 4% maks. 3%
h  uszkodzenie miesni, Sciegien, naczyn — uposledzenie
funkgji: mate 5% 4%
srednie 8% 7%
duze 15% 12%
i uszkodzenie przedramienia powiktane przewlekiym
stanem zapalnym kosci, przetokami, ubytkiem tkanki
kostnej, zmianami troficznymi, stawem rzekomym —
ocenia sie wg wyzej wymienionych pozycji zwiekszajac
procent uszczerbku o: 5% 5%
j  utrata konczyny w obrebie przedramienia — zaleznie
od charakteru kikuta i jego przydatnosci do
oprotezowania: przydatny 55% 50%
nieprzydatny 65% 60%

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwédw = 2 wartosci z odpowiedniej pozycji roz-

dziatu 1/18.
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7)

Nadgarstek

W przypadku natozenia sie nastepstw NW na uszkodzenie stawu (chorobowe lub po ura-
zie sprzed ubezpieczenia) wysokos¢ uszczerbku zostanie zmniejszona do potowy nomi-

nalnej wartosci.

strona strona nie-
dominujgca* | dominujgca*
a skrecenia, sttuczenia nadgarstka — bez istotnego 2% 1,5%
ograniczenia ruchomosci
b zlamania, zwichniecia nadgarstka — bez istotnego 3% 2%
ograniczenia ruchomosci
¢ ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z niewielkim 5% 4%
ograniczeniem ruchomosci (do 1/3 zakresu normy)
d ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka —
z ograniczeniem ruchomosci stopnia:
sredniego (od 1/3 do 2/3 zakresu normy) 8% 7%
duzego (powyzej 2/3 zakresu normy) 15% 14%
e catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka
W ustawieniu czynnosciowo: korzystnym 20% 15%
niekorzystnym 25% 20%
f  uszkodzenie nadgarstka powiktane: przewlektym
ropnym zapaleniem kosci, przetokami, zmianami
troficznymi, zespotami ciesni nadgarstka— ocenia sie wg
ww. pozycji zwiekszajac stopien uszczerbku o: 5% 5%
g utrata reki w nadgarstku 55% 50%
h  uszkodzenie skoéry i tkanki podskoérnej od 2 cm 1% 0,5%
do 4 cm, powyzej za kazdy cm 0,4% maks. 2,5% | maks. 2%

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwédw = 2 wartosci z odpowiedniej pozycji roz-

dziatu 1/18 .
8) Srodrecze, kciuk
strona strona nie-
dominujgca* | dominujgca*
a uszkodzenie srodrecza i kciuka — blizny (powyzej 3 cm), 1,5% 1%
znieksztatcenia, zaniki miesniowe, trwate deformacje
ptytki paznokciowej
b  uszkodzenie tkanek miekkich srédrecza i kciuka —
uposledzenie funkgji: niewielkie 2% 1,5%
srednie 4% 3%
znaczne 6% 5%

46



¢ ztamanie I, Ill, IV lub V kosci srodrecza po wygojeniu:

nieprzemieszczone 2% 1%
przemieszczone 4% 3%
d  wykrecenie w stawie $rddreczno — paliczkowym lub 3% 2%
miedzypaliczkowym kciuka z ograniczeniem funkgji
e zlamania i zwichniecia pierwszej kosci srodrecza — bez 3% 2%
przemieszczenia
f  ztamania i zwichniecia pierwszej kosci srédrecza — 5% 4%
wygojone z przemieszczeniem
g ztamania i zwichniecia pierwszej kosci $rédrecza — 10% 8%
wygojone z duzym przemieszczeniem i znieksztatceniem
h  zlamanie jednego paliczka kciuka:  nieprzemieszczone 3% 2%
trwale przemieszczone 5% 4%
i utrata opuszki kciuka, trwata utrata plytki paznokciowej 2% 1,5%
j  utrata paliczka paznokciowego kciuka 6% 5%
k  utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka 10% 8%

podstawowego kciuka (do 2/3 dtugosci paliczka)

| utrata paliczka paznokciowego i paliczka 20% 15%
podstawowego kciuka ponizej 2/3 diugosci lub utrata
obu paliczkéw

m utrata obu paliczkéw kciuka z koscig $rédrecza 25% 20%

Uwaga! O stopniu zaburzen czynnosci kciuka decyduje zdolno$¢ przeciwstawiania
i chwytu.

9) Palec wskazujacy

strona strona nie-
dominujgca* | dominujaca*

a zlamanie jednego paliczka wygojone:

bez / z przemieszczeniem — za kazdy paliczek 1,5% /3% 1% /2%
b wykrecenie — z ograniczeniem funkgji 2,0% 1,5%
C utrata opuszki i/lub ptytki paznokciowej 2% 1,5%
d utrata paliczka — za kazdy paliczek 5% 4%
e utrata palca wskazujacego z koscig $rodrecza 20% 15%
f  blizny skéry palca (powyzej 2 cm) i/lub trwate 1,0% 0,5%

uszkodzenie ptytki paznokciowej

g ograniczenie funkcji spowodowane uszkodzeniem

ciegien i/lub znieksztatceniem: niewielkie 3% 2%
Srednie 6% 4%
znaczne 9% 6%
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h  powikiania neurologiczne, naczyniowe, troficzne —
zwiekszajg uszczerbek o: 3% 3%

i bezuzyteczno$¢ palca 13% 10%

Uwaga! Wartos$¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia wskaziciela nie moze by¢ wyzsza niz 15%
za str.domin. i 12% za str.niedomin.

10) Paleclll, IV, V

strona strona nie-
dominujgca* | dominujaca*
a utrata paliczka Ill, IV, V f za kazdy paliczek 2% 1,5%
b utrata palcow I, IV lub V z koscig srodrecza 10% 8%
¢ ztamanie paliczka — za kazdy paliczek 2% 1%
d blizna (powyzej 2 cm) palca lll, IV, V — za kazdy palec i/ 1% 0,5%
lub trwate uszkodzenie ptytki paznokciowej
e wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe z
ograniczeniem funkdji palca: niewielkim 1,5% 1%
$rednim 3% 2%
duzym 4,5% 3%
f  bezuzytecznos¢ palca graniczaca z utratg — za kazdy 5% 4%
palec

Uwaga! Wartos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia jednego palca nie moze by¢ wyzsza niz
8% za strone dominujaca i 6% za strone niedominujaca.
Gdy uszkodzenia obejmuja wiegkszg ilos¢ palcow catkowita ocena musi by¢ nizsza
niz catkowita utrata tych palcow i odpowiadac¢ stanowi uzytecznosci reki.
Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z utratg uzytecznosci reki nie moga przekra-
cza¢ 55% dla konczyny dominujacej i 50% dla konczyny niedominujace.
Przy braku lub bezuzytecznosci wskaziciela uszkodzenia palca lll ocenia sie podwaéjnie.
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XlIl KONCZYNA DOLNA

1) Biodro

W przypadku natozenia sie nastepstw NW na uszkodzenie stawu chorobowe lub po ura-
zie sprzed ubezpieczenia wysokos$¢ uszczerbku zostanie zmniejszona do potowy nomi-
nalnej wartosci.

a utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub 85%
odjecie w okolicy podkretarzowe;j

b ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen 5%
tkanek miekkich — niewielkiego stopnia (do 1/3 zakresu normy)

C ograniczenie ruchdw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen

tkanek miekkich w stopniu:  umiarkowanym (1/3-2/3 zakresu normy) 10%
znacznym (powyzej 2/3 zakresu normy) 20%
d catkowite zesztywnienie stawu biodrowego — w ustawieniu 30%

czynnosciowo korzystnym

e catkowite zesztywnienie stawu biodrowego — w ustawieniu 50%
czynnosciowo niekorzystnym

f  zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, 10%
przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmianami
niewielkiego stopnia (deficyt ruchéw do 1/3 zakresu normy, skrocenie
konczyny do 2 cm, niewielkie znieksztatcenie/przemieszczenie)

g zwichniecia, zlamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, 15%
przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze
zmianami $redniego stopnia (deficyt ruchéw od 1/3 do 2/3 zakresu
normy, skrocenie od 2 do 4 cm, umiarkowane znieksztatcenie/
przemieszczenie)

h  zwichniecia, ztamania bl izszej nasady kosci udowej, szyjki, 30%
przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmianami
duzego stopnia (deficyt ruchow powyzej 2/3 zakresu normy, skrécenie
powyzej 4 cm, duze przemieszczenie/ znieksztatcenie, przewlekte
zapalenie kosci, przetoki)

i zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, 50%
przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — deficyt ruchdw powyzej
2/3 zakresu normy, skrdcenie powyzej 4 cm, znaczne przemieszczenia/
znieksztatcenia, r6znego rodzaju zmiany wtérne (bardzo ciezkie
zmiany miejscowe, objawy ze strony kregostupa, stawow krzyzowo-
biodrowych, kolan)

j  nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastyka ze
zmianami funkgji: umiarkowanymi 20%
znacznymi 40%
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k  blizny ocenia¢ wg
pkt. 2/e lub
2/

Uwaga! Wspdtistniejace uszkodzenia nerwéw = dodatkowo ¥2 wartosci z odpowiedniej pozy-
¢ji rozdziatu 1/18.

2) Udo

a zlamanie kosci udowej — zaleznie od znieksztatcen, zanikéw miesni, 7%
ograniczenia ruchdéw w stawach sasiednich — z niewielkimi zmianami

b ztamanie kosci udowej — zaleznie od znieksztatcen, zanikow miesni, 15%
ograniczenia ruchéw w stawach sasiednich — ze $rednimi zmianami,
skroceniem konczyny od 3 cm do 6 cm, uposledzeniem chodu

¢ zlamanie kosci udowej — zaleznie od znieksztatcen, zanikéw miesni, 30%
ograniczenia ruchéw w stawach sasiednich — z ciezkimi zmianami,
zapaleniem kosci, przetokami, skréceniem konczyny ponad 6 cm,
znacznym uposledzeniem chodu

d utrwalone ubytki kosci udowej, wielokrotnie, bezskutecznie leczone 50%
stawy rzekome, zapalenie kosci, przetoki uniemozliwiajgce obcigzanie
konczyny

e niewielkie pourazowe zaniki mig$niowe (powyzej 2 cm obwodu), mate 2%

blizny (powyzej 4 cm), naciagniecia miesni

f  uszkodzenia skory i tkanki podskérnej (powyzej 8 cm), blizny 4%
oszpecajace, naderwania miesni

g uszkodzenia skory, migsni, ciegien — przeciecia, przepukliny 6%
mig$niowe niewielkiego stopnia — niewielkie zaburzenia funkgji

h  uszkodzenia skéry, miesni, sciegien — przeciecia, przepukliny 10%
miesniowe znacznego stopnia — duze zaburzenia funkgji

i uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe, zakrzepica zylna — 7%
bez wtdrnych zmian troficznych

j  uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe, zakrzepica zylna — ze 15%
zmianami wtornymi troficznymi

k utrata kohczyny — zaleznie od dlugosci kikuta i przydatnosci do
zaprotezowania: mozliwe do zaprotezowania 50%
niemozliwe do zaprotezowania 70%

Uwaga! taczny stopien statego uszczerbku na zdrowiu w uszkodzeniach konczyny nawyso-
kosci uda nie moze przekracza¢ 70%
Uszkodzenia kikuta amputowanych koAczyn wymagajace reamputacji lub uniemoz-
liwiajace zastosowanie protezy nalezy oceni¢ wg utraty na poziomie wyzszym.
Wspdtistniejace uszkodzenia nerwéw = ¥2 wartosci z odpowiedniej pozycji rozdziatu
1/18.
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3)

Kolano

Dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ potwierdzenie zmian w stawie kolanowym
badaniami obrazowymi (rtg, usg, tomografig komputerowa, rezonansem magnetycznym)

lub artroskopia.

W przypadku natozenia sie nastepstw NW na uszkodzenie stawu chorobowe lub po ura-
zie sprzed ubezpieczenia wysokos¢ uszczerbku zostanie zmniejszona do potowy nomi-

nalnej wartosci.

a izolowane ztamanie i/lub zwichniecie rzepki: bez ograniczen 2%
ruchomosci stawu / z ograniczeniem ruchomosci ocenia¢ wg pkt.”b”
b zlamanie nasad kosci i rzepki tworzacych staw kolanowy — mate 5%
koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchéw mniejsze niz 1/3
zakresu normy
¢ ztamanie nasad kosci i rzepki tworzacych staw kolanowy — $rednie 10%
koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchéw od 1/3 do 2/3 zakresu
normy
d ztamanie nasad kosci i rzepki tworzacych staw kolanowy — duze 20%
koslawosci, szpotawosci, ograniczenie ruchéw wigksze niz 2/3 zakresu
normy
e pelne zesztywnienie stawu kolanowego jako nastepstwo ztaman nasad
tworzacych staw kolanowy w ustawieniu: korzystnym 25%
niekorzystnym 35%
f  uszkodzenie aparatu wiezadlowo-torebkowego 5%
— niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I°
g uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego 10%
- niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa II° lub dwuptaszczyznowa I°
h  uszkodzenie aparatu wiezadlowo-torebkowego 15%
— niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa lII° lub dwuptaszczyznowa 119/ 111°
i uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego 20%
— zlozona niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa I/l
j  uszkodzenia takotek — usuniecie takotki: czesciowe 2%
catkowite 5%
k inne nastepstwa uszkodzen kolana — nawracajace stany zapalne, do 5%
ropne, zmiany troficzne (ocenia¢ najwczesniej po 6 miesigcach
leczenia)
I blizny kolana i inne drobne uszkodzenia nie zdefiniowane powyzej wg pkt.
Xlll/4/g
m utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 60%

Uwaga! Uszkodzenia kikuta amputowanych konczyn wymagajace reamputacji lub unie-
mozliwiajace zastosowanie protezy nalezy oceni¢ wg utraty na poziomie wyzszym.
kaczny stopien statego uszczerbku na zdrowiu w uszkodzeniach konczyny na wyso-

kosci uda nie moze przekracza¢ 60%
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4)

Podudzie

zaprotezowania i zmian wtérnych — przy dtugosci kikuta do 8 cm
mierzac od szpary stawu kolanowego

a ztamanie koséci podudzia — wygojone bez przemieszczen i znieksztatcen 5%
z wynikiem czynno$ciowo korzystnym

b  ztamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, 10%
zmianami czynnosci konczyny — ze skréceniem do 3 cm

¢ zlamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, 20%
zmianami wtornymi, zmianami czynnosci konczyny, skréceniem
konczyny od 3 cm do 6 cm, uposledzeniem chodu

d zlamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, 30%
zmianami wtornymi, zmianami czynnosci konczyny, skréceniem
powyzej 6 cm i duzym upos$ledzeniem chodu

e Zztamanie kosci podudzia — z przemieszczeniami, znieksztatceniami, 40%
zmianami wtérnymi, troficznymi oraz zmianami czynnosci konczyny,
skréceniem powyzej 6 cm oraz powikfaniami w postaci zapalenia
kosci, przetok, wielokrotnie bezskutecznie leczonych stawdw
rzekomych, ubytkéw kosci

f izolowane zlamanie strzatki bez kostki bocznej 3%

g uszkodzenie skory i tkanki podskérnej od 3 do 5 cm, 1%
powyzej 5 cm za kazdy cm 0,3% (maks. 3%)

h  zapalenie / zakrzepica zyt gtebokich wiktajace gojenie NNW 4% /8%

i uszkodzenie tkanek miekkich podudzia z uposledzeniem funkgji 3%
konczyny niewielkiego stopnia

j  uszkodzenie tkanek miekkich, $ciegna Achillesa, innych $ciegien — 6%
z niewielkim zaburzeniem ruchomosci stopy i/lub znieksztatceniem goleni

k  uszkodzenie tkanek migkkich, sciegna Achillesa, innych sciegien — 12%
$redniego stopnia — ze srednim zaburzeniem ruchomosci stopy, i/lub
znieksztatceniem goleni/stopy

I uszkodzenie tkanek migkkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien 20%
— duzego stopnia — ze znacznym zaburzeniem ruchomosci stopy,
znaczne znieksztatcenie goleni/stopy

m utrata konczyny w obrebie podudzia — zaleznie od przydatnosci do 50%
zaprotezowania i zmian wtérnych — przy dtugosci kikuta powyzej 8 cm
mierzac od szpary stawu kolanowego

n utrata konczyny w obrebie podudzia — zaleznie od przydatnosci do 60%

Uwaga! Uszkodzenia kikuta amputowanych konczyn wymagajace reamputacji lub uniemozli-
wiajace zastosowanie protezy nalezy oceni¢ wg utraty na poziomie wyzszym. taczny
stopien statego uszczerbku na zdrowiu w uszkodzeniach konczyny na wysokosci
podudzia nie moze przekracza¢ 60%. Wspdtistniejace uszkodzenia nerwéw = dodat-

kowo Y2 wartosci z odpowiedniej pozycji rozdziatu 1/18 .
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5)

Stopa - staw skokowo-goleniowy i skokowo-pietowy

W przypadku natozenia sie nastepstw NW na uszkodzenie stawu chorobowe lub po ura-
zie sprzed ubezpieczenia wysokos¢ uszczerbku zostanie zmniejszona do potowy nomi-

nalnej wartosci

skrecenie stawu skokowego — z przewlektym, niewielkim obrzekiem i/
lub dyskretnag dysfunkcja

2%

uszkodzenie stawu skokowego w nastepstwie wykrecen, zwichnie¢,
ztaman kosci, zranien, blizn — z ograniczeniem ruchomosci,
przewlektym obrzekiem, utrzymujacymi sie dolegliwosciami,
zaburzeniami statyczno-dynamicznymi — niewielkiego stopnia

5%

uszkodzenie stawu skokowego w nastepstwie ztamania

kosci tworzacych staw, wykrecen, zwichnie¢, zranien, blizn —

Z ograniczeniem ruchomosci, ze znieksztatceniami (koslawos¢,
szpotawos(, inne), uposledzeniem funkgji ruchowej i statycznej stopy —
$redniego stopnia

10%

uszkodzenia stawu skokowego w nastepstwie ztamania kosci
tworzacych staw, wykrecen, zwichnie¢, zranien, ciat obcych i blizn

— z ograniczeniem ruchomosci i znieksztatceniami (koslawos¢,
szpotawos¢, inne), uposledzeniem funkcji ruchowej i statycznej stopy —
duzego stopnia

20%

ograniczenia ruchomosci i znieksztatcenia w stawach skokowych

w nastepstwie ztamania kosci tworzacych staw, wykrecen, zwichnie,
zranien, ciat obcych i blizn — z uposledzeniem funkcji ruchowej

i statycznej stopy — powiktane zapaleniem kosci, stawéw, przetokami,
martwicg aseptyczng, zmianami neurologicznymi

30%

ztamanie kosci pietowej lub skokowej bez przemieszczen — wygojone
bez istotnych zaburzen funkgji

3%

ztamanie kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniami,
znieksztatceniami, zaburzeniami czynnosciowymi — niewielkiego
stopnia (opis)

5%

ztamanie kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniami,
znieksztatceniami, zaburzeniami czynnosciowymi — $redniego stopnia
(opis)

10%

ztamanie kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniami,
znieksztatceniami, z obecnoscig zaburzen czynnosciowych i wtdrnych
— znacznego stopnia (opis)

20%

uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami,
zaburzeniami czynnosciowymi — niewielkiego stopnia (opis)

5%

uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami,
zaburzeniami czynnos$ciowymi — Sredniego stopnia (opis)

10%
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uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami, 20%
zmianami wtérnymi, zaburzeniami czynnosciowymi — duzego stopnia
(opis)

m ztamanie | lub V kosci $rédstopia — wygojone bez przemieszczen 3%
n ztamanie | lub V kosci $rédstopia — wygojone z przemieszczeniami 7%
i/lub zaburzeniami funkdji
ztamanie jednej kosci srodstopia (Il I lub V) 3%
Ztamanie kosci srodstopia — powiktane zapaleniem kosci, przetokami, 5%
martwicag aseptyczng powieksza stopien uszczerbku na zdrowiu o:
r  inne trwate zmiany dynamiki stopy — w nastepstwie skrecen,
znieksztatcen, zmian wtérnych, innych uszkodzen mate 2%
Srednie /4%
znaczne 6%
s blizny od 3 do 5 cm, za kazdy nastepny cm 0,3% 1%
(maks. 3%)
t  utrata kosci pietowej lub skokowej w catosci 30%
u utrata stopy w catosci 40%
w utrata stopy na poziomie stawu Choparta 35%
X utrata stopy w stawie Lisfranka 30%
z  utrata stopy w obrebie kosci $rodstopia 25%

Uwaga! Uszkodzenia kikuta amputowanych kohczyn wymagajace reamputacji lub uniemozli-

wiajace zastosowanie protezy nalezy oceni¢ wg utraty na poziomie wyzszym. taczny
stopien statego uszczerbku na zdrowiu w uszkodzeniach konczyny na wysokosci
stopy nie moze przekracza¢ 40%. Wspotistniejace uszkodzenia nerwéw = dodat-
kowo Y2 wartosci z odpowiedniej pozycji rozdziatu 1/18 .

6) Palce stopy

a blizna palucha, trwate uszkodzenie ptytki paznokciowej / blizny 1% /0,5%
palcow II-V (powyzej

2cm)

b zlamanie, utrata opuszki, czesci paliczka paznokciowego, trwata utrata 2%
ptytki paznokciowej palucha

¢ utrata paliczka paznokciowego palucha 3%

d utrata catego palucha 7%

e utrata palucha wraz z koscig $rédstopia 15%

f inne trwate zaburzenia funkgji palucha — niewielkie zmiany (opis) 2%

g inne trwale zaburzenia funkdji palucha — $rednie zmiany (opis) 4%

h inne trwate zaburzenia funkgji palucha — duze zmiany (opis) 6%
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i trwale uszkodzenie plytki paznokciowej palcéw II-V — za jeden palec 0,5%

j  zlamania, niewielkie trwate uszkodzenia, czeéciowa utrata palcéw od 1%
Il do V — za jeden palec

k  znaczne trwate uszkodzenia i catkowita utrata palcéw od Il do V - za 2%
jeden palec

| utrata palca V wraz z koscig $rodstopia 10%

m utrata palcow I, Il lub IV z koscig $rédstopia — za kazdy palec 5%

Uwaga! Uszkodzenia kikuta amputowanych konczyn wymagajace reamputacji lub uniemoz-
liwiajgce zastosowanie protezy nalezy oceni¢ wg utraty na poziomie wyzszym.
kaczny stopien statego uszczerbku na zdrowiu w uszkodzeniach konczyny na wyso-

kosci stopy nie moze przekracza¢ 20%.
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XIV NASTEPSTWA OPARZEN

1) Skoéra owtosiona gtowy
Nalezy ocenia¢ najwczes$niej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.

a blizny (nalezy podac¢ rozmiary uszkodzen w cm?) 0,5% za cm?

(maks. 8%)

b blizny (nalezy poda¢ rozmiary uszkodzeh w cm?) z trwatym, nie 0,7% za cm?
uzupetnionym ubytkiem wioséw (w przypadkach uzupetnienia ubytku | (maks. 15%)
skory i owtosienia nalezy ocenia¢ wg punktu a)

2) Twarz
Nalezy ocenia¢ najwczesniej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.

a blizny (nalezy poda¢ rozmiary uszkodzen w cm2) 0,7 % za

cm? (maks.
15%)

b duze blizny (pow.20 cm?) -nalezy podac¢ rozmiary uszkodzen w cm? 15% + ocena
— po leczeniu przeszczepami skory i/lub z zaburzeniami funkgji: zaburzen
przyjmowania pokarmoéw, mowy, oddychania, slinotokiem, utratg funkcji wg
czesciowq powiek, nosa, ucha, zaburzen funkcji wzroku odpowiednich

punktéw
tabeli
3) Szyja
Nalezy ocenia¢ najwczes$niej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.
a blizny (nalezy podac rozmiary uszkodzen w cm?2) 0,5% za cm?
(maks. 10%)
b duze blizny (powyzej 20 cm?) — nalezy podac¢ rozmiary uszkodzen 10% + ocena
w cm2 — po zabiegach rekonstrukcyjnych i/lub z zaburzeniami funkgji zaburzen
funkgji wg
odpowiednich
punktéw
tabeli
4) Jama ustna, gardto — patrz rozdziat Ill.
Nalezy ocenia¢ najwczesniej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.
5) Krtan, tchawica, przetyk — patrz rozdziat VI

Nalezy ocenia¢ najwczes$niej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.
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6) Klatka piersiowa, brzuch
Nalezy ocenia¢ najwczesdniej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.
a blizny (nalezy podac¢ rozmiary uszkodzen w cm?2) 0,4% za cm?
(maks. 10%)
b duze blizny (powyzej 30 cm?) — nalezy podac rozmiary uszkodzen pkt.”a"”
w cm2 — leczone przeszczepami skory i/lub powikiane przetokami +10%
¢ duze blizny (powyzej 30 cm?) — nalezy podac rozmiary uszkodzen 10% + ocena
w cm2 — z zaburzeniami funkcji narzadéw zaburzen
funkdji wg
odpowiednich
punktéw
tabeli
7) Krocze
Nalezy ocenia¢ najwczesniej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.
a blizny (nalezy podac¢ rozmiary uszkodzen w cm?) 0,4% za cm?
(maks. 5%)
b blizny (nalezy podac¢ rozmiary uszkodzeh w cm?) z zaburzeniami pkt.”a"
funkdji zewnetrznych narzadéw moczowo-ptciowych i/lub odbytu + ocena
zaburzen
funkdji wg
odpowiednich
punktéw
tabeli
8) Konczyny gérne i dolne
Nalezy ocenia¢ najwczesniej po 3 miesigcach od daty zdarzenia.
a blizny (nalezy poda¢ rozmiary uszkodzen w cm2) 0,3%
zacm?
(maks.10%)
b znaczne uszkodzenia (powyzej 30 cm?) z zaburzeniem funkgji pkt.”a"
(nalezy podac¢ rozmiary uszkodzen w cm?2) + ocena
zaburzen
funkcji wg
odpowiednich
punktéw
tabeli

Catkowity procent uszczerbku na zdrowiu przy oparzeniach konczyn powodujacych ich
bezuzytecznos¢ graniczaca z utratg czesci lub catosci konczyny nalezy oceni¢ rowniez wg
punktu za utrate konczyny na odpowiednim poziomie.
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XV SKUTKI NAGLEGO DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH,
FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

1) Ostre zatrucia substancjami chemicznymi

a zutrata przytomnosci, obserwacja szpitalng, bez trwatych powiktan 5%
bz utratg przytomnosci, obserwacja szpitalng oraz trwatym 5% + ocena
uposledzeniem funkcji narzadéw lub ukladow — orzekac nie wczesniej | zaburzen
niz po 6 miesigcach od daty zdarzenia funkcji wg
odpowiednich
punktéw
tabeli

Uwaga! W/w uposledzenie funkcji musi by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnego oraz wynikami badan obrazowych i laboratoryjnych.

2) Nastepstwa nagtego dziatania czynnikéw fizycznych lub biologicznych

(porazenia pradem, piorunem, nastepstwa ukgszen)

a zutratg przytomnosci, obserwacja szpitalna, bez trwatych powiktan 5%
z utratg przytomnosci, obserwacja szpitalng oraz trwatym 5% + ocena
uposledzeniem funkgji narzadow lub uktadéw — orzeka¢ nie wczesniej zaburzen
niz po 6 miesigcach od daty zdarzenia funkgji wg
odpowiednich
punktéw
tabeli

Uwaga! W/w uposledzenie funkcji musi by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpital-
nego i ambulatoryjnego oraz wynikami badan obrazowych i laboratoryjnych.
Miejscowe skutki dziatania w/w czynnikéw nalezy ocenia¢ wg stosownych rozdzia-

téw niniejszej instrukdji.
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AVIVA

ORZECZENIE LEKARSKIE - OSTATECZNE [0 WSTEPNE[] ODWOLAWCZE [0 KOMISYJNE [0

NUMER POLISY / NUMERY POLIS

DANE POSZKODOWANEGO:

NAZWISKO IMIE

(LTI T I I I T T I I I LI T T T T rT]

ULICA NR DOMU NR MIESZK. KOD POCZTOWY
[TTTTITTTIITITITITITIITIIT] (IT 1] CET] L \

MIEJSCOWOSC NUMER PESEL SERIA | NUMER DOK. TOZSAMOSCI

NAZWA WYKONYWANEGO ZAWODU

BADANIE OPISOWE

1. DATA | GODZINA WYPADKU MIEJSCE WYPADKU:

2. CZY ZDARZENIE NOSI CECHY NW? TAK O NIE [0 (UZASADNI)

3. NAZWY | ADRESY ZAKEADOW
LECZNICZYCH, KTORE LECZYEY
| REHABILITOWALY POSZKODOWANEGO

4. CZY ZAKONCZONO LECZENIE TAK O NIE [J (DLACZEGO?)
| REHABILITACJE? PROSZE PODAC DATY

5. CZY OD DATY NW DO DATY BADANIA | TaAK (] NIE [J (NALEZY UZASADNIC WCZESNIEISZY TERMIN BADANIA)
ORZECZNICZEGO MINEEY 3 MIESIACE?

6. DATA PRZEWIDYWANEGO
ZAKONCZENIA LECZENIA (DOTYCZY
ORZECZENIA WSTEPNEGO)

7. OPIS NNW POWSTALYCH
BEZPOSREDNIO PO URAZIE
(ROZPOZNANIE)

8. CZY W/W NNW MOGLY POWSTAC 7AK O NIE O (DLACZEGO?)
W OKOLICZNOSCIACH OPISANYCH
W ZGEOSZENIU NW?

9. CZY ISTNIEJE ZBIEZNOSC FAKTOW TaK OO NIE OJ (OPIS ROZBIEZNOSCI?)
MIEDZY WERSJA POSZKODOWANEGO
A INFORMACJAMI Z DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ?

10. CZY DIAGNOSTYKA | LECZENIENNW | Ak [0 NIE [J (DLACZEGO?)
BYLY PODJETE BEZPOSREDNIO PO NW?

11. CZY NNW JEST OPISANE TAK O NIE OJ (KOMENTARZ)
W DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
JAKO POURAZOWE

(ICD-10 GRS, T, V, W, X, Y)?
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12. AKTUALNIE ZGEASZANE
DOLEGLIWOSCI-

13. OPIS AKTUALNEGO BADANIA PRAWORECZNY [0 LEWORECZNY [J
PRZEDMIOTOWEGO OGOLNEGO

I MIEJSCOWEGO - W PRZYPADKU
NARZADU RUCHU KONIECZNE JEST
WYPEENIENIE KARTY POMIAROWEJ NA
STRONIE 3.

OBOWIAZUJE POMIAR:

> BLIZN - W CM,

> BLIZN POOPARZENIOWYCH - W CM?
> ZANIKOW MIESNIOWYCH - W CM

W POROWNANIU ZE STRONA ZDROWA,
> DEFICYTU RUCHOMOSCI -

W STOPNIACH W POROWNANIU ZE
STRONA ZDROWA

> SIEY MIESNIOWE) - W SKALI LOVETTA.

W PRZYPADKU DUZYCH

BLIZN, DEFORMACJI, ZMIAN
POOPARZENIOWYCH - POZADANA
DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA

ROPOZNANIE KONCOWE

14. WAGA | WZROST BADANEGO ORAZ
MASA DZWIGANEGO CIEZARU - W
PRZYPADKU URAZU KREGOSEUPA

15. CZY ISTNIEJE ZWIAZEK TAK OO NIE [0 (UZASADNIENIE)
PRZYCZYNOWO - SKUTKOWY POMIEDZY
NW A OPISYWANYMI NNW?

16. WARTOSC TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU WG OBOWIAZUJACE)
INSTRUKCIJI (NP.XIII/S/A = 2%).

17. WARTOSC USZCZERBKU NA
ZDROWIU PROPONOWANA PRZEZ
BADAJACEGO O ILE JEST ROZNA OD
W/W WARTOSC| TABELARYCZNEJ +
UZASADNIENIE

18. CZY USZKODZONY NARZAD / UKEAD | Tak [T (OPIS)  NIE [
BYE UPOSLEDZONY PRZED ZAISTNIAEYM
ZDARZENIEM?

19. CZAS TRWANIA NIEZDOLNOSCI DO
PRACY

20. CZY POWRACA DO PRACY PO a0 NED
ZAKONCZENIU LECZENIA?

21. CZY BEDZIE SIE UBIEGAE O RENTE?

22. PROPONOWANE DALSZE ZALECENIA
DOTYCZACE NASTEPSTW NW

23. PODAC CZY POSZKODOWANY MOZE
NADAL WYKONYWAC SWOJ ZAWOD.
JESLI NIE, TO JAKI INNY?

PODPIS(y) | PIECZATKA(i) LEKARZA(y) DATA BADANIA

ENENIEEEN

MIEJSCE BADANIA
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KREGI: KREGOSLUP SZYJNY
1 - szyjne 2 - piersiowe prostowanie/zgiecie rotacja nachylenie boczne
- ledzwiowe 4 - krzyzowe odstep: broda - mostek ~ w prawo  w lewo w prawo w lewo

[40° JooJaoo | [ 60| 0] 60° || 00| 0°] 40°

4

1 o}
2 ’a .
KREGOSLUP PIERSIOWY | LEDZWIOWO-KRZYZOWY
nachylenie boczne
odstep palcéw od podtoza w prawo w lewo rotacja
[30° | oo [30° || s0° | 0° ] 50°
0°
Y

STAW BARKOWY .

rotacja
odwiedzenie przywiedzenie zgigcie prostowanie wewnetrzna zewnetrzna
[ 1800 [o° [20°-40° [150°-170° | 0 5 | 0o [40°-60°

e im@ﬁ/

90° I } \ 90°
'N W .
0°

0°

STAW LOKCIOWY STAW NADGARSTKOWY
zgigcie
zgiecie prostowanie supinacja pronacja dtoniowe grzbietowe
[ 1500 [oo | 10° | [80°-90° [ 0o | 80°-90°| || 35°-60° | 0° | 50°-60°
o / Oc P L
%\\JL// 0 0
P L £
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STAW BIODROWY

rotacja
zgiecie / prostowanie odwiedzenie / przywiedzenie wewnetrzna / zewnetrzna
[ 130° [ oo [ 100 ] [30°-452] o= [20°-30° [40°-50°| 0 [30°-45°
oo\ [0 0° 0°
P L P L
STAW KOLANOWY 2giecie STAW SKOKOWY
zgiecie / prostowanie grzbietowe / podeszwowe supinacja / pronacja
[120°-150°] 0° | 10° | 20°-30°| o° [40°-50° [ e0° [ 0o | 30° |
P L
Mﬂ)o\k(_\_’]
=T o
120° - 150° 120° - 150°

OBWODY KONCZYN w cm

P | L
1
2
3

P [ L
1
2
3

OPIS BADANIA:
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Ty i Twoja rodzina Twoja emerytura | Twoje inwestycje Twoj majatek Twoja firma

AVIVA

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogdélnych SA

ul. Domaniewska 44, 02-672 Warszawa
infolinia: 801 888 444, tel. +48 22 557 44 44
e-mail: bok@aviva.pl, www.aviva.pl



