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inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku
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Ogoblne Warunki Ubezpieczenia
Umowa dodatkowa

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (dalej OWU) stanowig integralng cze$é umowy ubezpieczenia i sg dokumentem wigzgcym strony. Znajdujace sie w ramkach
w tresci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowig tresci OWU. Petnig one jedynie funkcje informacyjna. Stowa wyréznione kursywq zostaty zdefiniowane na poczatku
dokumentu lub w OWU umowy podstawowey.

Dla Panstwa wygody wprowadzilismy trzy rodzaje wyrdznien:

WAZNE WYJASNIENIA PRZYKLADY

Zwracamy Panstwa uwage na Objasniamy niektore postanowienia Wyjasniamy, jak w praktyce

kluczowe kwestie dotyczagce umowy umowy dodatkowe;j oraz trudne stosowane sg postanowienia umowy

dodatkowe;j. sformutowania uzyte w tresci OWU. dodatkowej i jakie majg znaczenie
dla osoby objetej ubezpieczeniem.

Rozdziat I. Postanowienia ogélne

Artykut 1. Wstep

1

Niniejsze OWU majg zastosowanie do umowy dodatkowej Ubezpieczenie na wypadek trwatego inwalidztwa NW wraz ze $wiadczeniem miesiecznym zawartej
pomiedzy MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie a Ubezpieczajgcym i stanowia integralng czesé tej
umowy dodatkowey.

Umowa dodatkowa wraz z Tabelg norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku jest czeécig umowy ubezpieczenia (dalej
Umowa). Umowa dodatkowa jest zawierana na wniosek Ubezpieczajgcego i obejmuje ochrong odpowiednio Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, jezeli
tak stanowi Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia. Ochrong ubezpieczeniowg moze zostaé objety Ubezpieczony lub Wspdétubezpieczony, ktéry w dacie wejscia
w Zycie umowy dodatkowej ukonczyt 18. rok zycia, a nie ukonczyt 71. roku zycia. Sktadke nalezng z tytutu umowy dodatkowej odpowiednio dla Ubezpieczonego lub
Wspdtubezpieczonego okreéla Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia.

Artykut 2. Definicje

Definicje okres$len uzytych w niniejszych OWU:

1

o WAZNE: Prosimy o zwrdcenie uwagi, iz zdarzenia takie jak zawat serca, udar lub wylew nie sg wywotane przyczyng zewnetrzna, a zatem nie sg nieszczesliwym

e WYJASNIENIE: W przypadku utraty np. prawej dtoni Towarzystwo wyptaca $wiadczenie w wysokosci 60% sumy ubezpieczenia. W sytuacji utraty czesci ciata

o

nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,
niezwigzane z jakimkolwiek istniejgcym stanem chorobowym,

wypadkiem w rozumieniu umowy dodatkowej.

pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lotniczego posiadajace wszelkie zezwolenia uprawniajgce zaréwno do regularnego, jak
i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb,

reklamacja — kazde wystapienie Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Wspétubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy kierowane do Towarzystwa,
w ktérym zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo lub jego dziatalnosci,

trwate inwalidztwo wskutek NW — w sktad ktérego wchodzg:

a) catkowite i trwate inwalidztwo — 100% inwalidztwo Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego spowodowane fizycznymi obrazeniami jego ciata powstatymi
w wyniku tego samego NW, okreslone w Tabeli norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku stanowigcej zatgcznik do umowy
dodatkowej. Obrazenia, o ktérych mowa powyzej, muszg pozostawac bezposrednig i wytgczng przyczyna catkowitego i trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego, muszg by¢ stwierdzone w ciggu 180 dni od daty NW oraz trwac przez 12 kolejnych miesiecy i w $wietle aktualnej wiedzy medycznej
nie rokujg dalszej poprawy po zakorczeniu okresu leczenia i rehabilitacji,

b) czesciowe i trwate inwalidztwo — uszkodzenie ciata Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego powstate w wyniku tego samego NW, polegajace na fizycznej,
nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub konczyny, okreslone w Tabeli norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku
stanowigcej zatgcznik do umowy dodatkowej. Obrazenia, o ktérych mowa powyzej, muszg pozostawaé bezposrednig i wytgczng przyczyng cze$ciowego i trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego, musza byé stwierdzone w ciggu 180 dni od daty NW oraz w $wietle aktualnej wiedzy medycznej nie
rokuja dalszej poprawy po zakoriczeniu okresu leczenia i rehabilitacji,

ocena trwatosci inwalidztwa i wyptata §wiadczenia dokonywana jest przed zakonczeniem procesu leczenia i rehabilitacii.

trwate min. 50% inwalidztwo wskutek NW — nie mniejsze niz 50% uszkodzenie ciata Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego spowodowane fizycznymi
obrazeniami ciata powstatymi w wyniku tego samego NW, polegajace na fizycznej, nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub konczyny, zgodnie z warunkami
niniejszej umowy dodatkowej, okreslone w Tabeli norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku. Obrazenia, o ktérych mowa
powyzej, muszg pozostawac bezposrednia i wytaczng przyczyng trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, muszg byé stwierdzone w ciggu
180 dni od daty NW oraz trwac przez 6 kolejnych miesiecy, liczac od dnia NW i w $wietle aktualnej wiedzy medycznej nie rokujg dalszej poprawy po zakonczeniu
okresu leczenia i rehabilitacji,

Wspétubezpieczony — wskazana w Szczegéfowej Umowie Ubezpieczenia osoba fizyczna, ktérej zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowey,
zawody z uzyciem pojazdéw kotowych — rywalizacja o charakterze indywidualnym lub zespotowym, ukierunkowana na uzyskanie przez osoby uczestniczace
optymalnych rezultatéw z uzyciem samochodu osobowego, samochodu ciezarowego, roweru, motoroweru, motocykla lub quada.

Rozdziat Il. Ochrona ubezpieczeniowa i jej zakres

Artykut 3. Przedmiot Ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zdrowia odpowiednio Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego, wskazanego w Szczegdétowej Umowie
Ubezpieczenia.

0 ‘ WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

Artykut 4. Zakres ochrony

1

Zakres ochrony umowy dodatkowej obejmuje nastepujgce zdarzenia ubezpieczeniowe:
— trwate inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek NW,
— trwate min. 50% inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek NW,



° PRZYKLAD: Jezeli w tym samym nieszczesliwym wypadku doszto do réznych obrazer ciata i nastgpita strata stopy (orzeczone trwate inwalidztwo w wysokosci
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— trwate inwalidztwo Wspdtubezpieczonego wskutek NW,
— trwate min. 50% inwalidztwo Wspdétubezpieczonego wskutek NW.

Swiadczenie na wypadek trwatego inwalidztwa wskutek NW

a) W przypadku catkowitego i trwatego inwalidztwa wskutek NW Towarzystwo wyptaci odpowiednio Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego inwalidztwa wskutek NW.

b) W przypadku czesciowego i trwatego inwalidztwa wskutek NW Towarzystwo wyptaci odpowiednio Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu $wiadczenie obliczone
w oparciu o sume ubezpieczenia i procent inwalidztwa okreslony w Tabeli norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku.

c) Za catkowitg i nieodwracalng strate funkcji narzadu lub koriczyny uwaza sie jej anatomiczng strate powodujgca trwate inwalidztwo.

d) Jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku nastgpi czeéciowa strata funkcji narzadu lub konczyny, procentowe wartosci sumy ubezpieczenia wskazane w Tabeli
norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczeéliwego wypadku zostang naliczone proporcjonalnie do stopnia ograniczenia czynnosci narzadu
lub koniiczyny.

e) Przy stracie lub uszkodzeniu konczyny gornej, jesli Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony udowodni swojg leworecznosc, bedg miaty zastosowanie
procentowe wartosci sumy ubezpieczenia nalezne za utrate prawej gornej koniczyny, podane w Tabeli norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku.

f) Jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku doszto do zaistnienia obrazen w obrebie kilku narzagdéw lub konczyn, Towarzystwo wyptaci $éwiadczenie
stanowigce sume procentéw inwalidztwa, odpowiadajgcych poszczegdlnym narzadom lub konczynom, jednak nie wigecej niz do 100% orzeczonego trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego.

g) Swiadczenie zostanie wyptacone po okresie leczenia, zalecanej rehabilitacji, niezbednych do okreslenia stopnia inwalidztwa oraz potwierdzeniu trwatego
charakteru inwalidztwa.

h) Swiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa wskutek NW zostanie pomniejszone o kwoty wyptacone wczesniej lub nalezne — zgodnie z warunkami umowy
dodatkowej — z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku.

i) W zadnym przypadku tgczna suma wszystkich wyptaconych swiadczen z tytutu trwatego inwalidztwa wskutek NW nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia,
wigczajge $wiadczenia juz wyptacone. W przypadku wigcej niz jednego uszkodzenia ciata $wiadczenie wyptacone zgodnie z ustepami a) i b) powyzej nie moze
przekroczyé 100% sumy ubezpieczenia wskazanej w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia.

45%) oraz usztywnienie stawu biodrowego (orzeczone trwate inwalidztwo w wysoko$ci 40%), Towarzystwo wyptaci $éwiadczenie za obydwa obrazenia —
w sumie 85% sumy ubezpieczenia. Ochrona z tytutu trwatego inwalidztwa NW moze trwaé nadal, az do wyptaty swiadczen za 100% trwatego inwalidztwa.
Oznacza to, ze jesli w przysztosci nastapi kolejny wypadek skutkujacy orzeczeniem trwatego inwalidztwa powyzej 15% — Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
maksymalnie za 15% trwatego inwalidztwa.

j)  Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia odpowiednio dla Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego jest wskazana w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia.

Miesigczne swiadczenie z tytutu trwatego min. 50% inwalidztwa wskutek NW

a) W przypadku trwatego min. 50% inwalidztwa wskutek NW Towarzystwo wyptacaé bedzie odpowiednio Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu przez okres
10 lat miesigczne $wiadczenie z tytutu trwatego min. 50% inwalidztwa wskutek NW danej osoby.

b) Wysoko$é miesigcznego $wiadczenia z tytutu trwatego min. 50% inwalidztwa wskutek NW odpowiednio dla Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego jest
wskazana w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia jako suma ubezpieczenia z tego tytutu.

c) Wyptata miesiecznego $wiadczenia rozpocznie sie po okresie leczenia, zalecanej rehabilitacji, niezbednych do okreslenia stopnia inwalidztwa oraz potwierdzeniu
trwatego charakteru inwalidztwa i bedzie obejmowata okres 10 lat, poczawszy od pierwszego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zdarzyt sie
nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng trwatego min. 50% inwalidztwa, z uwzglednieniem zapisu w podpunktach d) i e) ponizej.

d) Miesigczne $wiadczenie, na pisemny wniosek odpowiednio Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, moze byé zamienione na jednorazowg wyptate réwng
sumie naleznych i niewyptaconych $wiadczen miesiecznych.

e) W przypadku $mierci odpowiednio Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego otrzymujacego miesigczne $wiadczenie pozostata do wyptaty suma miesiecznych
$wiadczen z tytutu umowy dodatkowej zostanie wyptacona odpowiednio spadkobiercom Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego. Swiadczenie nalezne
spadkobiercom zostanie wyptacone przez Towarzystwo jednorazowo.

f) Ocena stopnia inwalidztwa zostanie dokonana w oparciu o Tabele norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku, a $wiadczenie
bedzie nalezne, jezeli trwate inwalidztwo ustalone w oparciu o te Tabele nie jest mniejsze niz 50%.

g) Jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku doszto do zaistnienia obrazen w obrebie kilku narzadéw lub konczyn, Towarzystwo obliczy wielko§é
procentowego uszkodzenia ciata, sumujac procenty inwalidztwa odpowiadajgce poszczegdlnym narzadom lub koriczynom zgodnie z Tabelg norm oceny
procentowej trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku.

W przypadku anatomicznego uszkodzenia badz dysfunkcji narzadu lub konczyny powstatych u Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego przed datg zajscia

zdarzenia ubezpieczeniowego $wiadczenie zostanie zmniejszone proporcjonalnie do stopnia inwalidztwa istniejacego uprzednio.

Tabela norm oceny procentowej trwatego i cze$ciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku jest zatgcznikiem do umowy dodatkowey, jest tez dostepna

w biurze gtéwnym Towarzystwa, jego upowaznionych przedstawicielstwach, a takze na stronie internetowej Towarzystwa.

Wyptata $wiadczen z tytutu NW zostanie dokonana odpowiednio Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu pod warunkiem, ze:

a) nieszczesliwy wypadek nastgpit w czasie obowigzywania umowy dodatkowej, oraz

b) nieszczesliwy wypadek nastgpit przed rocznicq Umowy nastepujacag bezposrednio po 75. urodzinach odpowiednio Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego, oraz

c) wszystkie skfadki nalezne z tytutu Umowy zostaty w catosci optacone, z zastrzezeniem artykutu 10 punkt 3 a).

Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowq odpowiednio dla Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego jest wskazana w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia.

Wysoko$¢ $wiadczen jest obliczana w oparciu o sume ubezpieczenia obowigzujgcag w dniu nieszczesliwego wypadku.

Wyptata $wiadczen nastgpi z zastrzezeniem postanowien zawartych w rozdziale Wytgczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

. Jezeli $wiadczenie z tytutu umowy dodatkowej bedzie wyptacane osobie bedacej Ubezpieczajgcym, Towarzystwo pomniejszy wyptacang kwote o wymagalne

wierzytelnosci wynikajace z OWU.

Rozdziat Ill. Poczatek odpowiedzialno$ci Towarzystwa

Artykut 5. Poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie w dacie wejscia w Zycie umowy dodatkowej wskazanej w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia, pod warunkiem zawarcia
umowy dodatkowej oraz optacenia sktadki.

e WYJASNIENIE: Ochrona rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie, pod warunkiem wptywu sktadki na rachunek bankowy Towarzystwa i odebrania polisy

przez Ubezpieczajgcego.

Rozdziat IV. Wyptata swiadczenia

Artykut 6. Zgtoszenie roszczenia i wyptata swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego

1

W celu ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do §wiadczenia niezbedne jest przedtozenie Towarzystwu dokumentéw okreslonych ponizej:
— wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia z ubezpieczenia indywidualnego — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajagcego
dane wskazane na formularzu Towarzystwa,



— kopii dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgtoszenia sie do lekarza po zdarzeniu, opiséw oraz wynikéw badan obrazowych (RTG, USG, MR,
CT itp.), oraz informujgcej o zakornczeniu leczenia i rehabilitacji,

— kopii zwolnien lekarskich oraz orzeczen o zakresie i okresie niezdolnos$ci do pracy lub niepetnosprawnosci,

— kopii dokumentacji dotyczacej okolicznos$ci i przebiegu zdarzenia, sporzadzonej przez organy policji, prokuratury lub kopii wyroku sadu, a w razie ich braku
wskazanie adresow i numerdw spraw jednostek policji, prokuratury lub sadu, ktére prowadzity lub prowadzg postepowanie w sprawie,

— kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce — w przypadku wypadku w pracy,

— kopii innych dokumentéw potwierdzajgcych okoliczno$ci wypadku,

— kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego.

Jesli do podjecia decyzji potrzebne beda dodatkowe dokumenty, Towarzystwo poinformuje o tym niezwtocznie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zagdania oryginalnych dokumentéw lub poswiadczonych za zgodno$é z oryginatem kopii dokumentéw. Uprawnienia do poswiadczania
dokumentoéw za zgodno$¢ z oryginatem posiadajg: notariusz, osoby upowaznione w biurze gtéwnym Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie lub organ
wydajgcy dokument.

e WYJASNIENIE: Wiecej informacji o wymaganych dokumentach, formach poswiadczania oraz obstudze roszczen znajduje sie na stronie internetowej
Towarzystwa.

W sprawie wyptaty §wiadczenia mozna sie zwréci¢ bezposrednio do Towarzystwa w jeden z ponizszych sposobdw:

e on-line przez portal e-roszczenie: dostepny na stronie www.eroszczeniemetlife.pl,

o elektronicznie na adres e-mail: roszczenia@metlife.pl,

o telefonicznie pod numerem: +48 22 523 50 70 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

e pisemnie na adres siedziby Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., Dziat Roszczen, ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,

e osobiscie: w siedzibie Towarzystwa lub jego uprawnionym przedstawicielstwie.

2. Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce poza granicami Polski, osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowigzana do przedstawienia kopii dokumentaciji
medycznej dotyczacej zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

0 WAZNE: W celu rozpatrzenia roszczenia wymagane jest doreczenie Towarzystwu dokumentacji roszczeniowej przettumaczonej na jezyk polski przez thumacza
przysiegtego.

3. Towarzystwo — po otrzymaniu powiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym — w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia przesle osobie zgtaszajgcej roszczenie
odpowiednie, wyzej wymienione formularze, o ile sg wymagane. Przestanie do Towarzystwa wypetnionych formularzy i dokumentéw pozwoli na uzyskanie informaciji
niezbednych do ustalenia prawa Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego do $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej oraz odpowiedzialnosci Towarzystwa.

o ‘ WAZNE: Prosimy o mozliwie szybkie powiadomienie Towarzystwa o zaistniatym wypadku.

4. W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji przedtozonej przez Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego oraz
zasiegania dodatkowych opinii specjalistow.

e WYJASNIENIE: Towarzystwo moze zwrdcié sie z prosba do placéwek medycznych i organéw administracji publicznej o dodatkowe informacje, o czym
kazdorazowo poinformuje osobe uprawniong do $wiadczenia.

5. Jezeli Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony nie przedstawit wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadno$ci i wysoko$ci $wiadczenia, Towarzystwo
moze odmdéwic wyptaty $§wiadczenia.

6. Towarzystwo moze uzaleznié¢ przyznanie $wiadczenia wynikajgcego z umowy dodatkowej od przedstawienia dowodu, ze inwalidztwo nastgpito wskutek

nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo zobowigzuje sie spetnié¢ §wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania powiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

8. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng cze$é $wiadczenia Towarzystwo powinno spetnié¢ w terminie wskazanym w punkcie 7 niniejszego artykutu.

~

Artykut 7. Badanie lekarskie

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan odpowiednio Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo
w celu ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia, odpowiadajgcego warunkom umowy dodatkowej. Ubezpieczony lub Wspdétubezpieczony jest zobowigzany na koszt
Towarzystwa poddac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscig uzasadniong wzgledami medycznymi i tre$cig umowy dodatkowey.
Jezeli Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony odmoéwi poddania sie badaniom niezbednym do ustalenia zasadnosci i wysoko$ci §wiadczenia, Towarzystwo moze odmdwic
wyptaty $wiadczenia. Wszelkie $wiadczenia nalezne z tytutu umowy dodatkowej zostang wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

e WYJASNIENIE: Towarzystwo kieruje Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego na bezptatne badania medyczne w sytuacjach, gdy przedtozona dokumentacja
roszczeniowa jest niewystarczajgca do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia. Badania te sg wykonywane we wspoétpracujgcej z Towarzystwem
placéwce medycznej najblizszej miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego.

Rozdziat V. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

0 ‘ WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegdlnej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze odméwic¢ wyptaty $wiadczenia.

Artykut 8. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Wyptata §wiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa wskutek NW nie zostanie dokonana, jezeli obrazenia fizyczne odpowiednio Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego

powstaty w wyniku:

a) choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania oraz medycznych lub chirurgicznych skutkéw ich leczenia, lumbago, rwy
kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego, przepukliny, zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem
infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia lub zranienia),

b) wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw, z wyjatkiem zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza, narkotykdw lub innych substancji toksycznych,

c) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym dziataniem broni lub urzagdzenia wykorzystujacego
energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé,

e) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych,

f) obrazen odniesionych na skutek usitowania popetnienia lub popetnienia przestepstwa, umysinego udziatu w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas
aresztowania lub zatrzymania,

g) petnienia stuzby policyjnej lub wojskowej, badz w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziatajacej w strukturach armii, albo w wyniku wykonywania pracy strazaka,
straznika gminnego (miejskiego), funkcjonariusza Strazy Granicznej lub petnienia stuzby w Ochotniczej Strazy Pozarnej,



wykonywania jednej z wymienionych czynnosci: sporty motorowe i motorowodne, rajdy samochodowe, rajdy motocyklowe, jazda motocyklem poza drogami
w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym,

uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, zawodach z uzyciem todzi lub nart wodnych lub zawodach konnych,

podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich licencjonowanych
linii lotniczych.

Rozdziat VI. Kontynuacja i wygaséniecie umowy dodatkowej

Artykut 9. Kontynuacja umowy dodatkowej

1
2.

3.

Umowa dodatkowa jest zawierana na okres 5 lat i zostaje automatycznie przedtuzona na kolejne 5-letnie okresy.

Umowa dodatkowa moze by¢ kontynuowana przez kolejne okresy z zastrzezeniem, iz wysoko$¢ sktadki za te umowe dodatkowq i inne warunki tej umowy dodatkowej
moga ulec zmianie w stosunku do okresu poprzedzajgcego.

W przypadku zmiany warunkdw, na jakich umowa dodatkowa moze by¢ kontynuowana, Towarzystwo powiadomi o tym Ubezpieczajgcego nie pdzniej niz 45 dni przed
datg zakonczenia 5-letniego okresu, na jaki zostata zawarta umowa dodatkowa.

Optacenie przez Ubezpieczajqcego sktadki za umowe dodatkowq do korica okresu prolongaty okreslonego w warunkach umowy podstawowej, nastepujgcego po
5-letnim okresie, w wysokosci zaoferowanej przez Towarzystwo, jest rbwnoznaczne z zaakceptowaniem warunkéw, na jakich umowa dodatkowa jest kontynuowana.
W przypadku niezaakceptowania przez Ubezpieczajgcego zmienionych warunkédw umowy dodatkowej umowa ta nie bedzie kontynuowana i wygasnie z koncem
5-letniego okresu.

Artykut 10. Wygasnigcie umowy dodatkowej

1

2.

o WAZNE: W celu rezygnacji z umowy dodatkowej prosimy o pisemne powiadomienie o tym fakcie Towarzystwa i optacenie sktadki za Umowe pomniejszonej

4.

5.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy dodatkowej w terminie 30 dni od daty jej zawarcia, a w przypadku, gdy Ubezpieczajgcym jest przedsiebiorca, w terminie
7 dni od daty jej zawarcia, na zasadach okreslonych w umowie podstawowey.

Umowa dodatkowa moze by¢ rozwigzana przez Ubezpieczajgcego w dowolnym momencie jej obowigzywania. Rozwigzanie nastepuje na podstawie pisemnego
whniosku doreczonego Towarzystwu, podpisanego zgodnie z podpisem wzorcowym Ubezpieczajqcego, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony. Rozwigzanie
umowy dodatkowej jest skuteczne z koricem okresu, za jaki zostata optacona ostatnia sktadka za umowe dodatkowq.

o sktadke za t¢ umowe dodatkowa.

. Umowa dodatkowa wygasa, a obowigzek optacania sktadek z jej tytutu ustaje w kazdym z nastepujacych przypadkdw:

a) ktérakolwiek skfadka z tytutu Umowy nie zostata optacona do korca okresu prolongaty przewidzianego w umowie podstawowej, ale nie wczeéniej niz dnia
nastepnego po uptywie 7 dni od daty otrzymania wezwania do optacenia sktadki, z zastrzezeniem postanowien artykutu 9 punktu 5, lub

b) umowa podstawowa zostata przeksztatcona w bezsktadkowg — z dniem jej przeksztatcenia lub zakoriczyt sie okres optacania skfadek, lub

c) umowa podstawowa wygasta lub zostata rozwigzana, lub

d) w stosunku odpowiednio do Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego — w dniu powstania obowigzku wyptaty 100% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego
inwalidztwa wskutek NW, lub

e) w stosunku do Wspdtubezpieczonego — w dniu $mierci Ubezpieczonego, wygasniecia lub rozwigzania umowy podstawowey, lub

f) w stosunku odpowiednio do Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego — w rocznice Umowy nastepujaca bezposrednio po 75. urodzinach Ubezpieczonego lub
Wspdétubezpieczonego, niezaleznie od tego, czy umowa podstawowa pozostaje w mocy po tym terminie.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu trwatego min. 50% inwalidztwa wskutek NW wygasa odpowiednio w stosunku do Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego,

jezeli powstat obowigzek wyptaty $wiadczenia, w wyniku ktérego zostato orzeczone min. 50% trwate inwalidztwo NW Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego.

W przypadkach okreslonych w punktach 3 c) i e) powyzej Towarzystwo zwréci czes$é sktadki z tytutu umowy dodatkowej za niewykorzystany okres ochrony

ubezpieczeniowe;j.

Rozdziat VIl. Postanowienia koncowe

Artykut 11. Indeksacja

1

2.

3.
a.

Towarzystwo moze zaproponowaé w rocznice Umowy podwyzszenie sktadki z tytutu umowy dodatkowej o wskaZnik indeksacji okre$lony w warunkach umowy
podstawowej, co bedzie skutkowato jednoczesnym podwyzszeniem sumy ubezpieczenia umowy dodatkowej o ten sam wskaznik indeksacji.

Podwyzszenie sumy ubezpieczenia umowy dodatkowej nastepuje w rocznice Umowy, pod warunkiem optacenia podwyzszonej sktadki proponowanej przez
Towarzystwo.

Umowa dodatkowa moze byé indeksowana tylko wtedy, gdy indeksowana jest umowa podstawowa.

Pozostate postanowienia umowy podstawowej dotyczace indeksacji majg zastosowanie do umowy dodatkowey.

Artykut 12. Umowa dodatkowa jako czesé Umowy

Warunki umowy podstawowej odnoszg sie réwniez do umowy dodatkoweyj, z nastepujacymi wyjgtkami:

a)
b)
c)
d)
e)

wykupu Umowy/wyptaty swiadczenia (czesciowego lub catkowitego) wykupu,
przeksztatcenia Umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe,

premii nadzwyczajnej/udziatu w zysku,

samobdjstwa,

zaprzestania optacania sktadek.

Artykut 13. Reklamacje i mediacja

1

N

e WYJASNIENIE: Skomplikowane przypadki to takie, w ktérych zaistnieje konieczno$é ustalenia dodatkowych okolicznosci i zebrania brakujacych informacji

a.

5.

Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Wspétubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze ztozy¢ reklamacje:

a) pisemnie na adres Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,

b) elektronicznie na adres e-mail: lifeinfo@metlife.pl,

¢) telefonicznie pod numerem +48 22 523 50 70 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),

d) osobiscie w biurze gtéwnym Towarzystwa lub w jednej z Agencji MetLife. Aktualna lista Agencji MetLife dostepna jest na stronie internetowej Towarzystwa.
Kazda reklamacja ztozona zgodnie z punktem 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w punkcie 2, odpowiedz
bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajacego reklamacje
o przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktére dodatkowo muszg zostaé ustalone oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

niezbednych dla rozpatrzenia reklamacji.

O ile sktadajacy reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona
przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia reklamacji.
sPolityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A.” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa.



Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Wspdtubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy moze zwréci¢ sie w sprawie reklamacji
do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym lub
Sadem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej zostaty podane adresy stron internetowych obu podmiotéw: Biuro Rzecznika Finansowego —
http://www.rf.gov.pl oraz Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.

Artykut 14. Prawo witasciwe, wiasciwosé sadu, sprawozdania

-

3.
4.

Prawem wtasciwym dla umowy dodatkowej jest prawo obowigzujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wszelkie spory mogace wynikngé z Umowy lub z nig zwigzane pomiedzy Towarzystwem a odpowiednio Ubezpieczajqcym, Ubezpieczonym, Wspétubezpieczonym,
Uposazonym, uprawnionym z Umowy, spadkobierca Ubezpieczonego, Wspdtubezpieczonego lub spadkobiercg uprawnionego z Umowy bedg rozstrzygane albo
przez sad witasciwy wedtug przepisdw o witasciwosci ogdlnej, albo przez sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby odpowiednio Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego, Wspdtubezpieczonego, Uposazonego, uprawnionego z Umowy, spadkobiercy Ubezpieczonego, Wspdtubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z Umowy.

Dziatalnos$¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Roczne sprawozdania o wyptacalnoscii kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stronie internetowej Towarzystwa po zakonczeniu roku sprawozdawczego.

e ‘ WYJASNIENIE: Towarzystwo publikuje sprawozdania na stronie internetowej od 2017 roku.

5. W relacjach z Towarzystwem zastosowanie ma jezyk polski.

Warszawa, 27 marca 2017 roku

tukasz Kalinowski Agata Lem-Kulig
Prezes Zarzadu Towarzystwa Cztonek Zarzadu Towarzystwa



Zatacznik do umowy dodatkowej

Ubezpieczenie na wypadek trwatego inwalidztwa NW wraz ze swiadczeniem

miesiecznym

Tabela norm oceny procentowej trwatego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku

A. Uszkodzenia gtowy

% inwalidztwa

1. Uszkodzenia skéry, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych), wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego (szwy itp.):

a) blizny skéry w zaleznoséci od tgcznego rozmiaru: 1-5
i) powyzej5cmdo 8cm 1-3
ii) powyzej 8 cm do 10 cm 4-5
iii) powyzej 10 cm 5
iv) blizny pooparzeniowe w stopniu II1B i lll lub inne blizny nielinijne na powierzchni wiekszej niz 2 cm? 1-5
b) oskalpowanie — w zaleznosci od powierzchni ubytku skéry owtosionej — za kazde 2 cm?ubytku skéry owtosionej 1% 1-15
Uwaga: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skoéry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia
nalezy oceniaé wg pkt1a).
2. Ubytek w kosciach czaszki (pourazowa strata tkanki kostnej na catej jej grubosci):
i) na powierzchni wigkszej od 1cm? do 10 cm? 1-9
i) na powierzchni wigkszej od 11 cm? do 50 cm? 10-19
iii) na powierzchni wigkszej od 50 cm? 20-30
Uwaga: Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacija plastyczng z dobrym efektem, wielkos$é trwatego inwalidztwa, oceniong wg powyzszej
zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.
Jezeli przy ubytkach kosci czaszki (pkt 2) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (pkt 1), nalezy osobno oceniaé stopien inwalidztwa
za uszkodzenia lub ubytki kosci wg pkt 2 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg pkt 1.
3. Porazenia i niedowtady pochodzenia oérodkowego (uwzgledniajgc skale Lovett’a i/lub skale Ashworth’a):
a) porazenie potowicze, porazenie lub niedowtad bardzo duzego stopnia konczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie
i chodzenie (0-1° wedtug skali Lovett’a lub 5° wedtug skali Ashworth’a) 100
b) duzego stopnia niedowtad potowiczy lub obu kornczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosé konczyn
(2° wedtug skali Lovett’a lub 4° wedtug skali Ashworth’a) 80
¢c) éredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu kofczyn dolnych (3° wedtug skali Lovett’a lub 3° wedtug skali Ashworth’a) 50
d) éredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu kofczyn dolnych (4° wedtug skali Lovett’a lub 2° wedtug skali Ashworth’a) 25
e) niedowtad konczyny gérnej bez niedowtadu kofczyny dolnej (prawa/lewa):
I. Lovett 0°-1°, Ashworth 5° 60/ 50
1l. Lovett 2°, Ashworth 4° 45/ 40
Ill.Lovett 3°, Ashworth 3° 30/ 25
IV.Lovett 4°, Ashworth 2° 15/13
f) niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu konczyny gérnej:
I. Lovett 0°-1°, Ashworth 5° 60
Il. Lovett 2°, Ashworth 4° 45
I1l.Lovett 3°, Ashworth 3° 30
IV.Lovett 4°, Ashworth 2° 15
Uwaga: W przypadku wspétistnienia zaburzenn mowy pochodzenia osrodkowego nalezy oceniaé¢ dodatkowo wg pkt 8, uwzgledniajac, ze catkowite
inwalidztwo z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczyé 100%.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koficzynami dolnymi nalezy oceniaé wg pkt 3 e) i 3 f) oddzielnie dla kazdej konczyny.
Przyjete wielkosci procentowe po stronie prawej obowiazuja dla strony dominujacej.
4. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnos$é ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby 100
b) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawno$é ustroju, uniemozliwiajgcy jakakolwiek prace 60
¢) $redniego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, wymagajacy statego leczenia 30
d) zaznaczony zespét pozapiramidowy wymagajacy statego leczenia 10
Uwaga: Rozpoznanie zespotu pozapiramidowego, udokumentowane szpitalnie, powinno byé potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w badaniu
neurologicznym oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR), a takze orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy lub samodzielnej egzystencji.
5. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielng egzystencje 100
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie, uniemozliwiajgce jakgkolwiek prace 60
¢) utrudniajgce w umiarkowanym stopniu chodzenie 20
d) dyskretnie wptywajgce na sposéb chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 10
Uwaga: Rozpoznanie zespotu mézdzkowego, udokumentowane ambulatoryjnie i szpitalnie, powinno byé potwierdzone wystgepowaniem trwatego
deficytu w badaniu neurologicznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy (dotyczy pkt b) lub samodzielnej egzystenciji
(dotyczy pkt a), oraz zmianami w obrazie TK (CT) lub RM (NMR).
6. Padaczka jednoznacznie rozpoznana jako pourazowa, leczona farmakologicznie, jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu -
ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem, uniemozliwiajgca samodzielng egzystencje 100
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, zmianami otepiennymi, uniemozliwiajgca wykonywanie jakiejkolwiek pracy 60
¢) padaczka z bardzo czestymi napadami uogélnionymi — 2 napady w tygodniu i wiecej 40
d) padaczka z napadami uogélnionymi — powyzej 2 na miesigc 30
e) padaczka z napadami uogdlnionymi — 2 i mniej na miesigc 20
f) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 10
Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki s3: obserwacja napadu przez lekarza, powtarzajace sie napady, typowe zmiany w zapisie EEG,
dokumentacja ambulatoryjna i szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie. Podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania inwalidztwa.
Wskazane jest wykonanie badan CT i NMR dla wykluczenia przyczyn nieurazowych.
7. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia
zaburzen neurologicznych i psychicznych — ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne skutkujgce trwatg niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji 100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami psychicznymi, charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym trwale
uniemozliwiajgca jakgkolwiek prace 60




Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii, udokumentowane szpitalnie, powinno byé potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w badaniu neurologicznym
i psychiatrycznym oraz orzeczeniem o niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy (dotyczy pkt b) lub samodzielnej egzystencji (dotyczy pkt a), oraz zmianami

w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

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

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40
d) umiarkowana afazja, w niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20
e) afazja nieznacznego stopnia, dyskretne zaburzenia 10
9. Zespoty podwzgérzowe o potwierdzonej etiologii pourazowej (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynno$é tarczycy i inne trwate zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze pochodzenia oérodkowego) — ocena po minimum 12 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) znacznie uposledzajgce czynnosci ustroju 30-60
b) nieznacznie uposledzajgce czynnosci ustroju 15-29
10. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy) —
ocena po minimum 6 miesigcach udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10
b) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
¢) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-19
d) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-30
11. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — ocena po minimum 6 miesigcach
udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) gataz V1 — nerw oczny 1-5
b) gataz V2 — nerw szczekowy 1-5
c) gatgz V3 — nerw zuchwowy 1-5
12. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — ocena po minimum 6 miesigcach
udokumentowanego ciggtego leczenia:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwos$ci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
d) uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z jednostronnym peknigciem kosci skalistej — ocena wg pkt a), b) lub ¢) powiekszona o 5
e) uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z obustronnym uszkodzeniem kosci skalistej — ocena wg pkt a), b) lub ¢) powigkszona o 10
13. Uszkodzenie czegsciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen mowy, potykania,
krazenia i funkcji przewodu pokarmowego:
a) niewielkiego stopnia 3-10
b) $redniego stopnia 11-25
¢) duzego stopnia 26-40
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) po stronie prawej (dominujace;j):
i) czesciowe 3
ii) catkowite 10
b) po stronie lewej:
i) czesciowe 2
ii) catkowite 7
15. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czesciowe 5
b) catkowite 15

B. Uszkodzenia twarzy

% inwalidztwa

16. Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) blizny skéry widoczne, szpecace, w zaleznoéci od tgcznego rozmiaru: 1-15
i) powyzej 3cmdo5cm 1-2
ii) powyzej 5 cm do 9 cm 3-6
iii) powyzej 9 cm do 13 cm 7-10
iv) powyzej 13 cm do 17 cm 11-14
v) powyzej 17 cm 15
vi)blizny pooparzeniowe w stopniu IIB i lll lub inne blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 1 cm? 1-15
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci
od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16 a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo 1-5
¢) oszpecenie potgczone z umiarkowanymi zaburzeniami funkgji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zaleznosci
od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16 a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo 6-15
d) oszpecenie potgczone ze znacznymi zaburzeniami funkcji, nieujetymi w innych punktach niniejszej tabeli, w zalezno$ci
od rozmiaréw blizn (ocena wg pkt 16 a) oraz stopnia zaburzen funkcji — dodatkowo 16-25
17. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania ko$ci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czeéci migkkich):
a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekcji, bez zaburzen droznosci nosa i oddychania —
w zalezno$ci od rozlegto$ci uszkodzenia 2-4
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami droznosci nosa i oddychania utrzymujace sie po korekcji —
w zalezno$ci od rozlegtos$ci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania 5-15
¢) utrata nosa w catosci (tacznie z koscig nosowaq) 30
Uwaga: Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa, nalezy oceniaé dodatkowo wg pkt 16.
18. Utrata zebdw — co najmniej 1/2 korony:
a) utrata statych siekaczy i ktéw — za kazdy zab 1
b) utrata pozostatych zebéw statych — za kazdy zagb — poczawszy od dwéch 1
19. Ztamania ko$ci oczodotu, ko$ci szczekowych, kosci jarzmowej, w zalezno$ci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,
asymetrii zgryzu, upo$ledzenia zucia, zaburzen czucia:
a) niewielkiego stopnia 1-3
b) $redniego stopnia 4-7
¢) znacznego stopnia 8-10

Uwaga: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku nalezy oceniaé dodatkowo wg pkt 10.
W przypadku zaburzen ostrosci wzroku nalezy oceniaé¢ dodatkowo wedtug Tabeli ostrosci wzroku, pkt 24.

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

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, oceniaé¢ jedynie wg pkt 16.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko§émi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy oceniaé oddzielnie od ztamania pozostatych kosci

twarzoczaszki — dodatkowo wg pkt 20.
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20.Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamoéw:

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

b) z zaburzeniami czynnos$ci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10
21. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw — w zaleznos$ci od wielkosci ubytkdw, oszpecenia i powiktan:

a) czesciowa 25

b) catkowita 50
22. Ubytek podniebienia:

a) powyzej 2 cm?, bez zaburzen mowy i potykania 2

b) powyzej 2 cm?, z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 10

¢) powyzej 2 cm?, z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 30
23. Urazy jezyka, w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkdw, zaburzefh mowy, trudnosci potykania:

a) ubytki i znieksztatcenia nieznacznie uposledzajgce odzywianie i mowe 1-5

b) ubytki i znieksztatcenia znacznie uposledzajgce odzywianie i mowe 6-15

c) catkowita utrata jezyka 60

C. Uszkodzenia narzadu wzroku

% inwalidztwa

24. Utrata lub uposledzenie wzroku:

a) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem, utratg gatki ocznej 40
b) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwate inwalidztwo okre$la sie wedtug nastepujacej tabeli
(odejmujac inwalidztwo istniejace przed urazem):
Tabela ostrosci wzroku
Ostros¢ wzroku oka prawego
1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
1,0 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
g 0,9 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40
“;’ 0,8 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
% 0,7 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
'g 0,6 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
—:‘; 0,5 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
E 0,4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
9 0,3 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
% 0,2 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
o 0,1 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
(o] 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
Uwaga: Ostros¢é wzroku zawsze okresla si¢ po optymalnej korekcji optycznej, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu
uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
25. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet korekcyjnych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
26.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniowki jednego oka wg Tabeli

b) zapalenie naczyniéwki i siatkéwki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia srodkowego lub obwodowego
c) urazowe uszkodzenie plamki zéttej jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego

ostro$ci wzroku

27. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a) blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twardéwki)
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki)
c) ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostrosci wzroku

wg Tabeli
ostrosci wzroku

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.)

wg Tabeli
ostrosci wzroku

29. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wg nizej podanej tabeli (tgczny % inwalidztwa):

Tabela koncentrycznego zwezenia pola widzenia

Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku (w %) W obu oczach (w %) Przy $lepocie drugiego oka (w %)
60° 0 0 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
ponizej 10° 35 95 100

30. Potowiczne niedowidzenia:

a) dwuskroniowe 50

b) dwunosowe 25

¢) jednoimienne 25

d) jednooczne ubytki pola widzenia 5
31. Bezsoczewkowo$é po operacyjnym usunieciu za¢my urazowe;j:

a) w jednym oku 15

b) w obu oczach 30
32.Usuniecie za¢my pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku,

ale w granicach procentu inwalidztwa:

a) w jednym oku 15-35

b) w obu oczach 30-100
33.Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych (fzawienie), po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) w jednym oku 5

b) w obu oczach 10




34.0Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy — ocena wg Tabeli ostro$ci wzroku
i Tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia.
Odwarstwienia siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.
nie sg uznawane za pourazowe.

35. Jaskra wtérna zdiagnozowana jako pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy — ocena wg Tabeli ostro$ci wzroku oraz
Tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia, z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent trwatego inwalidztwa nie moze wynosic¢
wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oba oczy

36.Zaéma pourazowa — ocena wg Tabeli ostrosci wzroku po zakonczeniu leczenia, w tym operacyjnego

37. Przewlekte zapalenie spojéwek o etiologii urazowej, w zaleznosci od nasilenia:
a) niewielkie zmiany
b) duze zmiany: blizny rogéwki i spojéwki, zrosty powiek, z potwierdzonym leczeniem minimum 6-miesiecznym

Uwaga: Suma orzeczonego inwalidztwa z tytutu uszkodzer poszczegélnych struktur oka nie moze przekroczyé wartosci inwalidztwa przewidzianej
za catkowita utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%). Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzeri innych

czesci twarzy, oceniaé¢ wg pkt 16.

D. Uszkodzenia narzadu stuchu

% inwalidztwa

38. Pourazowe uposledzenia ostrosci stuchu. Ocena ostrosci stuchu (procent trwatego inwalidztwa) na podstawie nizej podane;j tabeli:

Tabela ostrosci stuchu

Ucho prawe
0-25dB 26 - 40 dB 41-70dB pow. 70 dB
° 0-25dB 0 5 10 20
3| 26-40aB 5 15 20 30
2 41-70dB 10 20 30 40
2| pow.70dB 20 30 40 50

Uwaga: Ostrosé stuchu okresla si¢ badaniem audiometrycznym, po zakornczeniu leczenia.

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

dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza si¢ jako $rednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Jezeli réznica pomiedzy wartos$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz,

ubytek stuchu wylicza sie¢ jako srednig z trzech progéw: 500, 1000, 4000 Hz.

39.Urazy matzowiny usznej:
a) blizna matzowiny powyzej 3 cm
b) znieksztatcenie pourazowe matzowiny lub utrata do 1/3 jej powierzchni
¢) znieksztatcenie pourazowe matzowiny lub jej utrata powyzej 1/2 powierzchni
d) utrata jednej matzowiny
e) utrata obu matzowin

[Sh e S

1
25

40.Zwezenie lub zaro$niecie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z niedostuchem

wg Tabeli ostrosci stuchu

41. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, w tym powiktane perlakiem, préchnicag kosci lub polipem ucha —
ocena wg Tabeli ostrosci stuchu, zwiekszajgc stopien inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne
b) dwustronne

5
10

42.Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu

wg Tabeli ostrosci stuchu

43.Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej
b) z nieznacznym uszkodzeniem czesci statycznej — okresowe zaburzenia réwnowagi, z nieznacznym lub umiarkowanym
utrudnieniem chodu
¢) ze znacznym uszkodzeniem czeéci statycznej — state zaburzenia réwnowagi, ze znacznym utrudnieniem chodu
d) z uszkodzeniem czeéci stuchowej i statycznej — ocena wg Tabeli ostrosci stuchu, zwiekszajac stopien inwalidztwa wg pkt 43 b) lub 43 ¢)

wg Tabeli ostro$ci stuchu

5-20
21-50

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku

% inwalidztwa

44.Uszkodzenia gardta z uposledzeniem funkgcji 5-10
45. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawicznej — w zaleznosci od stopnia zwezenia 5-30
46.Uszkodzenie krtani powodujgce koniecznos$é statego noszenia rurki tchawicznej:
a) z zaburzeniami gtosu w zaleznosci od stopnia 35-59
b) z catkowitym bezgtosem 60
47. Uszkodzenia tchawicy ze zwezeniem jej $wiatta, w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowe;j 1-10
b) z niewielkg dusznoscig wysitkowa 11-20
¢) ze znaczng dusznoscig wysitkowa 21-39
d) z dusznoscig spoczynkowa 40
48.Uszkodzenia przetyku:
a) w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia stanu odzywiania, niewymagajace zabiegéw rekonstrukcyjnych 5-20
b) w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia stanu odzywiania, ocenione po zabiegach rekonstrukcyjnych 5-50
¢) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki itp. — ocena wg pkt 48 b),
zwiekszajgc stopien inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia powiktan o 10-30
49. Uszkodzenia tkanek miekkich — blizny skéry, uszkodzenia miesni w zalezno$ci od tgcznego rozmiaru blizn i ruchomos$ci szyi:
a) blizny skérne, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru blizn:
i) powyzej5cmdo 8cm 1
ii) powyzej 8 cm do 11¢cm 2
iii) powyzej 11 cm 3
iv) blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 2 cm? 1-3

b) blizny skéry, uszkodzenia migéni z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi — ocena wg pkt 78, zwigkszajgc procent inwalidztwa
w zaleznosci od rozmiaru blizn okreslonego w pkt a)

Uwaga: Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.
Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — oceniaé¢ wg pkt 78.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

% inwalidztwa

Przy ocenie wg pkt 50, 53 i 55, poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem
spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sa oceniane z kilku punktéw tabeli, a niewydolnosé
oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, inwalidztwo, wynikajace ze stopnia niewydolnosci oddechowej, ustala si¢ wytacznie w oparciu o jeden z tych punktéw.

50. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia oddychania oraz znieksztatcenia lub ubytkdw migsni ‘

1-5
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51. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet:
a) czesciowa utrata brodawki:

i) do 45 roku zycia 4
ii) po 45 roku zycia 2
b) catkowita utrata brodawki:
i) do 45 roku zycia 8
ii) po 45 roku zycia 4
¢) czeéciowa utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytku:
i) do 45 roku zycia 5-14
ii) po 45 roku zycia 3-11
d) catkowita utrata sutka:
i) do 45 roku zycia 15
ii) po 45 roku zycia 12
e) utrata sutka z cze$cig migénia piersiowego — oceniaé wedtug powyzszych punktéw, dodajac, w zaleznosci od stopnia deformacii,
dysfunkcji klatki piersiowe;j i koficzyny gérnej 1-10
52. Utrata sutka u mezczyzn 2
53.Ztamania zeber z ograniczeniem wydolno$ci oddechowej:
a) z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 1-8
b) ze $redniego stopnia zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 9-13
¢) ze znacznym zmniejszeniem wydolno$ci oddechowej 14-25
Uwaga: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sa w uwadze po punkcie 55.
54.Ztamanie mostka:
a) ze znieksztatceniem 2
b) ze znieksztatceniem i zrostem w przemieszczeniu 5
55. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie i/lub ubytki tkanki ptucne;j):
a) z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 1-8
b) ze $redniego stopnia zmniejszeniem wydolnoéci oddechowej 9-13
¢) ze znacznym zmniejszeniem wydolnoéci oddechowej 14-25
d) ciezka niewydolno$¢ oddechowa spetniajgca tacznie nastepujace warunki: wynik FEV1 < 1 litr, koniecznos$¢ stosowania przewlektej
terapii tlenem z powodu obnizonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii); wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej
potwierdzajacy ciénienie tlenu mniej niz 55 mm Hg (PaO, réwne lub mniej niz 55 mm Hg); wystepowanie dusznosci spoczynkowej 40
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej:
— niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70-80%, FEV170-80%, FEV1%VC 70-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,
— $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50-70%, FEV150-70%, FEV1%VC 50-70% — w odniesieniu do warto$ci naleznych,
— znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% — w odniesieniu do wartosci naleznych.
56. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
b) | klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwo$ci 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwo$ci 56-90

Uwaga: Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi byé oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego.
Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegélnych podpunktéw musza byé spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: klasyfikacja NYHA, EF, MET

i zaburzen kurczliwosci.

Klasyfikacja NYHA - Klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego:
Klasal. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci.
Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i boléw wiencowych.
Klasa Il. Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bdle wieficowe.

Klasa lll. Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Mniejsza niz podstawowa aktywnosc fizyczna powoduje zmeczenie, duszno$é, kotatanie serca, bdle wiercowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnos$ci serca lub niewydolnosci wiencowej moga

wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywno$é fizyczna, wzrasta dyskomfort.
Definicja EF - frakcja wyrzutowa lewej komory

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

wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.
Definicja rownowaznika metabolicznego — MET, stosowanego przy ocenie préby wysitkowej

MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielac
objetosc¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$é odpowiadajgcyg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach

tlenu na kilogram masy ciata na minute.

57. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i krgzenia utrzymujacych sie mimo leczenia operacyjnego — ocena wg odpowiednich pozycji w rozdziatach: F, G

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

% inwalidztwa

58.Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki itp.) — w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia jamy
brzusznej, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia

1-15

Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie¢ wytacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu migéni

powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu — nie s3 uznane za pourazowe.

59. Uszkodzenia zotadka, jelit, krezki jelita i sieci:

a) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 6-10

b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzer i stanu odzywiania 11-40

¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50
60.State przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci skutecznego zaopatrzenia sprzetem stomijnym

i miejscowych powiktan przetoki:

a) jelita cienkiego 30-70

b) jelita grubego 20-50
61. Uszkodzenia okolicy odbytu, zwieracza odbytu — po wyczerpaniu mozliwosci leczenia:

a) blizny, zwezenia odbytu, niewielkie dolegliwosci 1-5

b) uszkodzenia zwieracza odbytu powodujace czeéciowe nietrzymanie gazéw i stolca 10-20

¢) uszkodzenia zwieracza odbytu powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 50

n



62. Utrata $ledziony:

a) utrata u 0s6b powyzej 18 roku zycia 15
b) utrata u 0séb ponizej 18 roku zycia 20
63. Uszkodzenie watroby i przewoddéw zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, leczone operacyjnie, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynno$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia

lub utrata czesci narzadu 6-15
¢) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynno$ci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki

$redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu 16-40
d) zaburzenia czynnos$ci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 41-60

Uwaga: Przetoki trzustkowe oceniaé wedtug: ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej

wg pkt 63 b)-d). Przetoki z6tciowe oceniaé wedtug ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wg pkt 63 b)-d).

Zwezenia drég 26tciowych orzekaé wedtug czestosci nawrotéw zapalen drég zétciowych oraz zmian wtérnych w watrobie wg pkt 63 b)-d).

Klasyfikacja Childa-Pugha — w odniesieniu do wartosci naleznych

Liczba punktéw

Parametr

1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina (umol/I) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii brak I-11° 11-1ve

Grupa A — 5-6 pkt, Grupa B — 7-9 pkt, Grupa C — 10-15 pkt

H. Uszkodzenia narzadéw moczoptciowych
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64.Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkciji 5-25
65. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej 25
66.Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 30-75
67. Uszkodzenie moczowodu:

a) zwezenie moczowodu mimo leczenia, bez zaburzen uktadu moczowego 5-9

b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 10-15
68. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych standw zapalnych:

a) niewielkiego i $redniego stopnia zaburzenia funkcji 5-15

b) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30
69. Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

a) uposledzajgce jako$é zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzeh wtérnych) w stopniu $rednim 10-25

b) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzehd wtérnych) w stopniu znacznym 26-50
70. Pourazowe zwezenie cewki moczowej:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15

b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40

¢) z nietrzymaniem i zaleganiem moczu i powiktaniami 41-50
71. Uszkodzenie lub cze$ciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji:

a) uszkodzenie lub czgéciowa utrata 1-30

b) utrata catkowita pracia 40
72. Uszkodzenie lub czeéciowa utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nieujetych w pozostatych

punktach tabeli) — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji:

a) w wieku do 45 roku zycia 2-20

b) w wieku po 45 roku zycia 1-10
73. Utrata obu jader lub jajnikdw:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 20
74. Pourazowy wodniak jadra — w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 1-10
75. Utrata macicy:

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 15
76. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw, prowadzgce do rozlegtych ubytkéw tkanek

i deformaciji 1-5
77. Oparzenia ciata w stopniu lIB i llI:

a) skora owtosiona gtowy: wg pkt 1 a) iv)

b) twarz: wg pkt 16

¢) szyja: wg pkt 49

d) krocze: blizny nielinijne na powierzchni wigkszej niz 2 cm? 1-5

Uwaga: Blizny pooparzeniowe nalezy oceniaé najwczes$niej po 3 miesigcach od daty zdarzenia. Rozmiary blizn nalezy podaé¢ w cm?.

I. Urazy kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

% inwalidztwa

Kregostup szyjny
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczy¢ 45%.

78. Ograniczenie ruchomosci:

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6

b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 7-14

¢) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20

d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
79. Zesztywnienie:

a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie gtowy 30

b) w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia gtowy 31-45
80. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonéw nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja

o kat wiekszy niz 11°) 8
81. Obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia 2-10
82.Urazowe zespoty korzeniowe:

a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie miesniowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2
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b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migéniowe konczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia) 3-9
¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migéniowe koriczyny lub koriczyn
co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkcji konczyny lub koficzyn wymagajace zaopatrzenia ortopedycznego) 10-15
83.I1zolowane ztamania tylnych elementéow kregu:
a) wyrostkow kolczystych i poprzecznych — w zalezno$ci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian — ocena wg pkt 78, 82
b) wyrostkéw stawowych i tukéw — jak wyzej i dodatkowo 4
Kregostup piersiowy (Th 1 - Th 11)
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczyé 30%.
84.0Ograniczenie ruchomosci:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
85.Zesztywnienie:
a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie tutowia 20
b) w pozycji niekorzystnej w zaleznosci od ustawienia tutowia 21-30
86. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzondéw kregdw o wiecej niz 5 mm
lub rotacja o kat wiekszy niz 11°)
87. Obnizenie wysokosci trzonu kregu o co najmniej 10%, w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia 1-5
88. Urazowe zespoty korzeniowe:
a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mieéniowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2
b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migsniowe kornczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia) 3-6
¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migéniowe koriczyny lub koriczyn
co najmniej 2 cm oraz wyrazne uposledzenie funkcji konczyny lub koficzyn wymagajace zaopatrzenia ortopedycznego) 7-10
89. Izolowane ztamania tylnych elementéw kregu:
a) wyrostkéw kolczystych i poprzecznych — w zalezno$ci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian — ocena wg pkt 84, 88
b) wyrostkéw stawowych i tukéw — jak wyzej i dodatkowo 2
Kregostup ledzwiowy (Th 12 — L5)
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wigkszy niz 40%.
90.0graniczenie ruchomosci:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 714
¢) z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
91. Zesztywnienie:
a) w pozycji korzystnej — neutralne ustawienie tutowia 30
b) w pozycji niekorzystnej w zaleznosci od ustawienia tutowia 31-40
92. Niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjeé RTG: przemieszczenie sgsiednich trzonéw kregdw o wiecej niz 5 mm lub rotacja
o kat wiekszy niz 15°) 9
93. Obnizenie wysokosci trzonu kregu co najmniej o 10%, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 3-12
94.Urazowe zespoty korzeniowe:
a) niewielkie zmiany — wzmozone napiecie mig$niowe, ograniczenie ruchomosci, niediagnozowalne objawy korzeniowe itp. 2
b) radikulopatie jednostronne (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki miegniowe koiczyny co najmniej 2 cm, zaburzenia czucia) 3-9
¢) wielopoziomowe lub obustronne radikulopatie (zniesienie istotnych odruchéw, zaniki migéniowe koriczyny lub kornczyn
co najmniej 2 cm oraz wyrazne upo$ledzenie funkcji korczyny lub koriczyn wymagajgce zaopatrzenia ortopedycznego) 10-15
d) guziczne 1-3
95. 1zolowane ztamania tylnych elementow kregu:
a) wyrostkow kolczystych i zebrowych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci i innych zmian — ocena wg pkt 90, 94
b) wyrostkéw stawowych i tukéw — jak wyzej i dodatkowo 5

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

Wzrost inwalidztwa w przypadku ztamania wyrostkéw stawowych i tukéw kregowych oraz leczenia operacyjnego ztaman, kregozmykéw pourazowych,

niestabilnosci (stabilizacja) uwzglednia powstawanie zmian zwyrodnieniowych w przysztosci.

Rdzen kregowy

96.Skutki urazéw rdzenia kregowego — ocena wg pkt 3

J. Urazy miednicy i ich nastepstwa
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97. Utrwalone rozejscie stawu krzyzowo-biodrowego, w zaleznosci od przemieszczenia, skrécenia koriczyny i wydolnosci chodu:

a) niewielkie zmiany (skrécenie koriczyny od 1,5 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, béle przecigzeniowe) 1-9

b) $rednie zmiany (skrécenie koriczyny od 2 cm do 4 cm, zmiany zwyrodnieniowe stawu, state bdle, chéd utykajacy) 10-20

¢) duze zmiany (dodatni objaw Trendelenburga, skrécenie koriczyny powyzej 4 cm, zmiany zwyrodnieniowe, konieczno$é uzywania kul) 21-30
98. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego, w zaleznos$ci od szerokosci, zaburzen chodu i dolegliwosci bélowych 1-10
99. Ztamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim pozastawowo (ko$é tonowa, kulszowa), w zalezno$ci od przemieszczen,

dolegliwo$ci i zaburzen chodu 1-9
100. Ztamania miednicy z przerwaniem obreczy w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne) — w zaleznosci od przemieszczen, skrécenia

konczyny, zaburzen chodu, koniecznosci uzywania kul 10-30
101. Ztamania w obrebie panewki stawu biodrowego — ocenia¢ wedtug punktéw dotyczacych ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego,

skrécenia konczyny, zanikéw migéni i zmian zwyrodnieniowych (178, 179, 181, 202)
102. Izolowane ztamania miednicy (guz kulszowy, kolce biodrowe, talerz biodrowy), w zaleznosci od znieksztatcenia i zaburzer funkgji 1-8
Uwaga: Towarzyszace urazy narzagdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia si¢ dodatkowo wedtug punktéw dotyczacych odpowiednich narzadéw
i nerwéw obwodowych.

[ % inwalidztwa

K. Urazy koinczyn gérnych i ich nastepstwa | Prawa Lewa

Przyjete wielkosci procentowe po stronie prawej obowiazuja dla strony dominujacej.

Staw barkowy

Dotyczy skutkéw urazéw obejmujacych staw barkowy: ztaman, zwichnieé, skrecen (topatki, obojczyka, nasady blizszej kosci ramiennej) i amputacii.

Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 40% dla strony dominujacej i 30% dla niedominujacej oprécz przypadkédw amputaciji i zesztywnienia.

103. Ograniczenie ruchomosci stawu barkowego:

a) do 30% 1-12 1-9
b) od 31% do 50% 13-20 10-15
c) powyzej 50% 21-40 16-30
104. Zaniki mie$ni — co najmniej 2 cm réznicy obwodu ramienia 2-5 2-5
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105.

Zespot bolesnego barku:

a) bez zanikéw i ostabienia sity migsni rotatoréw 3 2
b) z zanikami i ostabieniem sity miesni rotatoréw, w zaleznosci od stopnia (co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 6-9 5-8
106. Ztamania nasady blizszej kosci ramiennej, topatki, obojczyka, zwichnigcie w stawie ramienno-topatkowym, skrecenia —
ocena wg pkt 103-105, 108, 111, 112
107. Uszkodzenie stawu obojczykowo-barkowego i mostkowo-obojczykowego powodujgce podwichniecie lub zwichniecie,
utrzymujace sie mimo zakonczenia leczenia:
a) podwichniecie (stopien | i ll) bez wzgledu na stopien znieksztatcenia — ocena wg pkt 103-105
b) zwichniecie (stopien IIl) — ocena jak w punkcie a) i dodatkowo 6 5
108. Niestabilno$¢ stawu ramienno-topatkowego:
a) l° 4 3
b) Il° 8 6
o) llle 12 9
109. Zastarzate, nieodprowadzalne zwichniecie w stawie ramienno-topatkowym, w zalezno$ci od ruchomosci i ustawienia koficzyny 20-30 15-25
110. Nawykowe zwichniecie w stawie ramienno-topatkowym, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia — ocena wg pkt 103-105 i 108
111.  Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwo$ci leczenia 5 5
112. Urazy powiktane:
a) przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5
b) protezoplastykg stawu ramienno-topatkowego 14 12
113. Zesztywnienie w stawie ramienno-topatkowym:
a) w ustawieniu korzystnym (odwiedzenie 70°, zgiecie 35°, rotacja zewnetrzna 25°) 30 20
b) w ustawieniu niekorzystnym 40 30
114. Amputacje:
a) konczyny wraz z topatka 70 60
b) w stawie ramienno-topatkowym 60 50
Ramie
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie ramienia: ztamarn trzonu kosci ramiennej, obrazen migsni i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczyé inwalidztwa wynikajacego z amputacji na danym poziomie.
115. Ztamania trzonu ko$ci ramiennej wygojone z ograniczeniem ruchomosci przylegtych stawéw (w przypadku innych zmian
nieuwzglednionych w kolejnych punktach, dodatkowa ocena wedtug odpowiednich punktéw) — ocena wg pkt 103, 104, 121
116. Zrost ztamania trzonu ko$ci ramiennej z duzym zagieciem osiowym (zagiecie osi powyzej 30°) i skréceniem powyzej 5 cm 7
117. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 5 5
118. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5
119. Urazy migsni:
a) dwugtowego ramienia, w zalezno$ci od ostabienia sity, co najmniej 4 wedtug Lovett’a 5-20 3-15
b) tréjgtowego ramienia, w zaleznosci od ostabienia sity, co najmniej 4 wedtug Lovett’a 4-15 2-10
¢) innych migéni ramienia 1-5 1-3
120. Amputacje bez wzgledu na poziom 60 50

tokieé
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie tokcia: ztaman (nad- i przezktykciowych kosci ramiennej, ztaman czeéci kosci ramiennej i kosci przedramienia tworzacych
staw tokciowy, nasady blizszej koséci przedramienia), zwichnigé, skrecen i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 25% dla strony dominujacej i 20% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputacji i zesztywnienia.

121. Ograniczenia ruchomosci stawu tokciowego (dodatkowo ocena wg pkt 104, 128):
a) do 20% 1-5 1-4
b) od 21% do 50% 6-12 5-10
¢) powyzej 50% 13-25 11-20
122. Niestabilnosé¢ stawu tokciowego:
a) l° 2 2
b) 1l° 5 4
c) llle 10 8
123. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia 5 5
124. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem ko$ci, przetokami 5 5
125. Zesztywnienia stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 15 12
b) z ograniczeniem ruchéw obrotowych w zaleznosci od stopnia ograniczenia 16-25 13-20
¢) w ustawieniu niekorzystnym (w wyproscie 120° lub wigkszym, ograniczenie ruchéw obrotowych przedramienia), w zaleznoéci
od ustawienia w stawie tokciowym 26-40 21-35
126. Amputacje na poziomie stawu tokciowego 60 50
Przedramie
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przedramienia (ztaman trzonéw kosci przedramienia), migsni, $ciegien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczyé inwalidztwa wynikajacego z amputacji na danym poziomie.
127. Urazy przedramienia wygojone z ograniczeniem ruchomosci przylegtych stawéw (w przypadku innych zmian nieuwzglednionych
w kolejnych punktach dodatkowa ocena wedtug odpowiednich punktéw) — ocena wg pkt 121, 134
128. Zaniki migéni — co najmniej 2 cm réznicy obwodu przedramienia, w zaleznosci od réznicy obwoddéw (mierzony maksymalny obwod
na tej samej wysokosci) 2-5 2-5
129. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich: miesni, $ciegien — dodatkowa ocena wg pkt 121, 134:
a) mate zmiany (przepukliny miggniowe bez ostabienia sity chwytu w zaleznosci od wielkosci) 1-4 1-3
b) érednie zmiany (przepukliny miesniowe i ostabienie sity chwytu do 30%) 5-9 4-8
¢) duze zmiany (dominujgcym objawem jest ostabienie sity chwytu powyzej 50%) 10-15 9-14
130. Ztamanie trzonéw kos$ci przedramienia wygojone z przemieszczeniem katowym co najmniej 20°, w zaleznosci od wielkosci
przemieszczenia, powoduje zwigkszenie stopnia inwalidztwa o 3-9 2-7
131. Ztamanie trzonéw kosci przedramienia powiktane brakiem zrostu (stawem rzekomym), po wyczerpaniu wszystkich
mozliwosci leczenia:
a) kosci promieniowej 15 15
b) kosci tokciowej 10 10
¢) kosci promieniowej i tokciowej 40 30
132. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5 5
133. Amputacje bez wzgledu na poziom 60 50
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Nadgarstek

Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie przynasad i nasad dalszych przedramienia (ztaman) i nadgarstka: ztaman (ko$ci nadgarstka), zwichnigé, skrecer i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 20% dla strony dominujacej i 15% dla niedominujacej oprécz przypadkéw amputac;ji i zesztywnienia.

134. Urazy w obrebie nasad dalszych kosci przedramienia i nadgarstka, wygojone z ograniczeniem ruchomosci w stawie
promieniowo-nadgarstkowym — dodatkowo ocena wg pkt 128, jesli wystepuje ograniczenie ruchomosci w stawie tokciowym,
takze ocena wg pkt 121:

a) do 30% 1-6 1-5
b) od 31% do 50% 7-10 6-8
¢) powyzej 50% 1-20 9-15
135. Ztamania nasad dalszych przedramienia wygojone z przemieszczeniem (kat Boehlera w RTG projekcji bocznej mniejszy od 0°,
w projekcji A-P mniejszy o 20%) 3 2
136. Niestabilno$¢ nadgarstka, a takze stawu promieniowo-nadgarstkowego i promieniowo-tokciowego dalszego, wtaczajgc uszkodzenia
chrzastki tréjkatnej, w zaleznosci od nasilenia zmian i stopnia niestabilnos$ci 3-8 2-7
137. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 5
138. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
139. Zesztywnienie w obrebie nadgarstka (dodatkowa ocena funkcji palcéw):
a) w potozeniu korzystnym 20 15
b) w potozeniu niekorzystnym 30 25
140. Amputacja na poziomie nadgarstka 60 50
Srédrecze
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie srédrecza: ztaman, zwichnieé, skrecen, urazéw sciegien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze przekroczy¢ inwalidztwa wynikajacego z catkowitej utraty odpowiedniego palca.
141. Ztamania kosci $rédrecza — ocena wedtug punktéw dotyczacych ruchomosci odpowiednich palcéw (146, 153, 160, 167)
142. Ztamania kosci $rédrecza zro$niete z przemieszczeniem na dtugosé, katowym lub rotacyjnym, powodujace uposledzenie chwytu,
w zaleznosci od stopnia przemieszczenia — ocena wedtug punktéw dotyczgcych odpowiednich palcéw i dodatkowo:
a) | ko$¢ érédrecza 1-6 1-5
b) Il ko$¢ $rédrecza 1-5 1-4
) lll ko$¢ érédrecza 1-3 1-2
d) IViV ko$é érodrecza 1 1
143. Urazy $ciegien i miesni, powodujace ograniczenia ruchomosci palcéw oraz dolegliwosci uposledzajace funkcje reki —
ocena wedtug punktéw dotyczgcych odpowiednich palcéw i dodatkowo 1-3 1-2
144. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 5
145. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5 5
Palce
Palec | (kciuk)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie kciuka: ztaman, zwichnieé, skrecen, urazéw sciegien i amputaciji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
146. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 1-6 1-5
b) od 31% do 60% 7-12 6-9
¢) powyzej 60% 13-20 10-15
147. Niestabilno$¢ stawdw kciuka w zaleznosci od stopnia 1-4 1-3
148. Zrost ztaman z przemieszczeniem kgtowym lub rotacyjnym, w zaleznos$ci od stopnia i uposledzenia funkcji kciuka 1-6 1-4
149. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej kciuka, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-10 1-8
150. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia 3 3
151. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 3 3
152. Amputacje:
a) opuszki 4 2
b) paliczka dalszego 10 5
¢) paliczka dalszego z cze$cig paliczka blizszego do 2/3 dtugosci 15 10
d) paliczka dalszego i blizszego powyzej 2/3 dtugosci lub obu paliczkéw 20 15
e) obu paliczkéw z | koscig $rédrecza 25 20
Uwaga: Przy ocenie funkgcji kciuka nalezy braé pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przywodzenia i przeciwstawiania.
Palec Il (wskazujacy)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie wskaziciela: ztaman, zwichnieé, skrecen, urazéw $ciegien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
153. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 1-5 1-3
b) od 31% do 60% 6-9 4-6
¢) powyzej 60% 10-15 7-10
154. Niestabilnos¢ stawdw wskaziciela w zalezno$ci od stopnia 1-4 1-3
1565. Zrost ztaman z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, w zalezno$ci od stopnia i uposledzenia funkcji wskaziciela 1-5 1-3
156. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej wskaziciela, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-8 1-5
157. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 3 3
158. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 3 3
159. Amputacje:
a) opuszki 2 1
b) paliczka dalszego 5 3
c) paliczka dalszego z czes$cig paliczka $srodkowego do 1/3 dtugosci 7 5
d) paliczka dalszego i sSrodkowego powyzej 1/3 dtugosci lub obu paliczkéw 10 8
e) paliczka dalszego, $rodkowego i blizszego do 1/3 dtugosci 12 9
f) trzech paliczkow 15 10
g) trzech paliczkéw wraz z |l kodcig $rédrecza 20 15

Palec Il (§rodkowy)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca lll: ztaman, zwichnieé, skrecen, urazéw $cigegien i amputaciji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
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160. Ograniczenie ruchomosci:
a) do 30% 1-3 1-2
b) od 31% do 60% 4-6 3-5
c) powyzej 60% 7-10 6-8
161. Niestabilnos$¢ sredniego lub znacznego stopnia stawoéw palca Il 1 1
162. Zrost ztaman ze znacznym przemieszczeniem kgtowym lub rotacyjnym, w zaleznos$ci od stopnia i uposledzenia funkcji palca Il 1 1
163. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca lll, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci 1-5 1-4
164. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 1 1
165. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 1 1
166. Amputacje:
a) opuszki 2 1
b) paliczka dalszego 3 2
c) paliczka dalszego z czes$cig paliczka $srodkowego do 1/3 dtugosci 5 4
d) paliczka dalszego i sSrodkowego powyzej 1/3 dtugosci lub obu paliczkéw 7 5
e) paliczka dalszego, $rodkowego i blizszego do 1/3 dtugosci 8 6
f) trzech paliczkow 10 8
g) trzech paliczkéw z koécig $rédrecza 12 10
Palec IV (serdeczny) i V (maty)
Dotyczy skutkéw urazéw w obrebie palca IV i V: ztaman, zwichnigé, skrecen, urazéw $ciegien i amputacji.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wigkszy niz inwalidztwo w przypadku amputacji na odpowiadajgcym poziomie.
167. Ograniczenie ruchomosci palca IV lub V, za kazdy:
a) do 30% 1-2 1
b) od 31% do 60% 3-4 2
c) powyzej 60% 5-7 3
168. Niestabilno$¢ znacznego stopnia stawdw palca IV lub V 1 1
169. Zrost ztaman palcow IV lub V z bardzo duzym przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym, za kazdy 1 1
170. Uposledzenie czucia powierzchni dtoniowej palca IV lub V, w zalezno$ci od stopnia i rozlegto$ci, za kazdy 1-3 1
171. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwos$ci leczenia 1 1
172. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 1 1
173. Amputacje palca IV i V (wartosci dla jednego palca):
a) opuszki 1 1
b) paliczka dalszego 2 1
c) paliczka dalszego z czesdcig paliczka $srodkowego lub obu paliczkéw 4 2
d) paliczka dalszego, srodkowego z czescig paliczka blizszego lub trzech paliczkéw 7 3
e) trzech paliczkéw z ko$cig $rédrecza 9 5
174. Amputacje mnogie sg suma amputacji palcéw na odpowiednich poziomach i inwalidztwo z tego tytutu nie moze przekroczy¢ 60%
dla konczyny dominujacej i 50% dla niedominujacej
Uktad krazenia konczyn gérnych
175. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwionosnych, w zalezno$ci od dtugosci i nasilenia obrzekdw, dolegliwosci bdlowych,
chromania koriczyn w zwigzku z wykonywaniem prac réznej ciezkos$ci, ostabienia tetna 1-15 1-10

176. Algodystrofia wspétczulna (zespdt Sudecka) — ocena wedtug punktéw dotyczacych zajetego odcinka koriczyny i dodatkowo wg pkt 175 i 177

Uktad nerwowy koriczyn gérnych
Ponizej zostaty podane maksymalne wartoséci inwalidztwa wystepujace przy porazeniu odpowiednich nerwéw (braku funkcji) na skutek urazéw i po wyczerpaniu
wszystkich mozliwosci leczenia. W przypadku niecatkowitej utraty funkcji nerwu inwalidztwo musi byé proporcjonalnie obnizone, w zaleznosci od zachowanej

funkcji nerwu.

177. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwéw konczyn gérnych. Ocena od 1% do wartosci maksymalnych okreslonych w tabeli ponizej:

Maksymalne inwalidztwo
przy uszkodzeniu czesci

Maksymalne inwalidztwo
przy uszkodzeniu czesci

Maksymalne inwalidztwo
przy catkowitym

Nerw czuciowej nerwu ruchowej nerwu uszkodzeniu nerwu
Prawy Lewy Prawy Lewy Prawy Lewy
A. Przeponowy 0 15 15
B. Piersiowy (przysrodkowy i boczny) 0] 0 3 3 3 3
C. Pachowy 2 18 13 20 15
D. Grzbietowy topatki 3 3 3 3
E. Piersiowy dtugi 15 10 15 10
F. Przysrodkowy skérny przedramienia 2 0
G. Przysrodkowy skérny ramienia 2
H. Posrodkowy (powyzej potowy przedramienia) 18 12 27 23 45 35
I.  Posrodkowy (ponizej potowy przedramienia) 18 12 5 4 23 16
J. Miesniowo-skorny 2 17 13 20 15
K. Promieniowy (powyzej gatezi do migsnia tréjgtowego) 2 37 33 40 35
L. Promieniowy (ponizej gatezi do miesénia tréjgtowego) 2 27 23 30 25
M. E:(z)en;i?anrirg\évg/ia(;ad wej$ciem do kanatu miesnia odwracacza 3 5 17 13 20 15
N. Promieniowy (po wyjsciu z kanatu mieénia odwracacza przedramienia) 0 10 10
O. Podtopatkowy 5 3
P. Nadtopatkowy 2 10 13 10
R. tokciowy (powyzej potowy przedramienia) 2 25 23 30 25
S. tokciowy (ponizej potowy przedramienia) 2 20 18 25 20
T. Splot barkowy czeé¢ gérna (porazenie typu Duchenne i Erba) — — 20 15
U. Splot barkowy cze$¢ dolna (porazenie typu Dejerine-Klumpke) — — 40 35

Uwaga: W przypadku uszkodzen w obrebie uktadu kostno-stawowego przy jednoczesnym uszkodzeniu splotu barkowego ocena inwalidztwa nastepuje
wg pkt 103-113.
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L. Urazy konnczyn dolnych i ich nastepstwa

% inwalidztwa

178. Skrécenie konczyn:
a) od1,5cmdo 3cm 2-3
b) powyzej 3 cm do 4 cm 4-5
c) powyzej 4 cmdo 5 cm 6-7
d) powyzej 5 cm 8
179. Zaniki mig$ni uda (obwdd uda mierzony 10 cm ponad rzepka):
a) od1,5cmdo 2 cm 1-2
b) powyzej 2 cm do 3 cm 3
c) powyzej 3 cm do 4 cm 4
d) powyzej 4 cm 5
180. Zaniki mieéni podudzia (mierzony maksymalny obwéd podudzi na tej samej wysokosci):
a) od1,5cmdo 2 cm 1-2
b) powyzej 2 cm do 3 cm 3
¢) powyzej 3 cm do 4 cm 4
d) powyzej 4 cm 5
181. Ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego:
a) do 25% 1-10
b) od 26% do 50% 11-20
¢) ponad 50% 21-40
182. Ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego:
a) w zakresie 0°-40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
b) w zakresie 41°-90° za kazde 5° ubytku ruchu 1
c) w zakresie 91°-140° za kazde 10° ubytku ruchu 1
183. Ograniczenie ruchomosci stawu skokowego:
a) do 25% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 1-3
b) od 26% do 50% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 4-6
¢) ponad 50% zgiecia podeszwowego przy zachowanych ruchach obrotowych 7-12
d) zgiecia grzbietowego 1-4
e) ruchéw obrotowych (nawracania i odwracania) 1-4
184. Ograniczenia ruchomosci palucha w zalezno$ci od zakresu ruchu:
a) w stawie miedzypaliczkowym 1-5
b) w stawie $rédstopno-paliczkowym 1-5
185. Ograniczenia ruchomosci palcow stopy |-V dla kazdego palca 1-3
Amputacje
Poziom amputacji
186. Hemipelwektomia 70
187. Wytuszczenie w stawie biodrowym 60
188. Udo do potowy dtugosci 60
189. Udo ponizej potowy dtugosci 50
190. Podudzie niezaleznie od poziomu 50
191. Utrata stopy w catosci 45
192. Staw Choparta 35
193. Staw Lisfranca 30
194. Srédstopie do potowy dtugosci 25
195. Srodstopie ponizej potowy dtugosci 20
196. Paluch:
a) paliczka dalszego w zaleznos$ci od dtugosci kikuta 1-5
b) w obrebie paliczka blizszego w zalezno$ci od dtugosci kikuta 6-10
197. Palce 1I-V, w zalezno$ci od dtugosci kikuta, za kazdy 1-3
Staw biodrowy
Dotyczy skutkdw urazu biodra: ztaman gtowy i szyjki kosci udowej, przezkretarzowych, podkretarzowych, ztaman w obrebie panewki stawu biodrowego,
zwichnieé, skrecen.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 40% oprécz przypadkéw amputacji, zesztywnienia i braku zrostu, gdzie inwalidztwo nie moze
przekroczyé 60%.
198. Urazy uktadu kostnego w obrebie biodra — ocena wg pkt 178, 179, 181, 182
199. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zaleznos$ci od mozliwos$ci obcigzania koriczyny 5-20
200.Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5
201. Zesztywnienie stawu biodrowego:
a) w pozycji korzystnej (zgiecie 15°-35° w zaleznosci od wieku, odwiedzenie 5°-10°, rotacja zewngtrzna 5°-10°) 40
b) w pozycjach niekorzystnych, w zaleznosci od ustawienia 41-60
202.Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe w zaleznos$ci od szeroko$ci szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa szeroko$é¢
4 mm), a maksymalne inwalidztwo ma miejsce w przypadku jej braku (0 mm) 3-12
203.Pourazowa protezoplastyka stawu biodrowego — ocena wg pkt 178, 179, 181 i dodatkowo:
a) bez zmian 15
b) srednie zmiany (okresowe i $rednio nasilone béle, niewielkie lub $rednie utykanie, okresowe uzywanie laski lub kuli, ograniczenie
dtugosci chodzenia, ograniczenie zdolnosci chodzenia po schodach bez pomocy poreczy, ograniczenie mozliwosci ubierania sie,
ograniczenie mozliwosci siedzenia na krzesle itp.) 20
¢) duze zmiany (zmiany opisane powyzej o wigkszym nasileniu i powodujgce wieksze ograniczenie aktywnos$ci oraz samoobstugi) 30
Trzon kosci udowej
Dotyczy skutkéw urazéw uda: ztaman trzonu kosci udowej i obrazeri migéni uda. Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wigkszy niz 50%.
204.Ztamania trzonu kosci udowej — ocena wg pkt 178-182
205. Ztamania trzonu kosci udowej wygojone z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym powyzej 10°, w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia 10-20
206.Urazy miesni — ocena wg pkt 181, 182 i dodatkowo:
a) zginaczy stawu kolanowego, w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji mieéni (co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-10
b) prostownikéw stawu kolanowego, w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji mieéni (co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-10
c) innych miesni, powiezi 2-5




207. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obcigzania koriczyny 5-20

208.Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5

Kolano

Dotyczy skutkéw urazéw okolicy kolana: wszelkich typéw ztaman nasady i przynasady dalszej kosci udowej oraz nasady i przynasady blizszej kosci piszczelowej,
ztamarn i zwichnieé rzepki, zwichnieé, skrecen stawu kolanowego oraz obrazen tkanek migkkich stawowych i okotostawowych.

W przypadku uszkodzen tkanek migkkich stawowych i okotostawowych (wiezadta, takotki, chrzastka itp.) maksymalny stopien inwalidztwa nie moze byé
wiekszy niz 25% oraz nie moze przekroczyé¢ 40% w przypadku ztaman kosci tworzacych staw kolanowy zro$nigtych z przemieszczeniem lub w przypadku

braku zrostu.

209. Ztamania czes$ci kosci piszczelowej i udowej tworzacych staw kolanowy, ztamania rzepki, skrecenia, zwichniecia —
ocena wg pkt 178, 179, 180, 182

210. Ztamania cze$ci ko$ci tworzgcych staw kolanowy wygojone z przemieszczeniem katowym ponad 5°, obnizeniem powierzchni
stawowej ktykci kosci piszczelowej lub innymi przemieszczeniami powodujgcymi wadliwg o$ konczyny i w rezultacie zaburzenie

mechaniki, w zaleznosci od stopnia 5-15
211. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zalezno$ci od mozliwos$ci obcigzania

konczyny 5-20
212. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem ko$ci, przetokami itp. 5
213. Zesztywnienie stawu kolanowego:

a) w pozycji korzystnej (petny wyprost lub do 15° zgiecia) 20

b) w pozycji niekorzystnej, w zaleznosci od ustawienia 21-40

214. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zaleznosci od szeroko$ci szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa szeroko$é
w stawie kolanowym 4 mm, w stawie rzepkowo-udowym 3 mm), a maksymalne inwalidztwo ma miejsce w przypadku jej braku (O mm):

a) staw kolanowy 3-12
b) staw rzepkowo-udowy 2-6
¢) chondromalacja rzepki stwierdzona w badaniu klinicznym, bez objawéw zwezenia stawu 2

215. Urazy wigzadet stawu kolanowego wygojone z niestabilno$cia stawu (w przypadku niestabilno$ci ztozonych inwalidztwo jest suma
wystepujacych prostych niestabilnosci):

a) niestabilno$¢ przysrodkowa |° 1
b) niestabilno$é przednia 1° lub tylna 1° lub boczna I° lub przysrodkowa I1° 3
¢) niestabilno$¢ przednia I1° lub tylna 11° lub boczna I1° lub przyérodkowa IlI° 6
d) niestabilno$é przednia ll1° lub tylna llI° lub boczna IlI° 9
216. Urazy tgkotek operowane:
a) usunieta cze$é tgkotki 1
b) usunieta cata tgkotka 3
217. Urazy rzepki — dodatkowo ocena wg pkt 179, 180, 182:
a) udokumentowane zwichnigcia pozostawiajgce niestabilno$¢ 3
b) ztamania wygojone z przemieszczeniem 5
¢) brak zrostu ztamania rzepki 7
d) usuniecie rzepki (patelectomia) 9
218. Pourazowa protezoplastyka stawu kolanowego — ocena wg pkt 178, 179, 180, 182, 215 i dodatkowo 15
Podudzie
Dotyczy skutkéw urazéw podudzia: ztaman trzonu kosci piszczelowej i ztaman kosci strzatkowej oprécz czesci tworzacej staw skokowy oraz obrazen miesni,
$ciegien i powiezi. Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wigkszy niz 50%.
219. Ztamania trzonu podudzia (koéci piszczelowej i strzatkowej) — ocena wg pkt 178, 179, 180, 182, 183
220. Ztamania trzonu podudzia wygojone z przemieszczeniem katowym lub rotacyjnym powyzej 10°, w zaleznos$ci od stopnia
przemieszczenia 6-15
221. Urazy miesni, $ciegien i powiezi w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji, zaburzen chodu, konfliktu z obuwiem itp. —
ocena wg pkt 183 i dodatkowo:
a) $ciegna Achillesa i/lub miesénia tréjgtowego tydki (ostabienie sity co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-15
b) prostownikéw stawu skokowego (ostabienie sity co najmniej 4 wedtug Lovett’a) 5-10
¢) innych miesni, $ciegien i powiezi 1-5
222. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zalezno$ci od mozliwo$ci obcigzania
konczyny 5-10
223. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. 5
Staw skokowy
Dotyczy skutkéw urazéw okolicy stawu skokowego: ztaman w obrebie stawu skokowego (przynasady i nasady dalszej podudzia, kostek), zwichnigé, skrecen.
Maksymalny stopien inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 20% oprécz przypadkéw amputacji, zesztywnienia i braku zrostu, gdzie inwalidztwo nie moze
przekroczy¢ 40%.
224. Urazy stawu skokowego — ocena wg pkt 180, 182, 183
225. Ztamania nasady i przynasady dalszej podudzia wygojone z przemieszczeniem katowym powyzej 10°, w zalezno$ci od stopnia
przemieszczenia 6-15
226. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zalezno$ci od mozliwo$ci obcigzania
konczyny 5-10
227. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
228. Zesztywnienie stawu skokowego:
a) w pozycji korzystnej (posrednie ustawienie stopy) 20
b) w pozycji niekorzystnej, w zalezno$ci od ustawienia 21-30
229. Zmiany zwyrodnieniowe pourazowe, w zalezno$ci od szerokosci szpary stawowej stwierdzanej w obrazie RTG (prawidtowa szeroko$é
4 mm), a maksymalne inwalidztwo ma miejsce w przypadku jej braku (0 mm) 3-12
230. Urazy wiezadet stawu skokowego wygojone z niestabilnoscig stawu:
a) l° 2
b) Il° 4
c) llle 6
Step

Dotyczy skutkéw urazéw stepu: ztaman kosci pigtowej, skokowej, tédkowatej, szesciennej, klinowatych, zwichnigé, skrecen.
Maksymalny stopier inwalidztwa nie moze by¢ wiekszy niz 30%.

231. Urazy w obrebie stepu — ocena wg pkt 180, 183
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232. Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
233. Ztamania kosci pigtowej wygojone z przemieszczeniem i zmniejszeniem kata Boehlera lub odpowiadajgcym zwiekszeniem koslawosci
tytostopia w stosunku do strony przeciwnej:
a) kat 35°-31° lub koslawosé =5° 5
b) kat 30°-20° lub koslawosé =10° 8
c) kat 19°-10° lub koslawo$¢ =15° 10
d) kat ponizej 10° lub koslawogé >20° 15
234. Ztamania kosci skokowej wygojone z przemieszczeniem lub brakiem zrostu, pourazowa martwica jatowa — dodatkowa ocena
wg pkt 229 6
235. Urazy powodujace powstanie patologicznej szpotawosci tytostopia wiekszej niz 10° 5-10
Srédstopie i palce
Dotyczy skutkéw urazéw srédstopia i palcow stopy: ztaman, zwichnieé, skrecen oraz obrazen miesni i $ciegien.
236. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie $rodstopia — ocena wg pkt 180, 183, 184, 185
237. Ztamania i zwichnigcia wygojone z przemieszczeniem powodujacym uposledzenie prawidtowych faz chodu i dolegliwosci bolowe
(metatarsalgia):
a) | kosci érédstopia 2-8
b) V kosci $rédstopia 2-4
c) pozostatych kosci §rodstopia 1-2
238. Ztamania trzech i wiecej kosci §rodstopia wygojonych z przemieszczeniem powodujacym znieksztatcenie tukow stopy, w zaleznosci
od nasilenia zmian 4-9
239. Ztamania powiktane brakiem zrostu, po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia, w zaleznosci od mozliwosci obcigzania kornczyny 1-8
240.Urazy powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami 5
241. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie palucha, w zaleznosci od zakresu ruchu, niestabilno$ci, przemieszczen itp.:
a) wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-3
b) wygojone z ograniczeniem ruchomosci od 31% do 60% 4-6
¢) wygojone z ograniczeniem ruchomosci ponad 60% 7-10
242. Ztamania, zwichniecia, skrecenia w obrebie palcéw 1I-V, w zalezno$ci od zakresu ruchu, niestabilno$ci, przemieszczen (za kazdy) 1-3
Uktad krazenia konczyn dolnych
243. Zaburzenia funkcji obwodowych naczyn krwionosnych, w zaleznosci od dtugosci i nasilenia obrzekdw, dolegliwos$ci bélowych,
chromania konczyn w zwigzku z wykonywaniem prac réznej ciezkosci, ostabienia tetna 1-15

244. Algodystrofia wspétczulna (zespét Sudecka) — ocena wedtug punktéw dotyczacych zajetego odcinka koriczyny i dodatkowo
wg pkt 243, 245

Uktad nerwowy korniczyn dolnych

Ponizej zostaty podane maksymalne wartosci inwalidztwa, wystepujace przy porazeniu odpowiednich nerwéw (braku funkcji) na skutek urazéw
i po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci leczenia. W przypadku niecatkowitej utraty funkcji nerwu inwalidztwo musi byé proporcjonalnie obnizone,

w zaleznosci od zachowanej funkc;ji.

245. Zaburzenia pourazowe funkcji nerwdéw konczyn dolnych. Ocena od 1% do wartosci maksymalnych okreslonych w tabeli ponizej:

Nerw Maksyr.nalny us.zczer.bek przy Maksyn"!alny us.zczerbek przy Maksy.malny uszczerb'ek przy
uszkodzeniu czesci czuciowej nerwu | uszkodzeniu czesci ruchowej nerwu catkowitym uszkodzeniu nerwu
A. Udowy 5 20 25
B. Zastonowy 0 10 10
C. Posladkowy gérny 0 15 15
D. Posladkowy dolny 0 20 20
E. Skoérny boczny uda 2 0 2
F. Nerw kulszowy — pien przed podziatem 8 47 55
G. Piszczelowy 4 26 30
H. Strzatkowy 4 16 20

Zakresy ruchomosci

Kregostup

— test Schobera 10-11cm (od C 7 do S 1), w tym:
- odcinek piersiowy 2-3 cm
- odcinek ledzwiowy 7-8 cm

Odcinek szyjny

— zgiecie 50° (zgiecie i wyprost 40% funkcji)
— wyprost 60°

— przechylanie na boki po 45° (25% funkcji)
— ruchy obrotowe po 80° (35% funkcji)

Odcinek piersiowy
— zgiecie 50° (60% funkcji)
— ruchy obrotowe po 30° (40% funkcji)

Odcinkek ledzwiowy

— zgiecie 60° (zgiecie i wyprost 75% funkcji)
— wyprost 25°

— pochylanie na boki po 25° (25% funkcji)

Konczyny gérne

Staw barkowy

- zgiecie 0-180° (40% funkcji)

— wyprost 0-60° (10% funkcji)

- odwodzenie 0-90° (odwodzenie i unoszenie 20% funkcji)

— unoszenie 90-180° (wedtug niektérych odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°)

— przywodzenie 0-50° (10% funkcji)
— rotacja zewnetrzna 0-70° (10% funkcji)
- rotacja wewnetrzna 0-100° (10% funkcji)
(pozycja funkcjonalna 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)

Staw tokciowy

— zakres ruchu 0° (petny wyprost, wedtug niektérych to jest 180°) do 140° (petne zgiecie, wedtug niektdrych to jest 40°) — zgiecie i wyprost 60% funkgji

(pozycja funkcjonalna 80° zgiecia)
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Przedramie
— nawracanie 0-80°
— odwracanie 0-80°
(pozycja funkcjonalna 20° nawrécenia) — to wszystko 40% funkcji

Nadgarstek

— zgiecie dtoniowe 60° (czynnie), 80° (biernie)

— zgiecie grzbietowe 60° (czynnie), 80° (biernie) — zgiecie dtoniowe i grzbietowe tgcznie stanowi 70% funkcji

— odchylenie promieniowe 20°

— odchylenie tokciowe 30° — odchylenia 30% funkcji
(pozycja funkcjonalna od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgigcia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego)

Reka

Kciuk

— staw $rédreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia) — 10% funkcji

- staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia) — 15% funkcji

— odwodzenie 0-50° — 10% funkcji

— przywodzenie (maksymalna odlegto$é miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawu $rédreczno-paliczkowego palca 5
wyrazona w centymetrach) — petny zakres ruchu O cm, brak ruchu 8 cm — 20% funkcji

— opozycja (maksymalna odlegto$¢ miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawdw $rédreczno-paliczkowych, na wysokosci
3 stawu $rodreczno-paliczkowego wyrazona w centymetrach) — petny zakres ruchéw 8 cm, brak ruchu 0 cm — 45% funkgji

Palce 2-5

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

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

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

Koriczyny dolne

Staw biodrowy

— zgiecie 0-120°

— wyprost 0-20°

- odwodzenie 0-50°

— przywodzenie 0-40°

— obracanie na zewnatrz 0-45°
— obracanie do wewnatrz 0-50°

Kolano
— zgiecie 0° (petny wyprost) do 120-140° — petne zgiecie (wedtug niektérych 180° — petny wyprost do 60-40° — petne zgiecie)

Staw skokowy
— zgiecie grzbietowe 0-20°
— zgiecie podeszwowe 0-40/50° (zgiecia 80% funkcji)
— nawracanie 0-10°
— odwracanie 0-40° (ruchy obrotowe 15% funkc;ji)
— przywodzenie 0-10°
— odwodzenie 0-10° (razem 5% funkcji)
(pigta w fizjologicznym ustawieniu koslawym 5°)

Palce stopy

— zgiecie 0-okoto 40° (czynnie), do okoto 60° (biernie)

— wyprost 0-okoto 45° (czynnie), do okoto 80° (biernie)

Skala Lovett’a

0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej

1° — $lad czynnego skurczu migénia — 10% prawidtowej sity miesniowe;j

2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 25% prawidtowej sity migsniowej
3° — zdolno$é do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem cigzkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity mig§niowej
4° — zdolno$é do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 75% prawidtowej sity miesniowej

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

Skala Ashworth’a

1° — brak wzmozonego napiecia mig$niowego

2° — nieznaczny wzrost napiecia mig$niowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania koriczyny

3° — bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta czes¢ tatwo poddaje sie zginaniu

4° — wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

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

Warszawa, 29 wrze$nia 2014 roku
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