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Ogodlne warunki ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkdéw kierowcy i pasazerow

Ponizsza tabela wskazuje informacije, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;:

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ

RODZAJ INFORMACJI WZORCA UMOWY

Przestanki wypfaty odszkodowania | § 3
i innych $wiadczen. §9
§ 10

§ 1
§ 12

Informacje znajdujgce sie w Tabeli oceny
procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku

Informacje zawarte w niniejszej tabeli nalezy
odczytywac z uwzglednieniem definicji zawartych

w§2
Ograniczenia oraz wytgczenia § 3 ust. 3
odpowiedzialno$ci zaktadu §4
ubezpieczen uprawniajgce § Sust. 4-5,8
do odmowy wyptaty odszkodowania | § 8 ust. 3
i innych swiadczen lub ich § 9 ust. 1-3, 9-12,
obnizenia. § 10 ust. 2-3

Informacje znajdujgce sie w Tabeli oceny
procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku

Informacje zawarte w niniejszej tabeli nalezy
odczytywac z uwzglednieniem definicji zawartych
w§2







§ 1 Postanowienia ogélne

1. Na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia na-
stepstw nieszczesliwych wypadkdéw kierowcy i pasazeréw, zwa-
nych dalej OWU, Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz
Polska Spoétka Akcyjna, zwane dalej ,Allianz”, zawiera Umowy
Ubezpieczenia z Ubezpieczajgcymi posiadajgcymi zdolno$¢ do
czynnosci prawnych, jako uzupetnienie ochrony dotyczqcej tego sa-
mego Ubezpieczonego Pojazdu na podstawie zawartej z Allianz
umowy ubezpieczenia Autocasco lub umowy obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mecha-
nicznych.

. Dopuszcza sie mozliwo$¢ wprowadzenia do umowy postanowien
odmiennych lub dodatkowych w stosunku do wskazanych w niniej-
szych OWU.

§ 2 Definicje

1. Pojeciom pisanym w niniejszych OWU wielkq literg nadano brzmie-
nie okreslone ponizej:

1) Lekarz Prowadzgcy - lekarz sprawujgcy opieke nad
Ubezpieczonym po wystgpieniu Nieszczesliwego Wypadku,
wystepujagcy z ramienia placéwki medycznej, w ktérej
Ubezpieczony poddat sie leczeniu.

2) Lekarz Uprawniony - lekarz wskazany przez Allianz i upowaz-
niony do wystepowania do placéwek medycznych z wnioskiem
o udostepnienie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, jak
réwniez do przeprowadzania ekspertyz lekarskich, w tym bada-
nia lekarskiego (lekarz orzekajgcy).

3) Nieszczesliwy Wypadek — gwattowne zdarzenie, ktére jedno-
czesnie spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli Ubezpieczonego,

b) powstato bezposrednio i wytgcznie z przyczyn zewnetrz-
nych i losowych,

¢) powstato w okresie ochrony ubezpieczeniowej

d) byto bezposredniq i wytgczng przyczyng wystgpienia zda-
rzenia objetego odpowiedzialnoscig Allianz,

e) skutki zdarzenia pozostajqg w bezposrednim zwigzku przy-
czynowym z przyczyng zewnetrzng; w nastepstwie, ktérego
Ubezpieczony doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia
lub zmart.

4) Oferta - ztozona Ubezpieczajgcemu przez Allianz, i przez
Ubezpieczajgcego przyjeta, Oferta zawarcia Umowy
Ubezpieczenia.

5) Okres Ubezpieczenia — wskazany we Whniosku lub w Ofercie
i, po zawarciu Umowy Ubezpieczenia, potwierdzony w polisie
okres w jakim Allianz udziela ochrony ubezpieczeniowe;j.

6) Ruch Pojazdu Mechanicznego - sytuacja zaistniata, gdy pojazd
porusza sie wskutek pracy silnika lub sitg bezwtadnosci.

7) Stan Pod Wptywem Alkoholu - stan, w ktérym zawartos¢ alko-
holu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia 0,2 promila
alkoholu lub wiecej, lub zawartoé¢ alkoholu w 1 dm? wydycha-
nego powietrza wynosi lub prowadzi do stezenia 0,1 mg lub wie-
cej.

8) Stan Pod Wptywem Srodkéw Narkotycznych - stan po uzy-
ciu srodkéw odurzajgceych lub po uzyciu substancji psychotropo-
wych lub po uzyciu srodkéw zastepczych lub po uzyciu nowych
substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii.

9) Suma Ubezpieczenia — wskazana we Whniosku lub w Ofercie
kwota pieniezna, po zawarciu Umowy Ubezpieczenia potwier-
dzona przez Allianz w polisie. Suma Ubezpieczenia to maksy-
malna kwota, do ktérej Allianz odpowiada w ramach Umowy
Ubezpieczenia.

10) Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu — trwate fizyczne uszko-
dzenie ciata lub utrata zdrowia, ktére powoduje uposledze-
nie czynnosci organizmu nierokujgce powrotu do zdrowia
sprzed Nieszczesliwego Wypadku, bedgce nastepstwem
Nieszczesliwego Wypadku wskazany w Tabeli norm oceny stop-
nia uszczerbku na zdrowiu (Zatgcznik nr 1 do tych o.w.u.),.

11) Ubezpieczajgcy - osoba fizyczna lub prawna albo jednostka or-
ganizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra zawar-
ta umowe ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw
zwigzanych z ruchem pojazdu mechanicznego.

12) Ubezpieczony - kierowca lub kazdy z pasazeréow
Ubezpieczonego Pojazdu

13) Ubezpieczony Pojazd - pojazd, wskazany we Whniosku lub
w Ofercie i — po zawarciu Umowy Ubezpieczenia — okreslony
w polisie.

14) Umowa Gtéwna — umowa ubezpieczenia Autocasco lub
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej posiadaczy pojazdéw mechanicznych zawarta pomiedzy
Ubezpieczajgcym a Allianz, na ten sam okres ubezpieczenia,
dotyczgca tego samego Ubezpieczonego Pojazdu co Umowa
Ubezpieczenia.

15) Umowa Ubezpieczenia - umowa zawarta pomiedzy Allianz
a Ubezpieczajgcym na podstawie niniejszych OWU i ztozone-
go przez Ubezpieczajgcego Whiosku lub ztozonej przez Allianz
Oferty.

16) Uposazony - osoba lub osoby wskazane przez Ubezpieczonego,
ktére w razie jego Smierci otrzymajq od Allianz Swiadczenie.
Ubezpieczony moze wskazac¢ uposazonego lub uposazonych
zarébwno przy zawarciu umowy, jok réwniez w kazdym czasie
jej trwania. Ubezpieczony w czasie trwania umowy moze zmie-
ni¢ uposazonego lub uposazonych. Wskazanie uposazonego
jest bezskuteczne, jezeli zmart przed Smierciq Ubezpieczonego
lub umyslnie przyczynit sie do jego Smierci. Wniosek — sporzg-
dzony na formularzu udostepnionym przez Allianz wniosek
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, ztozony nastepnie przez
Ubezpieczajgcego.

17) Wsiadanie Do pojazdu — czynnosci, jakie muszg wykonac kie-
rowca lub pasazerowie od momentu otwarcia drzwi z zewngtrz
Ubezpieczonego Pojazdu do momentu znalezienia sie we-
wnaqtrz niego.

18) Wysiadanie Z Pojazdu - czynnosci, jakie muszg wykonac kie-
rowca lub pasazerowie Ubezpieczonego Pojazdu od momentu
otwarcia drzwi wewnqgtrz Ubezpieczonego Pojazdu do momen-
tu znalezienia sie na jego zewnaqtrz.

Przez skrécone nazwy ponizszych ustaw do ktérych odwotujg sie niniej-
sze OWU nalezy rozumiec:
1. kodeks karny — Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,
2. prawo o ruchu drogowym — Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo
o ruchu drogowym,
. ustawa o przeciwdziataniu narkomanii — Ustawa z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
. ustawa o przewozie towardw niebezpiecznych — Ustawa z dnia
19 sierpnia 2011 r. o przewozie towardw niebezpiecznych,
. ustawa o prawach konsumenta — Ustawa z dnia 30 maja 2014 r.
o prawach konsumenta,
. ustawa prawo pocztowe — Ustawa z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe,
ustawa o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finanso-
wego i 0 Rzeczniku Finansowym — Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 .
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym.

§ 3 Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Allianz obejmuje ochrong ubezpieczeniowq kierowce lub kierow-

ce i pasazeréw Ubezpieczonego Pojazdu, w wariancie wybranym

przez Ubezpieczajgcego i i potwierdzonym rzez Allianz na polisie.

. Przedmiotem Umowy Ubezpieczenia sq nastepstwa nieszczesliwych

wypadkéw, powodujgce u Ubezpieczonego:

1) Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu okreslonego w Tabeli norm oce-
ny stopnia uszczerbku na zdrowiu (Zatgcznik nr 1 do tych o.w.u.),
powstaty:

a) w zwigzku z ruchem Ubezpieczonego Pojazdu,

b) podczas Wsiadania i Wysiadania z Ubezpieczonego
Pojazdu,

¢) bezposrednio przy zatadowaniu lub wytadowaniu
Ubezpieczonego Pojazdu,

d) podczas zatrzymania Ubezpieczonego Pojazdu, jego posto-
ju lub naprawy Ubezpieczonego Pojazdu,

2) koszty leczenia poniesione w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku powstatego w okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt
1 powyzej;

3) $mierc¢ w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku powstatego
w okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt 1 powyzej;

4) $mier¢, o ktérej mowa w pkt 3 powyzej, po wystgpieniu trwate-
go uszczerbku na zdrowiu.

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje trwate nastepstwa nieszcze-
Sliwych wypadkéw okreslonych w ust. 2. pkt 1 oraz pkt 3 i pkt 4 za-
istniatych na terenie Polski i poza jej granicami, zas w zakresie ust. 2.
pkt 2 (koszty leczenia) ochrona ubezpieczeniowa obejmuje refun-
dacje kosztéw leczenia poniesionych jedynie na terytorium Polski
zgodnie z § 9 ust. 12 OWU.



16) wypadkdéw powstatych podczas wykonywania zadan kaskader-
skich z uzyciem Ubezpieczonego Pojazdu;

17) wypadkdéw powstatych, gdy w Ubezpieczonym Pojezdzie prze-
bywato wiecej pasazeréw niz maksymalna dopuszczona licz-

§ 4 Wytgczenia odpowiedzialnosci Allianz z tytutu
nastepstw Nieszczesliwego Wypadku: Trwatego
Uszczerbku Na Zdrowiu, kosztow leczenia, zgonu.

1. Odpowiedzialno$¢ Allianz nie obejmuje:

1) wypadkéw spowodowanych umyslnie przez Ubezpieczonego;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego;

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
samobdjstwa;

4) wypadkéw spowodowanych aktami terroru, wydarzeniami wo-
jennymi lub zamieszkami;

5) wypadkoéw powstatych wskutek uzycia Ubezpieczonego
Pojazdu do blokad drég lub akgji protestacyjnych;

6) wypadkdéw powstatych wskutek uzycia Ubezpieczonego

ba oséb okreslona w dowodzie rejestracyjnym Ubezpieczonego
Pojazdu, o ile spowodowato to powstanie Nieszczesliwego
Wypadku;

18) pourazowych psychoz, encefalopatii i nerwic powstatych w na-
stepstwie wypadku;

19) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptyn-
nymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokar-
mowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
Nieszczesliwego Wypadkuy;

20) leczenia o charakterze zachowawczym lub zabiegowym, kté-
remu poddat sie Ubezpieczony, chyba ze wskazanie lekarskie

Pojazdu w zwigzku z obowigzkowymi $wiadczeniami na rzecz do przeprowadzenia leczenia byto bezposrednio zwigzane
wojska lub policji; z Nieszczesliwym Wypadkiem.
7) wypadkdéw powstatych wskutek choroby zakwalifikowa- 2. Zakres ubezpieczenia dotyczgcy kosztow leczenia na terenie Polski
nej w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb niezaleznie od postanowien § 4 ust.1 dodatkowo nie obejmuje:
i Probleméw Zdrowotnych wydanej przez Swiatowg 1) zabiegbw ze wskazan estetycznych;
Organizacje Zdrowia (obowigzujgcej na dzieh zawarcia umowy) 2) zabiegdw lub leczenia nie uznanego w sposdb naukowy i me-
jako zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania lub zabu- dyczny;
rzenia neurorozwojowe; 3) kosztoéw leczenia powstatych w wyniku niestosowania sie przez
8) wypadkéw z udziatem Ubezpieczonego Pojazdu bedgcych Ubezpieczonego do zalecen Lekarza Prowadzgcego;
wynikiem dziatania jego kierowcy pozostajgcego w Stanie 4) kosztdéw pielegnacji chorych oraz podrézy i pobytéw w celach
Pod Wptywem Alkoholu lub w Stanie Pod Wptywem Srodkéw leczniczych w sanatoriach i uzdrowiskach.
Narkotycznych lub pozostajgcego pod wptywem lekoéw nie 3. Zakres ubezpieczenia obejmuje jedynie wskazane w Umowie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece- Ubezpieczenia $wiadczenia, w zadnym razie zakres ubezpieczenia
niem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, oile nie obejmuje roszczen o zado$éuczynienie za doznane krzywdy, bél
spowodowato to powstanie Nieszczesliwego Wypadku; i cierpienie fizyczne czy moralne lub straty materialne wynikajgcych
9) wypadkdéw powstatych podczas kierowania Ubezpieczonym z utraty lub uszkodzenia rzeczy nalezgcych do Ubezpieczonego.
Pojazdem, ktéry nie posiadat waznego badania technicznego,

jezeli stan techniczny Ubezpieczonego Pojazdu spowodowat po-
wstanie Nieszczesliwego Wypadku;

10) wypadkdéw powstatych na skutek nieposiadania przez osobe
kierujgcq Ubezpieczonym Pojazdem, w chwili wypadku, wyma-
ganych prawem kraju, na terenie ktérego doszto do wypadku,
uprawnien do kierowania Ubezpieczonym Pojazdem lub na sku-
tek zatrzymania dokumentéw wymaganych przy prowadzeniu

§ 5 Umowa Ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na podstawie Wniosku ztozo-
nego przez Ubezpieczajgcego u przedstawiciela Allianz lub na od-
legtosé. Umowa Ubezpieczenia moze by¢ réwniez zawarta poprzez
przyjecie przez Ubezpieczajgcego warunkdéw Oferty ztozonej przez

Ubezpieczonego Pojazdu; powyzszych zapiséw nie stosuje sie Allianz.
w sytuacji, gdy kierujgcy prowadzi Ubezpieczony Pojazd prze- 2. Allianz potwierdza zawarcie Umowy Ubezpieczenia wystawiong
znaczony do nauki jazdy w ramach kursu przygotowujgcego do przez siebie polisg.

egzaminu na prawo jazdy lub lekcji doszkalajgcych przed tym 3. Umowe Ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego roku, zgod-
egzaminem, a Ubezpieczony Pojazd zostat zgtoszony Allianz nego z okresem obowigzywania Umowy Gtéwnej, jezeli we

do ubezpieczenia zgodnie z charakterem jego uzytkowania, Whiosku lub w Ofercie nie wskazano inaczej i — po zawarciu Umowy
a Allianz potwierdzit to w polisie; Ubezpieczenia - nie potwierdzono tego w polisie.

11) wypadkéw powstatych wskutek uzywania Ubezpieczonego 4. Ubezpieczajgcy dokonuje we Wniosku wyboru wariantu ubezpie-
Pojazdu przez Ubezpieczonego lub osoby z ktérymi czenia (spo$réd wymienionych w podpunktach 1) — 4) ponizej) albo
Ubezpieczony pozostaje we wspdélnym gospodarstwie domo- Allianz proponuje Ubezpieczajgcemu w Ofercie jeden z tych wa-
wym w celu popetnienia przestepstwa umyslnego lub do uciecz- riantéw. Suma Ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerb-
ki przed zatrzymaniem przez przedstawicieli uprawnionych or- ku na zdrowiu oraz na wypadek $mierci wskutek Nieszczesliwego
gany panstwowych lub samorzgdowych; Wypadku, dla kazdego Ubezpieczonego okreslone sq w nastepujg-

12) wypadkoéw powstatych wskutek dziatania energii jgdrowej, pro- cy sposdb:
mieniowania radioaktywnego lub pola magnetycznego; 1) NNW 10000. Suma ubezpieczenia z tytutu Nieszczesliwego

13) wypadkdéw powstatych wskutek uzywania Ubezpieczonego Wypadku wskutek:

Pojazdu (o ile nie zostat przyjety do ubezpieczenia w takim cha- a) ktérego orzeczono Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu wynosi
rakterze): 10 000 zt dla kazdego Ubezpieczonego;
a) jako takséwki lub jako pojazdu stuzgcego do przewozu pa- b) ktérego orzeczono przynajmniej 90% Trwatego Uszczerbku
sazeréw za optatg; na Zdrowiu wynosi 20 000 zt dla kazdego Ubezpieczonego;
b) do jazd prébnych i demonstracyjnych; c) Smierci wynosi 5000 zt dla kazdego Ubezpieczonego;
¢) do nauki jazdy; d);
d) do przewozu przesytek kurierskich; 2) NNW 50000. Suma ubezpieczenia z tytutu Nieszczesliwego
e) do wynajecia (nie dotyczy podmiotéw prowadzgcych wypo- Wypadku wskutek:
zyczalnie pojazdoéw); a) ktérego orzeczono Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu wynosi
f) jako rekwizytu w przedstawieniu teatralnym, w programie 50000 zt dla kazdego Ubezpieczonego.
telewizyjnym, filmie lub imprezach plenerowych; b) Ktérego orzeczono przynajmniej 90% Trwatego Uszczerbku
g) do transportu towardw niebezpiecznych o ktérych mowa na Zdrowiu wynosi 100 000 zt dla kazdego Ubezpieczonego.
w ustawie o przewozie towardw niebezpiecznych. c) $Smierci wynosi 25000 zt dla kazdego Ubezpieczonego;

14) wypadkoéw powstatych wskutek udziatu Ubezpieczonego 3) NNW 100000. Suma ubezpieczenia z tytutu Nieszczesliwego

Pojazdu w wyscigach pojazdéw, réwniez majgcych charakter Wypadku wskutek:

spontaniczny, niezorganizowany lub w konkursach, rajdach, tre- a) ktérego orzeczono Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu wynosi

ningach, czy podczas jazd prébnych do wyscigdw, rajdéw, po- 100 000 zt dla kazdego Ubezpieczonego;

ruszania sie po torze wysécigowym, a takze podczas préb szyb- b) ktérego orzeczono przynajmniej 90% Trwatego

kosciowych, o ile spowodowato to powstanie Nieszczesliwego Uszczerbku na Zdrowiu wynosi 200 000 zt dla kazdego

Wypadku; Ubezpieczonego;

wypadkdéw powstatych wskutek uczestnictwa Ubezpieczonym ¢) $mierci wynosi 50000 zt dla kazdego Ubezpieczonego.

Pojazdem w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub Po zawarciu Umowy Ubezpieczenia Allianz potwierdza obowigzujg-

pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych, z uwzglednieniem cy dla Umowy Ubezpieczenia wariant w polisie.

wszelkiego rodzaju jazd probnych i testowych, o ile spowodowa- 5. Niezaleznie od wybranego wariantu ubezpieczenia, w przypadku

to to powstanie Nieszczesliwego Wypadku; Smierci kierowcy lub pasazera motocykla w zwigzku z Wypadkiem

ubezpieczonego pojazdu, uposazeni otrzymujg Swiadczenie
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10.

11.

12.

wyptacane w transzach w wysokosci po 10 000 ztotych miesiecznie
przez okres 12 miesigc.

. W wariancie NNW 100 000, w przypadku $mierci kierowcy lub pa-

sazeréw pojazdu innego niz motocykl w zwigzku z Wypadkiem
Ubezpieczonego Pojazdu, uposazeni otrzymujg Swiadczenie wypta-
cane w transzach w wysokosci po 10 000 ztotych miesiecznie przez
okres 12 miesiecy.

Suma Ubezpieczenia na wypadek Smierci, odpowiednio w kaz-

dym z wariantéw opisanych w ust. 4 powyzej i dla kazdego
Ubezpieczonego stanowi kwote wynikajgcqg z réznicy: Sumy
Ubezpieczenia na wypadek $mierci i kwoty Swiadczenia wyptacone-
go z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu.

. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest podac do wiadomosci

Allianz wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Allianz za-
pytywat w formularzu Wniosku albo przed zawarciem Umowy
Ubezpieczenia w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajqcy zawiera
Umowe Ubezpieczenia przez przedstawiciela, obowigzek ten cig-
2y réwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu
znane. W razie zawarcia przez Allianz Umowy Ubezpieczenia, mimo
braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci
uwaza sie za nieistotne.

. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest zawiadamiaé Allianz o zmianie

okolicznosci wymienionych w ust. 6, niezwtocznie, ale nie pézniej niz
w terminie 14 dni, po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawar-
cia Umowy Ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzek okreslony
w zdaniu poprzedzajgcym spoczywa zaréwno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o za-
warciu Umowy Ubezpieczenia na jego rachunek.

Allianz nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére

z naruszeniem ust. 8 i 9 powyzej nie zostaty podane do jego wiado-
mosci. Jezeli do naruszenia ww. obowigzkéw doszto z winy umyslnej,
w razie watpliwosci uznaje sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe prze-
widziane Umowq Ubezpieczenia i jego nastepstwa sq skutkiem oko-
licznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za sobq istot-

ng zmiane prawdopodobienstwa zdarzenia objetego ochro-

ng na podstawie Umowy Ubezpieczeniaq, kazda ze stron Umowy
Ubezpieczenia moze zazgdaé zmiany wysokosci sktadki, poczynajgc
od chwili, w ktérej zaszta ta okolicznos¢, nie wczesdniej jednak niz od
poczqtku Okresu Ubezpieczenia. W razie zgtoszenia zgdania, o ktd-
rym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, druga strona moze w termi-
nie 14 dni wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia ze skutkiem natych-
miastowym.

Na podstawie niniejszych OWU Allianz oraz Ubezpieczajgcy upraw-
nieni sg, za obopdélng zgodq, do zawarcia Umowy Ubezpieczenia na
kolejny Okres Ubezpieczenia.

§ 6 Poczgtek i koniec odpowiedzialnosci

1.

w

()]

Odpowiedzialnosc¢ Allianz rozpoczyna sie od dnia nastepujgce-

go po zawarciu Umowy Ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od
dnia nastepnego po optaceniu catosci sktadki lub jej pierwszej raty,
oile inaczej nie wskazano we Whniosku lub w Ofercie i — po zawarciu
Umowy Ubezpieczenia - nie potwierdzono tego w polisie.

. Jezeli Allianz ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem

sktadki lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zo-
stata zaptacona w terminie, Allianz moze wypowiedzie¢ Umowe
Ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym i zgda¢ zaptaty
sktadki za okres, przez ktéry ponosit odpowiedzialnosé. W przypad-
ku braku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia wygasa ona z kon-
cem okresu, na ktéry przypadata niezaptacona sktadka.

. W razie optacania sktadki w ratach, nieoptacenie kolejnej raty

sktadki w terminie okre$lonym we Whniosku lub w Ofercie i — po za-
warciu Umowy Ubezpieczenia - potwierdzonym w polisie spowo-
duje ustanie odpowiedzialnosci Allianz, jesli po uptywie terminu za-
ptaty Allianz wezwat Ubezpieczajgcego do zaptaty raty sktadki,
informujgc w wezwaniu o skutkach braku ptatnosci (ustanie odpo-
wiedzialnosci Allianz), o ile zaptata nie zostanie dokonana w termi-
nie 7 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczajgcego wezwania.
Za zaptate sktadki lub raty sktadki uwaza sie zaptate petnej kwo-
ty okreslonej w ztozonym Whniosku lub w Ofercie i — po zawarciu
Umowy Ubezpieczenia - wskazanej w polisie.

. Umowa Ubezpieczenia rozwigzuje sie:

1) z uptywem ostatniego dnia Okresu Ubezpieczenia, na jaki
Umowa Ubezpieczenia byta zawarta;

2) po wyczerpaniu Sumy Ubezpieczenia wskutek wyptaty przez
Allianz $wiadczenia lub $wiadczen;

3) z dniem zbycia Ubezpieczonego Pojazdu, z wyjgtkiem przypad-
koéw, gdy przejscie wtasnosci Ubezpieczonego Pojazdu naste-
puje na rzecz leasingobiorcy lub kredytobiorcy (ktéremu bank

oddat przewtaszczony Ubezpieczony Pojazd do uzywania) w ra-
mach umowy leasingu lub umowy kredytu, jesli leasingobiorca
lub kredytobiorca zawierat dang Umowe Ubezpieczenia na ra-
chunek wtasciciela;

4) z dniem odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia zgodnie z ust. 6
i7;

5) z dniem wyrejestrowania Ubezpieczonego Pojazdu lub jego de-
montazu;

6) z chwilg rozwigzania albo wygasniecia Umowy Gtéwne;j.

. Jezeli Umowa Ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuz-

szy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od
Umowy Ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy
Ubezpieczajqcy jest przedsiebiorcq — w terminie 7 dni od dnia
zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Jezeli najpdzniej w chwi-

li zawarcia Umowy Ubezpieczenia Allianz nie poinformowat
Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstg-

pienia od Umowy Ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dniq,

w ktérym Ubezpieczajgcy bedgcy konsumentem dowiedziat sie

o tym prawie. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w ja-
kim Allianz udzielat ochrony ubezpieczeniowej. Odstgpienie od
Umowy Ubezpieczenia nie ma wptywu na losy Umowy Gtéwnej.

W przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia na odlegtosé,

w ktoérej Ubezpieczajgcy jest konsumentem, termin, w ktérym
Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Umowy Ubezpieczenia wynosi 30
dni od dnia poinformowania go o zawarciu Umowy Ubezpieczenia
lub od dnia potwierdzenia informacgiji, o ktérych mowa w art. 39 ust.
3 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiad-
czenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia zostato wystane.

§ 7 Sktadka ubezpieczeniowa

1.

2.

3.

4.

Sktadke nalezng Allianz z tytutu zawarcia Umowy Ubezpieczenia
ustala sie wedtug taryfy obowigzujgcej w dniu zawierania Umowy
Ubezpieczenia. Wysokosc¢ sktadki ubezpieczeniowej zalezy od wa-
riantu, sumy ubezpieczenia oraz czasu trwania ochrony ubezpiecze-
niowe;j.

Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje Allianz wytgcznie przeciw-
ko Ubezpieczajgcemu.

Sktadka lub rata sktadki jest ptatna gotéwka, przelewem banko-
wym, przekazem pocztowym lub kartqg ptatniczq. Za date wpta-

ty przyjmiemy date zlecenia przelewu w banku, nadania przekazu,
ptatnosci kartq lub zaptacenia sktadki naszemu agentowi upraw-
nionemu przez nas do pobierania sktadki. Za date optacenia sktad-
ki lub raty sktadki uznajemy dzief, w ktérym na nasz rachunek wpty-
nie petna kwota wymaganej sktadki lub jej raty.

W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej przed upty-
wem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

§ 8 Postepowanie w przypadku Nieszczesliwego
Wypadku, obowigzki Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonego

1.

W razie zajscia Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczajqcy a takze
Ubezpieczony (chyba ze nie wie o zawarciu Umowy Ubezpieczenia
na jego rachunek) zobowigzani sq:

1) podjq¢ dziatania, ktére zapewniajq bezpieczenstwo ruchu

w miejscu wypadku oraz - o ile to mozliwe — udzieli¢ pomocy

medycznej osobom poszkodowanym i zabezpieczyé ich mienie,

niezwtocznie zawiadomic o zdarzeniu policje jesli zdarzyt sie wy-
padek, ktéry mégt mieé zwigzek z przestepstwem, a dodatkowo
réwniez pogotowie ratunkowe, jesli zdarzyt sie wypadek, w kto-

rym zostali ranni lub zgineli ludzie,

umozliwi¢ Allianz zasieganie informacji dotyczqgcych stanu zdro-

wia Ubezpieczonego, w szczegdélnosci u lekarzy sprawujgcych

nad nim opieke po wypadku, poprzez wyrazenie zgody na uzy-
skanie przez Allianz ww. informacji oraz zwolnienie lekarzy z ta-
jemnicy lekarskiej w stosunku do Allianz,

4) poddac sie opiece lekarskiej i zastosowac¢ do zalecen lekarskich,
jesli Ubezpieczony ma objawy urazu powypadkowego,

5) wspotpracowac z Allianz w ustalaniu okolicznosci
Nieszczesliwego Wypadku oraz doznanych obrazen,

6) dotgczyé do zgtoszenia zdarzenia dokumenty, ktére zostang
wskazane przez Allianz. Mogq to by¢ w szczegdlnosci, w zalez-
nosci od konkretnego przypadku:

a. wypetniony druk zgtoszenia roszczenia
b. opis okolicznosci wypadku

2)

3)
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3.
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. zaswiadczenie o zakohczeniu leczenia i rehabilitacji — o ile
byty prowadzone i sie zakonhczyty
d. notatka policyjna, jesli Ubezpieczony zawiadomit policje —
oile zostata sporzgdzona
e. orzeczenie konczgce postepowanie karne lub w sprawie
o wykroczenie — jesli takie postepowanie byto prowadzone,
a takze inne posiadane dokumenty dotyczgce toczgcego sie
jeszcze postepowania, ktére mogq potwierdzi¢ zasadnosé
lub wysoko$é roszczenia,
dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilita-
cji — oile byty one prowadzone,
g. prawo jazdy, jesli Ubezpieczony miat wypadek jako kierow-
ca pojazdu,
h. w przypadku $mierci — akt zgonu, dokumenty potwier-
dzajgce zwigzek przyczynowy pomiedzy zgonem
a Nieszczesliwym Wypadkiem, dodatkowo réwniez doku-
mentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy.
Ubezpieczajgcy jest obowigzany niezwtocznie (ale nie pdz-
niej niz w terminie 72 godzin, liczgc od dnia Nieszczesliwego
Wypadku lub dnia, w ktérym Ubezpieczony dowiedziat sie o jego
zaistnieniu), zawiadomié Allianz o zaistnieniu Nieszczesliwego
Wypadku, a nastepnie udzieli¢ wyjasnien — obowigzek ten doty-
czy réwniez Ubezpieczonego, jesli wiedziat on o zawarciu Umowy
Ubezpieczenia na jego rachunek.
Jesli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony (o ile wiedziat o zawarciu
Umowy Ubezpieczenia na jego rachunek) umyslnie lub przez razg-
ce niedbalstwo nie poinformuje Allianz o zdarzeniu, Allianz moze
odpowiednio zmniejszy¢ wyptacane odszkodowanie, gdy miato to
wptyw na zwiekszenie szkody lub nie pozwolito na ustalenie oko-
licznosci i skutkdéw zdarzenia. Skutki braku zawiadomienia Allianz
o Nieszczesliwym Wypadku nie nastepujg, jezeli w terminie wyzna-
czonym do zawiadomienia Allianz otrzymat wiadomos¢ o okolicz-
nosciach, ktére nalezato podac¢ do naszej wiadomosci.

-

§ 9 Ustalanie i wyptata $wiadczen z tytutu Trwatego
Uszczerbku Na Zdrowiu

~N

. Ubezpieczeniem objete sg Swiadczenia z tytutu Trwatego

Uszczerbku Na Zdrowiu Ubezpieczonego, do ktérego doszto w wy-
niku Nieszczesliwego Wypadku, przy czym swiadczenie zosta-

nie wyptacone w takim procencie Sumy Ubezpieczenia, w jakim
Ubezpieczony doznat Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu, maksymal-
nie jednak do wysokosci sumy okreslonej w Umowie Ubezpieczenia.

. Za kazdy 1% Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu przystuguje 1%

Sumy Ubezpieczenia. Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu na
podstawie ustalonego stopnia (procentu) Trwatego Uszczerbku Na
Zdrowiu i wyptacane jest w takim procencie Sumy Ubezpieczenia,

w jakim Ubezpieczony doznat Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu,
maksymalnie jednak do wysokosci Sumy Ubezpieczenia, z zastrze-
zeniem ust. 11 ponizej.

. Przy ustalaniu procentu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu nie bie-

rze sie pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych przez
Ubezpieczonego.

. Procent Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu Allianz ustala w oparciu

o dokumentacje medyczng Ubezpieczonego lub dokumentacje me-
dycznqg pozyskang przez Allianz.

. Allianz zastrzega sobie mozliwo$¢ skierowania Ubezpieczonego na

badanie lekarskie przeprowadzone przez Lekarza Uprawnionego.

. Stopien Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu powinien by¢ ustalony

przez Lekarza Uprawnionego lub lekarzy orzekajgcych Allianz we-
dtug stanu zdrowia Ubezpieczonego istniejgcego, niezwtocznie po
zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, najpdzniej do konca 24. miesig-
ca od dnia wypadku.

. Wystgpienie Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu stwierdza Lekarz

Uprawniony lub lekarze orzekajgcy Allianz na podstawie dostarczo-
nych dokumentéw oraz wynikéw badan, z zastrzezeniem, ze pro-
cent Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu jest ustalany na podstawie
Zatgcznika nr 1 do tych owu ,Tabeli oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku.

. W przypadku kilku Trwatych Uszczerbkéw lub uszkodzen ciata

Ubezpieczonego wartosci procentowe przypisane do poszczegdl-
nych Trwatych Uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, zgodnie z Tabelg
oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, podlegajg zsumowaniu, maksymalnie
jednak do wartosci 100%.

. Jezeli wskutek wypadku utracie lub uszkodzeniu ulegt organ, na-

rzqd lub uktad, ktérego funkcje byty juz wczesniej uposledzone
(z przyczyny choroby lub istniejgcego juz inwalidztwa), procent
Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu Ubezpieczonego okresla sie jako

10.

11.

12.

13.

réznice miedzy stanem po Nieszczesliwym Wypadku a stanem ist-
niejgcym bezposrednio przed Nieszczesliwym Wypadkiem.
Allianz refunduje udokumentowane koszty leczenia ponie-
sione przez Ubezpieczonego na terenie Polski w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem objetym ochrong ubezpieczeniowq,
niezaleznie od miejsca wystgpienia wypadku (caty $wiat), maksy-
malnie jednak do tgcznej wysokosci 10% Sumy Ubezpieczenia okre-
$lonej w Umowie Ubezpieczenia na wypadek Trwatego Uszczerbku
Na Zdrowiu.
Allianz zwraca Ubezpieczonemu koszty leczenia poniesione w ciggu
roku od dnia Nieszczesliwego Wypadku.
Za koszty leczenia na terenie Polski uznaje sie:
1) honoraria lekarskie;
2) koszty leczenia ambulatoryjnego/szpitalnego;
3) koszty zabiegdéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym
w zaktadach opieki zdrowotnej;
4) koszty lekarstw i innych medykamentow;
5) koszty operacji plastycznych;
6) koszty transportu medycznego $srodkami ratownictwa medycz-
nego, jakiego wymaga stan zdrowia Ubezpieczonego;
7) koszty zakupu protez i sSrodkéw pomocniczych;
8) koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;
9) koszty zakupu srodkéw opatrunkowych;
10) koszty zakupu wézka inwalidzkiego;
11) koszty zdje¢ rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycz-
nych niezbednych w procesie leczenia powypadkowego.
Koszty leczenia pokrywane sg bez wzgledu na wysokos¢ ustalone-
go Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu Ubezpieczonego.

1.

§ 10 Ustalenie i wyptata $wiadczen na wypadek $mierci

Swiadczenie wyptacane jest w przypadku stwierdzenia bezposred-
niego zwigzku przyczynowego pomiedzy $mierciqg Ubezpieczonego
z Nieszczesliwym Wypadkiem, ktéremu ulegt Ubezpieczony.

. Swiadczenie w przypadku $mierci wskutek Nieszczesliwego

Wypadku przystuguje, jezeli Smieré Ubezpieczonego nastgpi-
ta w ciggu jednego roku od daty zaistnienia Nieszczesliwego
Wypadku.

. Jezeli Ubezpieczony zmart wskutek Nieszczesliwego Wypadku

przed uptywem jednego roku od daty wypadku, Allianz wypta-

ca Uposazonemu jednorazowe $wiadczenie zgodnie z § 5 ust. 4
OWU, w wysokosci petnej Sumy Ubezpieczenia na wypadek $mierci
okreslonej w Umowie Ubezpieczenia, pod warunkiem, ze wczesniej
nie zostato wyptacone swiadczenie z tytutu Trwatego uszczerbku na
zdrowiu. Jezeli jednak $wiadczenie z tytutu Trwatego uszczerbku na
zdrowiu zostato juz wyptacone, to $wiadczenie na wypadek Smierci
zostaje pomniejszone o uprzednio wyptaconq kwote, zgodniez§ 5
ust. 7.

. Prawo do $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego przystugu-

je Uposazonemu. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat uposazonych lub
w chwili Smierci Ubezpieczonego brak Uposazonych lub tez utraci-
li oni prawo do éwiadczenia. Swiadczenie przystuguje najblizszej ro-
dzinie Ubezpieczonego wedtug nastepujqcej kolejnosci:
* wspoétmatzonkowi,
« w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli brak
wspdétmatzonka,
« w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i wspétmatzonka,
« w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak ro-
dzicéw, dzieci i Wspdtmatzonka.
« w réwnych czesciach innym spadkobiercom Ubezpieczonego, je-
zeli brak oséb wymienionych powyzej.

§ 11 Ustalenie i wyptata $wiadczen z tytutu kosztéw

leczenia poniesionych na terenie Polski

1.

Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowigzany jest przedtozyé
Allianz celem ich refundacji dowody poniesienia kosztéw leczenia
w postaci imiennych rachunkéw i dowodéw ich zaptaty na terenie
Polski, ktére wynikajg z Nieszczesliwego Wypadku.

1.

2.

§ 12 Wyptata $wiadczen

Swiadczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia wyptacane jest
w ztotych.

Allianz wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni od dnia otrzyma-
nia zawiadomienia o Nieszczesliwym Wypadku. Jesli w powyz-
szym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia



odpowiedzialnosci Allianz lub wysokosci Swiadczenia jest niemoz-
liwe, Swiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno-
$ci byto mozliwe, jednakze bezsporna czeéc $wiadczenia jest wypta-
cana zgodnie z terminem okreslonym w zdaniu pierwszym.

3. Jezeli w terminach okreslonych w Umowie Ubezpieczenia lub w usta-
wie Allianz nie wyptaci odszkodowania lub swiadczenia, zawiadomi
na pismie:

1) osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz
2) Ubezpieczonego, w przypadku Umowy Ubezpieczenia zawartej
na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgcq roszcze-
nie
-0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub
w czesci, a takze wyptaci bezspornqg czesé¢ $wiadczenia.

4. Jesli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub jesli przy-
znali$my kwote inng niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu nasz
przedstawiciel pisemnie poinformuje osobe zgtaszajgcqg roszcze-
nie oraz Ubezpieczonego (w przypadku umowy zawartej na cudzy
rachunek, jezeli Ubezpieczony nie jest osobq zgtaszajgcq roszcze-
nie) wskazujgc na okolicznosci, oraz podstawe prawngq takiej decy-
zji. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia rosz-
czen na drodze sgdowe;j.

§ 13 Postepowanie reklamacyjne

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub w naszym biu-
rze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).Mozna to robié:

a. Na pi$mie— dostarczy¢ osobiécie w naszej jednostce obstugujg-
cej klientow lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej) albo
przesytkg pocztowq w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b. ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224 -
optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora), albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstu-
gujqcej klientéw lub naszym biurze (adres wskazany wyzej),

c. elektronicznie - przy uzyciu formularza dostepnego na stronie
internetowej www.allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym wniesieniem reklamacji, skargi lub
zazalenia zajmie sie zarzgd Allianz lub osoba upowazniona przez
Allianz.

. Allianz rozpatrzy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowie na nig
bez zbednej zwtoki, nie poéZniej niz w ciggu 30 dni od dnia otrzyma-
nia reklamagiji, skargi lub zazalenia. Do zachowania terminu wystar-
czy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia otrzymania
reklamacgji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skomplikowanych
przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji, skargi
lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie p6z-
niej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji Allianz
poinformuje osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge, zazalenie ja-
kie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala, aby
rozpatrzyé sprawe oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia
reklamagji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

w

4. Allianz odpowie na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem Allianz odpowie na reklamacje, skarge zazalenie wytqgcz-
nie na prosbe osoby, ktéra jq ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub zaza-
leniowym udostepnione sq na stronie internetowej www.allianz.pl
oraz w jednostkach Allianz obstugujgcych klientow.

6. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

7. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowiqgzek uczestniczy¢) oraz Sqd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nhasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody.) Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interneto-
wej Sgdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

8. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych z umoéw zawieranych za posrednictwem strony internetowej
lub innych $rodkéw elektronicznych pomiedzy Allianz a konsumen-
tami, istnieje mozliwo$é wykorzystania internetowego systemu roz-
strzygania sporéw — platformy ODR. W tym celu konsument powi-
nien wypetni¢ elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

§ 14 Postanowienia kofcowe

1. Powédztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogol-
nej albo przed sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedzi-
by Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia, spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

2. Prawem wtasciwym dla umoéw ubezpieczenia zawieranych w opar-

ciu o OWU jest prawo polskie.

. W relacjach wynikajgcych z tych OWU Allianz stosuje jezyk polski.

4. Allianz posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy
z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych.

5. Niniejsze OWU zostaty przyjete uchwatqg Zarzgdu TUIR Allianz
Polska S.A. nr 149/2024 i majq zastosowanie do umoéw ubezpiecze-
nia zawartych od dnia 7 grudnia 2024 roku.

Voo Rur

Vojtéch Pivny
Cztonek Zarzgdu

w

IR R e

Marcin Kulawik
Prezes Zarzqdu

Moo

Monika Lezynska
Cztonek Zarzqdu

A

Andrzej Wasilewski
Cztonek Zarzqdu



Tabela oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

A. USZKODZENIA GLOWY

Procent uszczerbku na zdrowiu

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) Znaczne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), szpecqce, sciggajgce blizny — w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwo-

$ci blizn itp. Utrata skory owtosionej — oskalpowanie (w zaleznosci od powierzchni): 1-10
b) ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej 1-10
<) od 25% do 75% powierzchni skéry owtosionej 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skory owtosionej 21-30

UWAGA:
W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry oraz odtworzenia wtasnego
owtosienia nalezy oceniac¢ wedtug punktu 1 a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci wgtobien i fragmentacji 1-10
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tgcznej powierzchni — w zaleznosci od rozmiardw:
a)  ponizej 10 cm? 1-10
b)  od10do50cm?2 11-15
c)  powyzej 50 cm? 16-25
UWAGA:

- Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjq plastyczng z dobrym efektem, wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu,
oceniong wedtug powyzszej zasady nalezy zmniejszy¢ o potowe.

- Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujqg jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osob-
no oceniac stopien uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug punktu 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug
punktu 1.

4, Utrwalone, utrzymujgce sie powiktania towarzyszqce uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajgcego pty- 1-15
notoku usznego lub nosowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej — ocenia sie dodatkowo — w zaleznosci
od rodzaju i stopnia powiktan

5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajgc skale Lovetta lub odpowiednio Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie (0-1° wedtug skali 100
Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha)

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosé konczyn (2° do 3° wedtug skali 60-80
Lovetta lub 4°-3° wedtug skali Ashwortha)

<) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3°-4° wedtug skali Lovetta lub 3°-2° wedtug 40-60
skali Ashwortha)

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu kofAczyn dolnych (4° lub 4/5° wedtug skali 5-40
Lovetta lub 2-1°,1° wedtug skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia migéniowego, nie-
dostatecznej precyzji ruchdéw itp.

e) porazenie konczyny gérnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha) z niedowtadem konczyny dolnej
(3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha):
- prawej 70-90
- lewej 60-80

f) niedowtad konczyny goérnej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha) z porazeniem konczyny dolnej
(0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha):

- prawej 70-90
- lewej 60-80
a) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny goérnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali
Ashwortha):
- prawa 50-60
- lewa 40-50
h) monoparezy pochodzenia oérodkowego dotyczqgce konczyny gdrnej (2°-2/3° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug skali
Ashwortha): 30-50
- prawa 20-40
- lewa
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny gérnej (3-4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali
Ashwortha):
- prawa 10-30
- lewa 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (0-1° wedtug skali Lovetta lub 5° wedtug skali 40-50
Ashwortha):
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (2-2/3° wedtug skali Lovetta lub 4-3° wedtug skali 25-40
Ashwortha):

-10-



1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (3-3/4° wedtug skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali
Ashwortha)

t) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczqgce konczyny dolnej (4-4/5 ° wedtug skali Lovetta lub 2/1,1° wedtug skali
Ashwortha)

UWAGA:
- W przypadku wspétistnienia zaburzeh mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 11 uwzgledniajqc, ze cat-
kowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
- W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy kofnczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wedtug punktu od 5 j do 5 t oddzielnie dla
kazdej konczyny.

SKALA LOVETTA

0° - brak czynnego skurczu migénia - brak sity miesniowej,

1° - $lad czynnego skurczu migénia - 5% prawidtowej sity migsniowej,

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

5° — prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem - 100% prawidtowej sity migéniowej

SKALA ASHWORTHA

1 - brak wzmozonego napiecia miesniowego

2 - nieznaczny wzrost napigcia migsniowego wystepujgcy w trakcie zgigcia lub prostowania konczyny
3 - bardziej zaznaczony wzrost napigcia miesniowego, ale dotknieta czes¢ tatwo poddaje sig zginaniu
4 — wyrazny wzrost napiecia migéniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5 - sztywno$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

6. Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajqgcy opieki oséb trzecich

100

b) znacznego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajgcy opieki oséb
trzecich

41-70

c) Sredniego stopnia zespoét pozapiramidowy utrudniajgcy sprawno$¢ ustroju i samoobstuge, nie wymagajgcy opieki oséb
trzecich

21-40

d) nieznacznego stopnia zespo6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnosé ustroju i samoobstuge, nie wymagajgcy opieki
0séb trzecich

11-20

e) zaznaczony zespdt pozapiramidowy

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

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie

b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowqg

<) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$é ruchowq

d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowq, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw

8. Padaczka (leczona) jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatiq, otepieniem uniemozliwiajgca samodzielng egzystencje

71-100

b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otepiennymi znacznie utrudniajgca samodzielne funkcjonowanie

50-70

c) padaczka z bardzo czestymi napadami uogdlnionymi - 3 napady w tygodniu i wiecej

31-40

d) padaczka z napadami uogdlnionymi — powyzej 2 na miesigc

21-30

e) padaczka z napadami uogdlnionymi — 2 i mniej na miesigc

11-20

f) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci

1-10

UWAGA:

Podstawq rozpoznania padaczki sq: powtarzajqce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie
szpitalna potwierdzajgce rozpoznanie. Rozpoznanie powinno zostac potwierdzone przez lekarza neurologa lub psychiatre. Podejrzenie
padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu. Wskazane jest wykonanie badan CTi NMR dla wykluczenia przyczyn
nieurazowych.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) — wykluczone z odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa na podstawie Ogoélnych Warunkéw Umowy Ubezpieczenia.

10.  Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazéw
czaszkowo-mdzgowych —wykluczone z odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie Ogélnych Warunkéw Umowy Ubezpieczenia.

11.  Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafiq i aleksjqg

100

b) afazja catkowita motoryczna

60

c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie

41-59

d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie

21-40

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

10-20

12. Pourazowe zespoty podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewngtrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem oérod-
kowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosc tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju

31-50

b) nieznacznie uposledzajgce czynnosé ustroju

20-30

13.  Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzgcy):

-11-



a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodagji 21-30
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
d) zaburzenia akomodagji lub inne zaburzenia czynnosci migsni wewnetrznych oka 1-10
14.  Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
c) czuciowo-ruchowe 2-20
15.  Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
UWAGA:
- Wspétistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej oceniac¢ wedtug punktu 49.
- Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspétistniejgce z innymi objawami $wiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu oceniaé wedtug punktu 5.
16.  Utrwalone uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen
mowy, potykania, oddechu, krgzenia i funkcji przewodu pokarmowego:
a) duzego stopnia 26-50
b) $redniego stopnia 11-25
c) niewielkiego stopnia 5-10
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18.  Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
UWAGA:
Jezeli uszkodzeniom nerwéw czaszkowych towarzyszq inne uszkodzenia mdzgu nalezy oceniaé wedtug punktu 5.
B. USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia — widoczne, szpecqce, rozlegte (powyzej 2 cm dtugoéci lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) blizny i ubytki bez 1-10
zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow w powtokach twarzy
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkdw w powtokach twarzy oraz stopnia 5-25
zaburzen funkcji po optymalnej korekgji
<) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujgc ocene za oszpecenie z oceng poszczegdlnych zaburzen 26-60
funkgji — przyjmowania pokarméw, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zaleznosci od rozmiaréw
blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkgji po optymalnej korekgji
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
UWAGA:
- Jezeli blizny dotyczq nosa oceniac tgcznie wedtug punktu 20.
- Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowa¢ ocene wedtug punktu 19.
20.  Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci migkkich):
a) widoczne, szpecqce znieksztatcenie nosa, utrzymujgce sie po korekcji, bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci 1-5
od rozlegtosci uszkodzenia
b) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi sie po korekcji — w zaleznosci od 6-15
rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
c) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujqce sie po korekgji — 10-19
w zaleznosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tgcznie z kosémi nosa) 21-30
UWAGA:
Zalecone jest potwierdzenie utraty powonienia obiektywnymi badaniami.
21.  Utrata zebdw — niezaleznie od uzupetnienia protetycznego:
a) state siekacze i kty — za kazdy zgb:
I utrata cze$ciowa korony (ponizej 1/2 korony) 0,5
II. utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej 1/2 korony) 1
11l catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2
b) pozostate zeby - za kazdy zqb:
I. utrata korony (co najmniej 1/2 korony) 0,5
II. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1
<) utrata zeba mlecznego 0,5
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UWAGA:
Przy skojarzonej utracie zebdw z utratqg szczeki lub zuchwy ocenia¢ wedtug punktu 23.

22.  Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,
asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:

a) nieznacznego stopnia 1-5

b) znacznego stopnia 6-10

UWAGA:

- W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 13c, w przy-
padku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli do punktu 27a.

- W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczqgcych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu wtasciwego
dla danego nerwu.

- Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wedtug punktu 19.

- W przypadku ztamania zuchwy z innymi kos¢mi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostatych
kosci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 24.

23.  Utrata szczeki lub zuchwy tgcznie z oszpeceniem i utratq zebdw — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, oszpecenia i powiktan:

a) czesciowa 10-35

b) catkowita 36-50

24.  Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

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

b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10

25.  Ubytek podniebienia

a) bez zaburzen potykania 5-10
b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 11-25
c) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 26-40

26.  Ubytkiiurazy jezyka — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, znieksztatcen, zaburzeh mowy, trudnosci w potykaniu:

a) ubytki jezyka — ubytki niewielkiego stopnia bez zaburzer mowy 1-3

b) ubytki i znieksztatcenia jezyka $redniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie utrudniajgcym 4-15

porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia

c) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrud- 16-40

niajgcym porozumiewanie sig, w zaleznosci od stopnia

d) catkowita utrata jezyka 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

UWAGA:
— Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekgji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu
uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
- Ocene kofcowq nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku.

27.  Obnizenie ostrosci wzroku bgdz utrata jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek ocenia sie wedtug Tabeli
(tabela do punktu 27a —str. 5)

Tabela do punktu 27 a
Ostro$¢ wzroku 1,0 09 0,8 07 0,6 0,5 0,4 03 0,2 01 0
o okaprawege  (10/10) (9/10)  (8/10)  (7/10)  (6/10) (1/2) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
Ostro$¢ wzroku
oka lewego Procent trwatego uszczerbku

1,0(10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 25 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5(1/2) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/100 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1(1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100

b) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA:
- Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27 b obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki ocznej.
- W przypadku utrwalonego dwojenia obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku oceniaé wedtug punktu 13 c.
28.  Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostroéci wzroku po korekcji:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
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29.  Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wedtug tabeli do punktu 27 a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia, dodatkowo 1-5
30. Uszkodzenie gatki ocznej — wskutek urazéw drgzqgcych:
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wedtug tabeli do punktu 27 a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia, dodatkowo 1-5
31.  Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym
oraz energiq elektryczng:
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli do punktu 27 a
b) z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia, dodatkowo 1-5
32.  Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wedtug ponizszej Tabeli:
Tabela do punktu 32
Zwezenie do Przy niezwezonym polu W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka
w drugim oku
60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 36-45%
40° 6-10% 16-25% 46-55%
30° 11-15% 26-50% 56-70%
20° 16-20% 51-80% 71-85%
10° 21-25% 81-90% 86-95%
ponizej 10° 26-35% 91-95% 96-100%
33.  Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
<) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
34.  Bezsoczewkowo$é pourazowa bez wspdtistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgji:
a) w jednym oku 15
b)  wobuoczach 30
UWAGA:
W przypadku gdy wspétistniejq nie dajgce sie skorygowaé zaburzenia ostrosci wzroku ocenia sie dodatkowo wedtug Tabeli do punktu
27a z ograniczeniem do 35% w przypadku jednego oka i do 100% w obu oczach.
35.  Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewngtrzgatkowo)
przy wspdtistnieniu nie poddajgcych sie korekgji zaburzen ostrosci wzroku:
a) w jednym oku wedtug Tabeli do punktu 27 a w granicach 15-35
b) w obu oczach wedtug Tabeli do punktu 27 a w granicach 30-100
36.  Zaburzenia droznosci przewodow tzowych (tzawienie), po korekcji operacyjnej — w zaleznosci od stopnia i natezenia objawdw:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe — ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 27 a i Tabeli do punktu 32 i/lub punktu 3
33 d, nie mniej niz
UWAGA:
Urazowe odwarstwienie siatkéwki jednego oka uznajemy jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujgc trwaty uszczerbek istniejgcy
przed urazem). Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy (po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie
SQ UzNAwanNe za pourazowe.
38.  Jaskra - wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy 3
UWAGA:
W przypadku pogorszenia ostrosci wzroku — ocena wedtug Tabeli do punktu 27a oraz w przypadku koncentrycznego zwezenia pola
widzenia - ocena wedtug Tabeli do punktu 32, z zastrzezeniem, ze ogdlny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosic¢
wiecej niz 35% dla jednego oka i 100% dla obu oczu.
39.  Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia:
a) jednostronny 35
b) obustronny 100
40.  Zaéma pourazowa - oceniac¢ wedtug Tabeli do punktu 27a, po zakonczonym leczeniu i optymalnej korekcji.
41.  Przewlekte zapalenie spojéwek w zwigzku z urazem oka:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojoéwki, zrosty powiek 6-10
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UWAGA:
- Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku
przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%).
- Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy oceniac wedtug punktu 19 lub 22 uzupetniajgc
ocene o punkt 27a.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

42.  Uposledzenie ostrosci stuchu.
Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia sie wedtug nizej podanej Tabeli:

Tabela do punktu 42
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wedtug Rosera (w mod.)
Ucho prawe ) 55 4g 26-40dB 41-70dB powyzej 70 dB
Ucho lewe
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%

UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie sredniq dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomie-
dzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 HZ jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako $redniq z czterech progéw: 500, 1000, 2000
i 4000 Hz. Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy
niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako sredniq z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

43.  Urazy matzowiny usznej:

a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny — w zaleznosci od stopnia uszkodzen 1-10
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 30
44, Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne z ostabieniem lub przytepieniem
stuchu: ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 42
45.  Przewlekte ropne zapalenie ucha Srodkowego w zwigzku z urazem:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
46. Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego pourazowe powiktane: perlakiem, zapaleniem kosci lub inng patologiq — w zalez-
nosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47.  Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej
Ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 42
48.  Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej Ocenia¢ wedtug Tabeli do punktu 42
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi) 1-20
c) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie,) 21-50
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia oceniac tgcznie wedtug punktéw
48ai48b lub 48a i 48c.
49.  Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknigciem koéci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
b) dwustronne 10-50
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50.  Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10
51.  Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwdw krtaniowych, pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej— w zalez-
nosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznosé, chrypka 5-10
b) $wist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sig, w zaleznosci od nasilenia objawéw 11-30
52.  Uszkodzenie krtani powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia 30-59
b) z bezgtosem 60
53.  Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
b) z dusznoscig w trakcie wysitku fizycznego 11-20
<) z dusznoscig w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajqgcq okresowego zatrzymania sie w celu nabrania 21-40
powietrza
d) z dusznoscig spoczynkowq — duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekgji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym 41-60
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54,  Uszkodzenie przetyku:

a) z trwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) z cze$ciowymi trudnosciami w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia stanu odzywienia, nie wymagajgce 6-20
zabiegdw rekonstrukcyjnych
c) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajgce zabiegéw rekonstrukcyjnych, w zalez- 21-50
nosci od stopnia uposledzenia stanu odzywienia
d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. — ocena 10-30
wedtug punktu 54c¢, zwiekszajqgc stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o
55.  Uszkodzenie tkanek migkkich skory, migsni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecqgce, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od 1-5
rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i Sredniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 6-15
c) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawie- 16-30
niem gtowy
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
UWAGA:
Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — oceniaé wedtug punktu 89.
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA
56.  Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkdw migsni
i stopnia uposledzenia oddychania:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecqce, nie ograniczajgce 1-5
ruchomosci klatki piersiowej
b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci 6-10
oddechowej
c) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe ze srednim zmniejszeniem wydol- 11-25
nosci oddechowej
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte $ciggajgce blizny, duze ubytki migsniowe 26-40
ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sq w uwadze po punkcie 62.
57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wedtug punktu 56):
a) blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5
b) znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50 roku zycia 6-10
c) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50 roku zycia 11-15
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku do 50 roku zycia 5-15
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku po 50 roku zycia 1-10
f) catkowita utrata sutka — do 50 roku zycia 16-20
g) catkowita utrata sutka — po 50 roku zycia 10-15
h) utrata sutka z czescig migénia piersiowego — oceniaé¢ wedtug powyzszych punktéw dodajqc, w zaleznosci od stopnia 1-10
deformacgji, dysfunkcji klatki piersiowej i konczyny gérnej
58. Ztamania (co najmniej dwdch) zeber:
a) z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5
b) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 6-10
<) ze Sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — ze Sredniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 11-25
d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 26-40
UWAGA:
Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sq w uwadze po punkcie 62.
59.  Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bélowym 1-3
b) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 4-10
60.  Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnosciq ciat obcych (z wyjgtkiem ciat obcych zwigza-
nych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami — ocenia sie wedtug punktu 58 lub 59, zwiekszajqgc stopien uszczerb- 1-15
ku — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkgji o:
61.  Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 6-10
<) z objawami niewydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 11-25
d) z niewydolnoscig oddechowq znacznego stopnia 26-40
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62.  Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wedtug punktu 61, zwiekszajqgc stopien
uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan o:

10-20

UWAGA:

Przy ocenie wedtug punktéw 56, 58, 60, 61 i 62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszq
by¢ potwierdzone badaniem spirometrycznym i/ lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sq oceniane
z kilku punktéw Tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajgcy ze stopnia niewydolnosci
oddechowej ustala sie wytgcznie w oparciu o jeden punkt 56 lub 58 lub 61 przyjmujqc kategorie dla ustalonego stopnia niewydolnosci oddechowe;j.

Pozostate punkty oceniaé jak bez uposledzenia wydolnosci oddechowej.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE:
- niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC — 70-80%
- w odniesieniu do wartosci naleznych,
- $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70%
- w odniesieniu do wartosci naleznych,
- znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50%
- w odniesieniu do wartosci naleznych.

63.  Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) po leczeniu operacyjnym, z wydolnym uktadem krgzenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
b) I 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 kurczliwosci 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 kurczliwosci 56-90
UWAGA:
Stopien wydolnosci uktadu krgzenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/ lub badania EKG
wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegélnych podpunktéw muszq by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryte-
ridw: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzenia kurczliwosci.
KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY
CZYNNOSCIOWE SERCA:
Klasa l. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosc fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusz-
nosci, kotatania serca i bolow wieficowych.
Klasa Il. Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawo-
wa aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, béle wiericowe.
Klasa lll. Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podsta-
wowa aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, béle wiencowe.
Klasa IV. Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub
niewydolnosci wiencowej mogqg wystepowaé nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna,
wzrasta dyskomfort.
DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:
Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilo$¢ krwi wyptywajgca z lewej komory do uktadu krgzenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzuto-
wa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objeto-
$ci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnosé serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.
DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSItKOWEJ:
MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny jest jednostkq spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minu-
te) uzyskuje sie, dzielgc objetosc tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowia-
dajgcq zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.
64.  Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu
pokarmowego, oddychania i krgzenia:
a) bez zaburzen funkgji po leczeniu operacyjnym 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
c) zaburzenia Sredniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40
G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA
65.  Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od
charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), szpecqce 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujqgce sie po korekgji 6-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia 1A — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA:
Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po roze-
rwaniu miesni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignie-
Ciu — nie sg uznawane za pourazowe.
66.  Uszkodzenia zotqdka, jelit, sieci, krezki jelita:
a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 1-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym stanem odzywienia 6-10
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywienia 11-40
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe 50
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67.  Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych
powiktan:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-50
68.  Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy nie powodujgce uposledzenia funkgji innych narzgdéw 1-10
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:
UWAGA:
Dla potrzeb niniejszej Tabeli za duze naczynia krwionos$ne jamy brzusznej przyjmuje sie: aorte brzuszng, tetnice biodrowe wspdlne, tet-
nice biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne.
69.  Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
70.  Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie - niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 1-5
b) wypadanie btony sluzowej 6-10
c) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujgce sie po leczeniu operacyjnym 11-30
71.  Uszkodzenia $ledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzqdu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
<) utrata u oséb powyzej 18 roku zycia 15
d) utrata u os6b ponizej 18 roku zycia 20
72.  Uszkodzenie watroby i przewodow zdétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan i zaburzen funk-
ji
a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wedtug Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnqgtrzwydzielniczej trzustki
niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzgdu 6-15
c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wedtug Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewngtrzwydzielni-
czej trzustki sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzgdu 16-40
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wedtug Childa-Pugha, cigzkie zaburzenia czynnosci zewnagtrz- i wewngtrzwy- 41-60
dzielniczej trzustki
UWAGA:
Przetoke trzustkowq ocenia¢ wedtug ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewngtrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok
jamy brzusznej wedtug punktu 72 b lub 72 ¢ lub 72 d. Przetoke zétciowq oceniaé wedtug ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych
powtok brzusznych wedtug punktu 72 b lub 72 c lub 72 d.
Zwezenia drog z6tciowych orzekaé wedtug czestosci nawrotdw zapalen drég zétciowych oraz zmian wtdrnych w watrobie wedtug
punktu72 b lub72 club72d.
KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA - w odniesieniu do wartosci naleznych
Parametr Liczba punktéw
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-35 <2,8
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak I-11° I-1ve
GRUPA A - 5-6 pkt, GRUPA B - 7-9 pkt, GRUPA C - 10-15 pkt
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73.  Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji: 10-25
74.  Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo funkcjonujqcej: 30
75.  Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgcji pozostatej nerki: 35-75
76.  Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego $wiatta:
a) nie powodujgce zaburzen funkgji 1-5
b) z zaburzeniem funkgji uktadu moczowego 6-20
77.  Uszkodzenie pecherza — ocena po uzyskaniu optymalnego efektu terapeutycznego — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego
pojemnosci, zaburzeh w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych
a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkgji 3-5
b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funkgji 6-15
c) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 16-30
78.  Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym:
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a) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) 10-25
w stopniu Srednim
b) uposledzajgce jakosé zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtérnych) 26-50
w stopniu znacznym
79. Zwezenia cewki moczowej:
a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 16-40
c) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 41-60
UWAGA:
Stopien zaburzeh w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80.  Utrata prqcia: 40
81.  Uszkodzenie lub czesciowa utrata prgcia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkgji: 3-30
82.  Uszkodzenie lub utrata jednego jgdra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych punk-
tach tabeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkgji:
a) uszkodzenie w wieku do 50 roku zycia 5-19
b) uszkodzenie w wieku po 50 roku zycia 1-9
c) utrata w wieku do 50 roku zycia 20
d) utrata w wieku po 50 roku zycia 10
83.  Utrata obu jgder lub obu jajnikéw:
a) w wieku do 50 roku zycia 40
b) w wieku po 50 roku zycia 20
84.  Pourazowy wodniak jgdra:
a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym 3-10
85.  Utrata macicy:
a) w wieku do 50 lat 40
b) w wieku powyzej 50 lat 20
86.  Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow:
a) Rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5
b) wypadanie pochwy utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym 6-10
c) wypadanie pochwy i macicy utrzymujqce sie po leczeniu zabiegowym 30
I OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po 6-ciu miesigcach)
87.  Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi — uznane za nieszczesliwy wypadek:
a) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzgddw lub uktadéw w stopniu niewielkim i $rednim, ktére nie sq oceniane
w odrebnych punktach odpowiednich dla danego narzgdu lub uktadu 1-15
b) z trwatym uszkodzeniem uktadu krwiotwérczego 16-25
UWAGA:
- Trwate uposledzenie funkgji narzqdéw lub uktaddw w stopniu znacznym — oceniac wedtug punktéw odpowiednich dla danego narzg-
du lub uktadu.
88.  Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogdlne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych (porazenia prg-
dem, porazenia piorunem) w zaleznosci od stopnia uszkodzenia powodujqgce trwate uposledzenie funkcji narzgddw lub ukta- 1-15
déw w stopniu niewielkim i srednim
UWAGA:
- Trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktaddw w stopniu znacznym — oceniac wedtug punktéw odpowiednich dla danego narzg-
du lub uktadu.
- Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — uszkodzenie wzroku i stuchu oceniac¢ wedtug odpowied-
nich Tabel do punktéw 27q, 32, 42.
- Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych oceniac wedtug punktéw odpowiednich dla danej
okolicy ciata.
J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89.  Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym powstate w mechanizmie zgieciowo-odgigciowym (,smagnigcia biczem”)
a) zespot bolowy miejscowy z niewielkim ograniczeniem ruchomosci 1-5
b) zespot bolowy miejscowy ze znacznym ograniczeniem ruchomosci 6-10
90.  Uszkodzenie kostno-wiezadtowe kregostupa potwierdzone badaniami dodatkowymi (CT, MR, RTG czynnosciowe) w odcinku szyjnym:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 7-14
c) z ograniczeniem ruchomosci 51%-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
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e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45
g) niestabilno$¢ (na podstawie czynnosciowych zdjeé rtg — oceniajgc przemieszczenie sgsiednich trzondw lub/i rotacje)
ocenia sie wedtug punktéw 90a lub 90b lub 90c lub 90d, zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku o 1-8
h) powiktane zapaleniem kregdw, obecnosciq ciata obcego itp. ocenia sie wedtug punktéw 90a lub 90b lub 90c lub 90d lub
90g zwiekszajqgc stopien trwatego uszczerbku o 5
UWAGA:
Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych, ocenianych w punkcie 90, dodatkowa ocena wedtug punktu 95. Jezeli jedynqg przyczyng
ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy orzekac wytgeznie wedtug punktu 95. tgczny stopien
pourazowego trwatego uszczerbku w obrebie kregostupa szyjnego nie moze przekroczyé¢ 45%.
ZAKRESY RUCHOMOSCI: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.
91. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th11) potwierdzone badaniami dodatkowymi (CT, MR, RTG)
a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
c) zesztywnienie w pozydji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 21-30
e) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnosciq ciata obcego itp. — ocenia sie wedtug punktu 91a-d
zwiekszajqc stopien trwatego uszczerbku o 5
UWAGA:
Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych, ocenianych w punkcie 91, dodatkowa ocena wedtug punktu 95. Jezeli jedyng przyczyng
ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy orzekac wytgcznie wedtug punktu 95. £gczny stopien pourazowego
trwatego uszczerbku w obrebie kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.
ZAKRESY RUCHOMOSCI: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1) z tego na odcinek piersiowy 2-3 cm.
92.  Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th12-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi
(CT, MR, RTG)
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 7-14
<) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
f) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnosciq ciata obcego itp. — ocenia sie wedtug punktéw 92a-e 5
zwiekszajqc stopien trwatego uszczerbku o
UWAGA:
- Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych, ocenianych w punkcie 92, dodatkowa ocena wedtug punktu 95. Jezeli jedynq przyczyng
ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespoét boélowy korzeniowy orzekac wytqgcznie wedtug punktu 95. tgczny stopieh pourazowe-
go trwatego uszczerbku w obrebie kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.
- Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego
wypadku.
ZAKRESY RUCHOMOSCI: zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1) z tego na odcinek
ledzwiowy 7-8 cm.
93. I1zolowane ztamanie wyrostkdw poprzecznych, kolczystych, oscistych — w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci kregostupa,
ocenia sie wedtug punktéw 90-92.
94, Uszkodzenie rdzenia kregowego oceniane wedtug skali Lovetta lub odpowiednio Ashwortha:
a) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtaddéw w zaleznosci od stopnia zaburzen 1-10
b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzqgdéw ptciowych bez niedowtaddw, zespédt stozka koncowego oraz objawy pirami-
dowe bez niedowtadu, w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-30
<) niewielki niedowtad kornczyn gérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2° wedtug skali Ashwortha), zespét Brown-
-Sequarda, bedqgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem korczyn (4° w skali Lovetta 5-30
lub 2° wedtug skali Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny dolnej (3-4°
w skali Lovetta lub 3-2° wedtug skali Ashwortha)
d) Sredniego stopnia niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), zespét
Brown-Sequarda, bedgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn (3° w skali 31-60
Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny dol-
nej (0-2° w skali Lovetta lub 5-4° wedtug skali Ashwortha)
e) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha), niedowtad cztero-
konczynowy (3° w skali Lovetta lub 3° wedtug skali Ashwortha), zespét Brown-Sequarda, bedqgcy nastepstwem potowi- 61-90
czego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem konczyn (2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha)
f) porazenie konczyn gérnych i /lub dolnych (0-1° w skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha), gteboki niedowtad czte-
rokonczynowy (2° w skali Lovetta lub 4° wedtug skali Ashwortha), zesp6t Brown-Sequarda, bedqgcy nastepstwem potowi- 100
czego uszkodzenia rdzenia z porazeniem konczyn (0-1° w skali Lovetta lub 5° wedtug skali Ashwortha)
95. Urazowe zespoty korzeniowe — w zaleznoéci od stopnia:
a) szyjne niewielkiego stopnia 1-5
b) szyjne znacznego stopnia 6-15
c) piersiowe 1-10
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d) ledzwiowo-krzyzowe niewielkiego stopnia 1-5
e) ledzwiowo-krzyzowe znacznego stopnia 6-15
f) guziczne 5
UWAGA:
Zaburzenia stwierdzane w punkcie 95 a-f muszq mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia
nastepstw zdarzenia. Za niewielkie nalezy uzna¢ stwierdzane badaniem zaburzenia czucia, ostabienie lub zniesienie odruchéw, a za
znacznego stopnia gdy wystepujg niedowtady oraz zaniki migsniowe.
K.  USZKODZENIA MIEDNICY
96.  Utrwalone rozejécie spojenia tonowego i/lub zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego - w zaleznosci od stopnia przemieszcze-
nia i zaburzen chodu:
a) utrwalone rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu 1-5
b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu 6-15
<) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia, w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu 1-10
d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, w zaleznosci od stopnia zaburzern chodu 11-30
UWAGA:
Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy ocenia¢ wedtug punktu 97 lub 98.
97.  Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia
chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ tonowa - obie gatezie, kosé tonowa i kulszowa) 1-10
b) w odcinku przednim obustronnie 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20-40
UWAGA:
Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wedtug punktu 98.
98. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy biodrowej:
a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np.: ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej - bez
istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji 13
b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — ze
znieksztatceniem i zaburzeniami funkgji 4-8
c) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji 2-7
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgji 8-15

UWAGA:
- Ztamanie panewki stawu biodrowego — w zaleznosci od uposledzenia funkgji stawu — ocenia¢ wedtug punktu 143.
- Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wedtug punktu 146.

- Towarzyszqgce ztamaniom uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedtug pozycji dotyczgcych odpowiednich

uszkodzen narzgdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE)J

tOPATKA Prawa Lewa
(dominujgca)
99. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkgji konczyny 1-5 1-3
b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny - z ograni- 6-12 4-9
czeniem ruchomosci do 30%
c) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji konczyny - z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie 31-50% 13-20 10-15
d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkgcji konczyny — z ogranicze- 21-40 16-30
niem ruchomosci powyzej 50%
UWAGA:
Normy punktu 99 uwzgledniajq rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
OBOJCZYK
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 1-8 1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 9-20 7-15
UWAGA:
W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 101.
101. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny:
a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14 8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20%. 15-25 13-20

102. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego, w zaleznosci od ograniczenia
ruchdéw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkgji:
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a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (1°) 1-5 1-3
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (11°, 11°/111°) 6-10 4-8
c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (11°/111°, 111°) 11-15 9-13
UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji
konczyny ocenia¢ jedynie wedtug punktu 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.
103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci — ocenia sie wedtug jednego z punktéw 100, 101 lub 102 -
zwiekszajqc stopien trwatego uszczerbku o: 5
Prawa Lewa
STAW RAMIENNO-tOPATKOWY (dominujgca)
104. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichniecia, ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia) oraz
uszkodzenia pozostatych struktur stawu — w zaleznosci od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikdw migsni, przemiesz-
czen i znieksztatcen ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-11 1-7
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50% 12-19 8-14
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35 15-30
UWAGA:
Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego wygojone protezqg nalezy oceniaé¢ wedtug punktu 104.
105.  Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny: 20-35 15-30
106. Nawykowe zwichniecie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacjq lekarskq i radiologiczng: 5-25 5-20
UWAGA:
Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowaé jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego
zwichniecia stawu ramienno-topatkowego. Przy orzekaniu wedtug punktu 106 nalezy zebraé szczegdtowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej
urazowych zwichnieé w stawie oraz zapozna¢ sie z dodatkowqg dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego
oraz daty pierwszego zwichnigcia nawykowego.
Jezeli catos¢ dokumentacji medycznej pochodzi z okresu objecia ochrong ubezpieczeniowg, a zwichniecie nawykowe zgtaszane jest po raz pierwszy —
orzeka¢ wedtug punktu 106. Gdy dokumentacja medyczna wskazuje na wystepowanie zwichnie¢ nawykowych przed okresem objecia ochrong:
- jezeli pomiedzy zgtaszanym obecnie zwichnigciem, ktére wystgpito w okresie udzielonej ochrony ubezpieczeniowej, a poprzednim zwichnigciem
(przed okresem objecia ochronq) uptyneto ponad 5 lat, zdarzenie traktowaé jako zdarzenie niezalezne, o charakterze zwichniecia urazowego, orzekac
wedtug punktu 104. Kolejne zgtoszone zwichniecie traktowane bedzie jako nawykowe, orzekane z punktu 106.
Jezeli wskazany powyzej okres jest krotszy niz 5 lat, analizowaé mechanizm, ktéry doprowadzit do wystgpienia aktualnie orzekanego zwichniecia:
- nagte zadziatanie sity zewnetrznej — traktowac jako pierwotny wynik urazu — orzekaé¢ wedtug punktu 106.
- jezeli do zwichniecia doszto w trakcie normalnej, codziennej aktywnosci zyciowej — nie uznawaé komponenty urazowej (zdarzenie przyczynowo zwig-
zane jest ze stanem zdrowia)
107. Staw ramienny wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkgji: 25-40 20-35
UWAGA:
Staw wiotki z powodu porazen — ocenia sie wedtug norm neurologicznych.
108. Zesztywnienie stawu ramienno-topatkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od ustawienia i funkcji 21-40 16-35
109.  Bliznowaty przykurcz stawu ramienno-topatkowego — w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu
orzekac wedtug punktu 104 lub 108.
110.  Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. — ocenia sie wedtug punktow
104, 105, 106, 107, 108 lub 109, zwiekszajgc stopien uszczerbku o: 3
UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkdw uszkodzen stawu ramienno-topatkowego oraz uszko-
dzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wedtug punktu 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéow oceniac
dodatkowo wedtug punktu 181.
111.  Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym: 70 65
112.  Utrata konczyny wraz z topatkg: 75 70
ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-tOPATKOWEGO
- zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem
jako odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja
funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)
Prawe Lewe
RAMIE (dominujqce)
113.  Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie ramienno-topatkowym i tokciowym:
a) uposledzenie funkgcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub/i tokciowym do 30% 1-15 1-10
b) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub/i tokciowym powyzej 30% 16-30 11-25
c) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci itp. ocenia sie wedtug punktu 113 a lub 113 b, zwiekszajqgc stopien
trwatego uszczerbku w zaleznosci od zaburzen funkgji o 5
114,  Staw rzekomy kosci ramiennej 30 25
115.  Uszkodzenia migsni, przyczepdw, sciegien i naczyh — w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkgji:
a) zmiany niewielkie 1-5 1-4
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b) zmiany $rednie 6-12 5-9
c) zmiany duze 13-20 10-15
UWAGA:
Wedtug punktu 115 orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekaé wedtug punktu 113.
116.  Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
Prawy Lewy
STAW tOKCIOWY (dominujgcy)
117. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci od
zaburzen osi, ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 1-4
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
118. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kqgta prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 20
b) w zgieciu zblizonym do kqgta prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych przedramienia 26-30 21-25
) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
d) w innych niekorzystnych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej konczyny 30-45 25-40
119.  Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikéw
miesni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5 14
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-15 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
UWAGA:
Wedtug punktu 119 orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzekaé wedtug punktu 117.
120.  Staw tokciowy cepowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni 15-30 10-25
121.  Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie wedtug jednego z punk-
tow 117, 118, 119 lub 120, zwiekszajqc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o
Zakres ruchomosci stawu tokciowego: od 5-10° przeprostu, do 160° zgiecia
Prawe Lewe
PRZEDRAMIE (dominujgce)
122.  Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujgce znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci
nadgarstka - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkgji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6 1-5
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
d) zesztywnienie przedramienia w potozeniu korzystnym 20 15
e) zesztywnienie przedramienia w potozeniu niekorzystnym 25-30 20-25
123.  Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchéw do 20% 1-6 1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchéw w zakresie 21-50% 7-15 6-10
<) duze zmiany, zmiany wtérne i inne z ograniczeniem ruchdéw powyzej 50% 16-30 11-25
124.  Izolowane uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skéry, migéni, Sciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiardw, uszkodze-
nia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krgzeniowe, blizny i inne):
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 6-10 5-8
c) duze zmiany 11-20 9-15
UWAGA:
- Wedtug tej pozycji orzekaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci orzeka¢ wedtug jednego
z punktéw 122, 123, 125, 126.
- W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanego stawem rzekomym orzekaé wytqcznie z punktu 125.
126.  Staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkgji, zmian wtérnych:
a) $redniego stopnia 10-25 10-20
b) duzego stopnia 26-40 21-35

127.  Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej — ocenia sie wedtug
jednego z punktow 122, 123, 124, 125 lub 126, zwiekszajqgc stopien trwatego uszczerbku o
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128.  Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do protezowania: 55-60 50-55
129.  Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka: 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
- nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna - 20° nawrdcenia)
Prawy Lewy
NADGARSTEK (dominujacy)
130. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen, niestabilnosci, upo-
Sledzenia funkgji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomoséci do 30% 1-6 1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-15 6-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji reki i palcéw 25-30 20-25
132.  Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przeto-
kami - ocenia sie wedtug jednego z punktéw 130 lub 131, zwigkszajqc stopien trwatego uszczerbku o:
133.  Utrata reki na poziomie nadgarstka: 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgiecie dtoniowe 70° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30°
(pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).
o Prawe Lewe
SRODRECZE (dominujgce)
134,  Uszkodzenie $rodrecza: kosci, czesci miekkich — w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz uposledzenia funkgji reki, palcow
i innych zmian wtérnych:
a) | kos¢ $rédrecza (w zaleznosci od funkgji kciuka):
I. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 7-12 6-9
Ill. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b) 1l kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujgcego):
I. z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 1-3
II. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 6-9 4-6
Ill. z ograniczeniem powyzej 60% 10-15 7-10
c) 11l ko$¢ srdédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Il i innych zmian wtérnych):
|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
II. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4
d) IV, V kos¢ érdédrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcéw i innych zmian wtérnych) — ocena osobna dla
kazdej kosci érodrecza:
|. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1-2 1
1I. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4 2
Prawy Lewy
KCIUK (dominujgcy)
135.  Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci kciuka oraz
uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérnych 5-10 3-6
c) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) — w zaleznosci od 11-15 7-10
zmian wtérnych
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkow bez kosci $rodre- 16-20 11-15
cza
e) utrata obu paliczkéw z kosciq érédrecza 21-25 16-20
136.  Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka
oraz funkgji reki i zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 1-3
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50% 6-10 4-8
c) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% 11-15 9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20 13-15

UWAGA:
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze si¢ pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.
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ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

- staw $rodreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

- staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

- odwodzenie 0-50°

- przywodzenie — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresq zgieciowq stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresq zgieciowq stawu $rédrecz-
no-paliczkowego palca V - petny zakres ruchu - 0 cm, brak ruchu — 8 cm

- opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresq zgigciowq stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresq zgieciowqg
stawodw srédreczno-paliczkowych na wysokosci Ill stawu srédreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu - 8 cm, brak ruchu — 0 cm

Reka prawa Lewa
PALEC WSKAZUJACY (dominujgca)
137. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia
funkgji reki:
a) utrata czesciowa opuszki 1-2 1
b) utrata paliczka paznokciowego 3-5 2-3
c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka Srodkowego 6-9 4-7
d) utrata paliczka srodkowego 10 8
e) utrata trzech paliczkow 15 10
f) utrata wskaziciela z koscig $rédrecza 16-20 11-15
138.  Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela — ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znie-
ksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkgji reki, przykurczéw stawdw, zesztywnien, zmian
troficznych i innych zmian wtérnych — w zaleznosci od stopnia:
a) zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 1-2
b) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 4-6 3-4
<) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 7-11 5-7
d) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 8-10
Reka prawa lewa
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY (dominujgca)
139.  Paleclll, IViV —w zaleznosci od poziomu utraty:
a) palec Il - utrata paliczka paznokciowego 3 2
b) palec Il - utrata dwdch paliczkéw 7 5
c) palec Il - utrata trzech paliczkéw 10 8
d) palec ViV - utrata paliczka paznokciowego 2 1
e) palec IV iV - utrata dwéch paliczkow 4 2
f) palec IV iV - utrata trzech paliczkow 7 3
140. Utrata palcdw I, IV lub V z koscig Srédrecza:
a) paleclll 10-12 8-10
b) palec ViV 79 3-5
c) utraty mnogie:
1. jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35 25
II. catkowita amputacja kciuka i palca innego niz wskazujgcy 25 20
11l. catkowita amputacja dwdch palcdw innych niz kciuk i palec wskazujgcy 2 8
IV. catkowita amputacja trzech palcdw innych niz kciuk i palec wskazujgcy 20 15
V. catkowita amputacja czterech palcdw tgcznie z kciukiem 45 40
VI. catkowita amputacja czterech palcéw innych niz kciuk 40 35
UWAGA:
tqczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku reki nie moze przekroczy¢ 55% — prawej (dominujgcej) i 50% — lewej.
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszq liczbe palcdw globalna ocena musi by¢ nizsza niz tgczna catkowita utrata tych palcéw i odpo-
wiadaé stopniowi uzytecznosci reki.
Reka prawa lewa

(dominujgca)

141.  Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, IV lub V - ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich — w zaleznosci od
znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw stawdw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian
wtérnych — za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:

a) palec lll:
I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1-2
II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-5 3-4
11l. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-5 1-4
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10 5-8

b) palecIViV:
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I. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2 1

II. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4 2
11l. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-4 1-2
IV. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 5-8 3-4

ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE II-V:

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

- staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgigcia)
- staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

142.  Utrata konczyny dolnej:

a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 75

b) odjecie powyzej 1/2 uda 65

143.  Uszkodzenia stawu biodrowego - zwichniecia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki,
ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego —
w zaleznosci od ubytkéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 13-24
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-35

144.  Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40-45

145.  Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. — ocenia sie wedtug punktu 143,
zwigkszajqc stopien trwatego uszczerbku o 5

146.  Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopa-
trzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:

a) bez ograniczen funkgji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
c) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45

UWAGA:

- Nalezy zwraca¢ uwage na zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa,
nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobo-
wych ocene trwatego uszczerbku ogranicza sie wytgcznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

- W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny oce-
nia¢ jedynie wedtug punktu 181.

- W przypadku nie naktadania sie deficytéw oceniaé dodatkowo wedtug punktu 181.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO
- zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja na zewnqtrz 0-45°, rotacja do wewngtrz 0-50°.

ubo

147. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, zanikdéw mieséni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym
i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych:

a) izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm 5-10
b) izolowane skrécenie powyzej 3 cmdo 5 cm 11-20
c) izolowane skrécenie powyzej 5 cm 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm wtqcznie lub bez skrocenia 5-15
e) $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie powyzej 3 cm do 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu Srednim 16-30
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 31-40

148.  Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie kofnczyny — w zaleznosci od stopnia uposledzenia
funkgji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych 30-55

149.  I1zolowane uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od zaburzen funkgji konczyny:

a) niewielkiego stopnia 1-5
b) Sredniego stopnia 6-10
c) znacznego stopnia 11-20

UWAGA:
Wedtug punktu 149 oceniaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci oceniac wedtug punktu 147.

150.  Uszkodzenie duzych naczyn — w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia konczyny i powiktan: 5-30

151. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym — ocenia sie
wedtug punktu 147, zwiekszajqc stopien uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o 5

152.  Uszkodzenie uda powiktane wspdtistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug punktéow 147-150, zwieksza-
jac stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o 10-60
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UWAGA:
tqczny stopien uszczerbku ocenianego wedtug punktéw 147-152 i punktu 153 nie moze przekroczy¢ 60%.

153.  Utrata konczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania: 55-60

KOLANO

154,  Ztamania kosci tworzgcych staw kolanowy — w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczéw, ograniczenia ruchdéw, stabilnosci
stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wedtug punktu 155:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde dwa stopnie ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za kazde 5 stopni 1
c) utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35

155.  Uszkodzenia aparatu wigzadtowo - torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej
konczyny. Dodatkowo ocenia sie wedtug punktu 154.

a) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki mige$niowe i zmniejszenie sity miesniowej itp.) 1-5

b) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migéniowe i zmniej- 6-12
szenie sity migSniowej itp.)

c) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa IlI° lub dwuptaszczyznowa II°, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki migéniowe 13-19
i zmniejszenie sity migsniowej itp.)
d) niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa lI°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity migsniowej itp.) 20-25
e) globalna niestabilno$¢ w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki mieéniowe i zmniejszenie sity mie$niowej itp.) 26-35
156. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (przewlekte wysiekowe zapalenia, chondromalacja, nastepstwa zwichniec rzepki, nie- 1-10

stabilno $ci rzepki, uszkodzenia tgkotek w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejgcych dolegliwosci

UWAGA:

- kqczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku stawu kolanowego nie moze przekroczyc¢ 40%.

- Nie kazde rozpoznanie nawykowego zwichniecia rzepki nalezy traktowac jako urazowe. Kazdorazowo nalezy bra¢ pod uwage mechanizm urazu (nagte zadziatanie sity
zewnetrznej), skutki urazu (rozerwanie torebki stawowej i krwiak Srédstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspétistnienie
zmian anatomicznych (takich jak dysplazja stawu rzepkowo-udowego stwierdzana na zdjeciach osiowych, znaczna koslawos¢ kolana, wiotkos¢ wielostawowa), choroby
predysponujgce do powstania nawykowego zwichniecia rzepki (zespét Downa, dysplazja nasadowa, lub nasadowo-kregowa).

Kazdorazowo analize nalezy oprzeé o petng dokumentacje medyczng.

157.  Utrata koAczyny na poziomie stawu kolanowego 50

ZAKRES RUCHOMOSCI STAWU KOLANOWEGO:
Funkcjonalny zakres ruchomosci w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

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

a) izolowane skrécenie w zakresie 1-3 cm 5-10
b) izolowane skrocenie powyzej 3 cm do 5 cm wtgcznie 11-20
<) izolowane skrocenie powyzej 5 cm 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm wigcznie lub bez skrécenia 5-15
e) $rednie zmiany ze skréceniem powyzej 3 cm do 5 cm wtgcznie 16-30
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 31-40
159.  Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposdledzenia funkcji konczyny 1-3

160.  Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skéry, migéni, naczyn, sciggna Achillesa i innych éciegien — w zaleznoéci od rozlegtosci
uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 6-10
<) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

161.  Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian
wtérnych w obrebie konczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzqc od szpary stawowej 50

b) przy dtuzszych kikutach 45

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen podudzia oraz uszkodzen neurologicz-
nych, deficyt funkcji konczyny oceniaé jedynie wedtug punktu 181. W przypadku nie naktadania sie deficytéw oceniaé dodatkowo
wedtug punktu 181.

STAW SKOKOWO-GOLENIOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

162. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichnigcia, ztamania itp. — w zaleznosci od znieksztat-
cen oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujgcych sie zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5

b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
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<) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi, zwiekszy¢ stopien trwa- 5
tego uszczerbku o
163. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujgcych sie zmian wtérnych oraz ograniczenia funkgji:
a) pod kgtem zblizonym do prostego +_ 5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
<) w ustawieniach niekorzystnych, z przetokami, zapaleniem kosci itp. zwiekszyé ocene trwatego uszczerbku o 5
164. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen funkgji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
165. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy
i innych powiktan:
a) czesciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 31-40
166. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6-10
c) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
167. Ztamania kosci $rédstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych i innych
zmian wtérnych:
a) I lub V kosci $rédstopia:
1. niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-5
1. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 6-10
b) 11, 1l lub IV kosci $rédstopia:
1. niewielkie zmiany 1-3
1. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
<) ztamania trzech i wigcej kosci $rédstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnoéciowych 3-15
168. Ztamania kosci $rodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie wedtug punktu
167 zwiekszajqgc stopien trwatego uszczerbku o 5
169. Inne uszkodzenia okolicy stepu i $rodstopia — skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia migsni, $ciegien w zaleznosci od znieksztatcen,
zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) $rednie zmiany 6-10
c) duze zmiany 11-15
170.  Utrata stopy w catosci 45
171. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172.  Utrata stopy w stawie Lisfranca 35
173.  Utrata przodostopia w zaleznosci od rozlegtosci i jakosci kikuta 20-30
UWAGA:
W przypadku, gdy deficyt funkcji korczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji
konczyny ocenia¢ jedynie wedtug punktu 181. W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug punktu 181.
FUNKCJONALNE ZAKRESY RUCHOMOSCI STEPU
- zgiecie grzbietowe 0-20°, zgigcie podeszwowe 0 - 40-50°, nawracanie 0-10°, odwracanie 0-40°, przywodzenie 0-10°, odwodzenie 0-10°.
PALCESTOPY
174.  Uszkodzenia palucha — w zaleznosci od zmian i ograniczenia ruchomosci:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 3-5
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-8
175.  Utrata palucha — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu:
a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-4
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 5
c) utrata catego palucha 10
d) utrata palucha wraz z koscig Srédstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci Srédstopia 11-15

176.  Utrata palucha wraz z innymi palcami stopy:
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a) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 16

b) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20

177.  Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcéw I, I, IV, V:

a) czesciowa utrata palca (za kazdy palec) 1

b) catkowita utrata palca (za kazdy palec) 2

c) catkowita utrata czterech palcéw stopy 8

d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2

178.  Utrata palca V z koscig Srodstopia 3-8

179.  Utrata palcdw I, 11, IV z kosciq $rédstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci $rédstopia, ustawienia stopy i innych zmian
wtérnych za kazdy palec 3-5

180. Uszkodzenia ll, lll, ViV palca - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od rozlegtosci ubytkow,
znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkgji i liczby uszkodzonych palcdéw orzekaé tqcznie: 1-5

UWAGA:
- kgczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku w zakresie korczyny dolnej nie moze przekroczyé wartosci za amputacje na tym poziomie.
— Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

Strona prawa lewa
181.  Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10

c) nerwu pachowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20

d) nerwu migsniowo-skérnego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatgzki do miesnia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub cate- 3-45 2-35
go nerwu

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatgzki do migsnia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego 5-30 3-25
nerwu

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub 3-25 2-15
catego nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego 2-15 1-10
nerwu

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 4-40 3-30

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15

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

1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-25 5-20

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40

n) pozostatych nerwédw odcinka szyjno-piersiowego 1-15

0) nerwu zastonowego - czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15

p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30

q) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego) 3-20

r) nerwu sromowego wspdlnego 3-25

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10-60

t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30

u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-20

V) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-60

w) pozostatych nerwdw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10

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

UWAGI KONICOWE:
- Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gérnej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy bra¢ pod
uwage catkowitqg funkcje konczyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentéw trwatego uszczerbku za poszczegdlne uszkodzenia.
tqczny stopien pourazowego trwatego uszczerbku konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
- Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy — oceniaé wedtug amputacji na wyz-
szym poziomie.
- Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkgcji skéry. Uszkodzenia w zakresie:
- twarzy uwzgledniono w punkcie 19,
- szyi uwzgledniono w punkcie 55,
- klatki piersiowej uwzgledniono w punkcie 56,
- brzucha uwzgledniono w punkcie 65
- konczyn za 1% TBSA — 1% uszczerbku,
- dtoni za 1% TBSA - 4% uszczerbku.
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Przetwarzanie danych osobowych

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedq prze-
twarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska
S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane do
momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw pra-
wa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiego-
wych. Administrator przestanie wczesniej przetwarzaé dane na potrze-
by marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/
Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.
W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingowych,
W oparciu o wyrazongq przez Panig/Pana zgode, Administrator bedzie
przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (IOD), z kt6-

rym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby
Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl

lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowe;j
www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczqgcych przetwarzania da-
nych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych.

Podane przez Panig/Pana dane mogq by¢ przetwarzane w celu:

« oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposéb zautomatyzowa-
ny w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy — pod-
stawq prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzqgcy na
Administratorze,
analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uza-
sadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania
analiz i statystyk,
wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajgcych z prze-
piséw prawa, w tym przepiséw o rachunkowosci - podstawq prawng
przetwarzania danych jest niezbednos$¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze,
przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawqg
prawng przetwarzania danych jest niezbednosé¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uza-
sadnionym interesem Administratora jest mozliwosc¢ przeciwdziata-
nia i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora,
zawarcia umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania
jest niezbedno$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy,
wykonania umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarza-
nia jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy,
marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych
Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - pod-
stawq prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarza-
nia do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie
marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug,
dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowq ubezpieczenia -
podstawq prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwa-
rzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ docho-
dzenia przez niego roszczen,
reasekuracji ryzyk — podstawq prawng przetwarzania danych
jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasad-
nionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego,

Administrator danych jest czesciq grupy Allianz, ktéra prowadzi dzia-
talnos¢ o globalnym zasiegu. Ze wzgledu na charakter i zakres ofero-
wanych ustug, Pani/Pana dane osobowe w uzasadnionych przypad-
kach mogq zostac¢ przekazane podmiotom majgcym siedzibe poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zosta-
ty uznane przez Komisje Europejskq za zapewniajgce odpowiedni sto-
pien ochrony danych osobowych, Administrator wdraza odpowiednie
zabezpieczenia w celu zapewnienia wtasciwego stopnia ochrony Pani/
Pana danych. Nalezg do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule
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umowne zatwierdzone przez Komisje Europejskq oraz wigzgce reguty
korporacyjne zatwierdzone przez wtasciwy organ nadzoru. Powyzsze
srodki stuzq realizacji Pani/Pana praw dotyczgcych danych osobowych
oraz zapewnieniu skutecznej ochrony prawnej. Administrator na Pani/
Pana wniosek udostepni kopie tych zabezpieczen.

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadze-
nia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich
niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy
ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest
dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubez-
pieczenia.

Podanie danych osobowych do realizacji celéw marketingowych jest do-
browolne. Zakres danych osobowych przetwarzanych w celach marke-
tingowych obejmuje podane przez Pana/Panig dane identyfikacyjne,
wszystkie dane kontaktowe, dane polisowe oraz historie umoéw ubezpie-
czenia, za wyjgtkiem danych o stanie zdrowia.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogq
zostaé udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, reasekura-
torom, podmiotom swiadczgcym ustugi prawne, podmiotom z gru-

py Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg

w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposred-

nio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w Monachium, tj. m.in.
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne
Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy
Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0.
Allianz sp. z 0.0. Ponadto, Pani/Pana dane mogq zostaé przekazane
podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora,
m.in.: agentom ubezpieczeniowym, rzeczoznawcom, warsztatom na-
prawczym, podmiotom $wiadczgcym ustugi assistance, centrom te-
lefonicznym, podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe, dostawcom
ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajq dane na podstawie
umow zawartych z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami
Administratora.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decy-

zje dotyczqgce Pani/Pana mogg by¢ bedq podejmowane w sposéb zau-
tomatyzowany, tj. bez wptywu cztowieka. Decyzje te bedq dotyczy-

ty wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i oparte bedg o profilowanie, tj.
automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczgcego zawar-
cia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. W zwigzku ze zautomatyzo-
wanym podejmowaniem decyzji dotyczqcych wysokosci sktadki ubez-
pieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do
wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka,
tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

 dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usunie-
cia lub ograniczenia ich przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w za-
kresie, w jakim podstawq przetwarzania danych osobowych jest
prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegélnosci przy-
stuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania,
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania da-
nych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem,
przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od
Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajg-
cym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana
dane sqg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubez-
pieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze
Pani/Pan przestac¢ innemu administratorowi danych,
W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie
z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych
dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej.
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