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Problem medycznego i medyczno-ubezpieczeniowego opracowywania roszczen
ubezpieczeniowych i orzecznictwa zwigzanego ze szkodami ubezpieczeniowymi oraz z
szacowaniem nastepstw zdrowotnych, zawodowych i finansowych jest szczegdlnie istotny z
powodu ogromnej réznorodnosci warunkéw ubezpieczen istniejacych na rynku polskim.
Rozmaite sg tradycje i odmienne podejscie do likwidacji szkdd ubezpieczeniowych w
kolejnych wchodzacych na polski rynek zaktadach ubezpieczen, a takze wieloletnie
doswiadczenia istniejgcych zaktadéw ubezpieczen. Powoduje to wielokrotnie, iz dla Klientéw,
ale takze lekarzy, biegtych, prawnikéw, bardzo trudna jest orientacja w rozmaitych
podejsciach do takich zjawisk i zdarzen jak: nieszczesliwy wypadek, uszczerbek zdrowia,
inwalidztwo, niepetnosprawnosc¢, niezdolnos¢ do pracy, niezdolnos¢ do samodzielnegj
egzystenciji. Taki jest tez gtdwny zakres problematyki objety naszym opracowaniem.
Szacowanie skutkéw zdarzen ubezpieczeniowych objetych ochrong - fizycznych,
medycznych, funkcjonalnych, zawodowych i szczegdlnie finansowych - jest dziedzing, w
obrebie ktorej potrzebne sg coraz bardziej precyzyjne i jasne wytyczne oraz narzedzia oceny
zaréwno medyczne jak i prawne.

Nieustanny rozwoj rynku ubezpieczeniowego zmusza wszystkich ubezpieczycieli do
precyzowania zakreséw odpowiedzialnosci z tytutu umow ubezpieczeniowych, kryteriow
orzeczniczych i sposobdw procesowania roszczeh. Jak pokazuje praktyka ostatnich
dwudziestu lat, znaczne réznice w realizowaniu umow ubezpieczen powodujg koniecznos¢
licznych mediaciji, wielu dtugotrwatych spraw sagdowych, nie méwigc juz o zwigzanym z tym
ogromnym tadunku emocjonalnym i frustracji u Klientéw towarzystw ubezpieczeniowych.
Wydaije sie, ze spoteczenstwo bardzo potrzebuje budowania zaufania do samej idei
ubezpieczen i realizujacych jg organizacji i placowek. Nie dotyczy to jednak wytacznie
Klientow — bardzo istotne jest budowanie wtasciwego nastawienia i rzetelnego rozeznania w
omawianym zakresie przez samych lekarzy, biegtych roznych specjalnosci i prawnikéw
zajmujacych sie sprawami ubezpieczeniowymi — sedziéw, radcéw prawnych, adwokatéw, a
takze agentow, brokerdow i pracownikow szeroko pojetego sektora ubezpieczen. Temu celowi
ma stuzyé porzadkowanie proceséw orzecznictwa. Nalezy pamieta¢ jednak, iz zdrowa
konkurencja na rynku ubezpieczeniowym powoduje, iz zaktady ubezpieczehh w sposéb
praktycznie dowolny, moga ksztalttowa¢ wyplaty i szacunek finansowy rozmaitych

nastepstw zdarzen objetych poszczegdlnymi umowami ubezpieczeniowymi.



Podane w opracowaniu standardy w szczegolny sposob majg odnosi¢ sie do samego
procesu rozpatrywania roszczen, jego prawidtowosci i zgodnosci ze standardami
medycznymi. Nie nadawano w tej pracy priorytetowego znaczenia samej tylko procentowej
wycenie uszczerbku. Znaczenie wieksze zdecydowano sie przypisac obiektywizacji, symetrii
i wzajemnym odniesieniom zakreséw procentowych w poszczegdlnych uktadach, kohczynach
i narzadach .

Zakfad ubezpieczen korzystajac z rekomendowanej tabeli moze ustalac¢ praktycznie
dowolnie swoje produkty ubezpieczeniowe, majac jednak dos¢ precyzyjnie wyliczone ich
wzajemne relacje procentowe. Przy tworzeniu tego typu narzadzi kierunkiem jest
maksymalna obiektywizacja i kwantyfikacja uszczerbki, deficytéw funkcji i ostatecznie
inwalidztwa.

Celem podstawowym Tabeli jest, by kazdy orzekajacy lekarz, na podstawie precyzyjnego
okreslenia w tabeli mégt w sposéb jak najbardziej jednoznaczny ustalac¢ ubytek funkcjonalny i
zakres, w jakim wystepuje uszczerbek na zdrowiu. Tworzeniu tego opracowania przy$wiecata
cheé stworzenia jak najbardziej precyzyjnego i skutecznego narzedzia pozwalajgcego
orzekac podobnie réznym orzecznikom i uzasadni¢ zakres orzeczonego uszczerbku
obiektywnymi, mierzalnymi i policzalnymi czynnikami.

Bez watpliwosci , podane propozycje i rekomendacje nie sg arbitralnymi i ostatecznymi ,
raczej wyznaczac¢ majg pewien kierunek rozwoju orzecznictwa w tym zakresie i by¢ pomocag
w procesowaniu trudnych spraw jakimi sg zawsze problemy zwigzane ze zdrowiem cziowieka

i jego zdolnoscig do petnienia rozmaitych rél spotecznych.

Uktad poszczegdlnych pozyciji w Tabeli odpowiada w sposob zamierzony zawarto$ci w
Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegotowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyptate jednorazowego
odszkodowania (Dz. U. z dnia 28 grudnia 2002 r.).

W wiekszo$ci pozycji podane sg widetki umozliwiajgce bardziej precyzyjny dobor
rzeczywistej wysokosci uszczerbku w kazdym indywidualnym przypadku.

Integralng czescig pozycji sg Uwagi zawierajace odnosniki do poszczegdinych punktow w
tabeli, w zaleznosci od wyniku badania przedmiotowego. Ponadto uzupetniono opisy o
prawidtowe zakresy ruchomosci w poszczegolnych stawach konczyn i kregostupa,
poszerzono tabele uszkodzenh narzadow wzroku i stuchu, dodano szczegodtowy opis skutkdw
czynnosciowych uszkodzen w obrebie serca i ptuc, szerzej niz dotychczas potraktowane
zostaty zagadnienia ubytkéw neurologicznych wskutek uszkodzenia zaréwno centralnego jak

i obwodowego uktadu nerwowego.

Te oraz wiele innych zmian szczegdtowych w istotny sposob wptywa na nowoczesny

ksztatt Tabeli, ktora staje sie narzedziem dostosowanym do wymogdow wspotczesnej



medycyny, umozliwiajagcym przeprowadzenie orzekania lekarskiego na wysokim poziomie i

gwarantujacym utrzymanie odpowiedniego standardu orzekania.

Zainteresowanie Tabelg wsréd Ubezpieczycieli dowodzi, ze dzieki przejrzystosci opracowania
i jednoznacznemu algorytmowi oceny, Tabela okazata sie przyjaznym narzedziem w
dziatalnosci orzeczniczej utatwiajgc lekarzom orzecznikom prace z pacjentem — klientem
Towarzystwa Ubezpieczeniowego, a samym Towarzystwom obiektywizacje uszczerbku na

zdrowiu poszkodowanego.

Zalety nowej Tabeli

1. Promowanie dobrych standardéw rynkowych - rekomendacja PIU, PTMU.

2. Opracowaniem Tabeli zajmowat sie zesp6t doradcéw medycznych wykorzystujac

wieloletnie doswiadczenia i praktyczng wiedze w zakresie orzekania .

3. Tabela zostata bardzo dobrze oceniona przez lekarzy orzecznikow oraz biegtych

sgdowych jako szczegétowa i bardzo dobra merytorycznie.

4. W poréwnaniu z tabelami dotychczas funkcjonujgcymi na rynku, wzbogacenie

obecnej Tabeli o szereg nowych istotnych zagadnien

5. Uktad punktacji gtbwnych zagadnien jest zblizony do uktadu Tabeli w
Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., co
utatwia ocene poréwnawcza.

6. Ocena anatomiczna w wiekszym stopniu uwzglednienia zaburzenia funkcjonalne

7. Zamieszczenie komentarzy i podpowiedzi dla lekarzy orzecznikéw, wydzielenie

zespotdéw sprawiajgcych szczegdlne trudnosci orzecznicze.

8. Podanie klasyfikacji szczegdtowych, zakresdéw ruchow fizjologicznych i tabel

pomocnych w ocenie stopnia uszczerbku.

9. Precyzyjnie wskazanie relacji procentowych miedzy uszkodzeniami narzadow i

uktadow narzadow.

10. Usuniecie anachronizmow, zwigzanych z powielaniem od lat tych samych wzorcéw.



1.

12.

13.

14.

Unowoczesnienie Tabeli przez zastosowanie zdobyczy wspotczesnej medycyny i
nauk podstawowych do precyzowania standw i problemdéw zdrowotnych, a takze

uwzglednienie postepujacej poprawy skutecznosci leczenia i rehabilitacji

Obiektywizacja i kwantyfikacja uszczerbku na zdrowiu — celem podstawowym jest by
kazdy orzekajgcy lekarz, na podstawie precyzyjnego okreslenia w tabeli mogt w
sposob jak najbardziej jednoznaczny i powtarzalny ustala¢ ubytek funkcjonalny i

zakres w jakim on wystepuije.

Mozliwos$¢ zawartego w ustaleniach tabeli -uzasadnienia zakresu orzeczonego

uszczerbku obiektywnymi, mierzalnymi i policzalnymi czynnikami.

Stworzenie jak najbardziej precyzyjnego i skutecznego narzedzia pozwalajacego

orzekaé¢ podobnie lub nawet identycznie réznym orzecznikom



