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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY, PEAC I SPRAW SOCJALNYCH ORAZ MINISTRA ZDROWIA I OPIEXI
SPOLECZNEJ

z dnia 17 pazdziernika 1975 r.

w sprawie zasad i trybu orzekania o uszczerbku na zdrowiu oraz wyplacania §wiadczen z tytulu wypadku przy pracy,
w drodze do pracy i z pracy oraz z tytulu choréb zawodowych.

Na podstawie art. 37 1 art. 40 ust. 5 ustawy z dnia
12 czerwca 1975 r. o $wiadczeniach z tytulu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U, Nr 20, poz. 105)
zarzadza sig, co nastepuje:

Rozdzial 1

Tryb postepowania przy ustalaniu stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

§ 1. 1. Wniosek w sprawie jednorazowego odszkodo-
wania, Swiadczenia wyréwnawczego lub odszkodowania za
przedmioty utracone lub uszkodzone skiada pracownik lub
inna osoba uprawniona do zgloszenia wniosku w zakladzie

pracy.
2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia:

1) ,wypadek” — oznacza wypadek przy pracy, wypadek
w drodze do pracy lub z pracy albo wypadek w oko-
licznoéciach okres$lonych w § 5—7 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 3 pazdziernika 1975 r. w sptawie pod-
stawy wymiaru renty z tytulu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowe]j, §wiadczen dla pracownikéw, kté-
rzy ulegli wypadkom w.szczegélnych okolicznosciach,
oraz $wiadczen dla os6b nie bedgcych pracownikami
(Dz. U. Nr 33, poz. 179),

2) ,oddzial ZUS" — oznacza oddzial (inspektorat) Zakla-
du Ubezpieczen Spolecznych,

3) ,komisja lekarska” — oznacza komisje do spraw in-
walidztwa i zatrudnienia.

§ 2. 1. Whniosek o $wiadczenia, ktoérych wyplacanie
jest uzaleznione od statego lub dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu, zaklad pracy przekazuje wtlasciwemu oddzia-

towi ZUS nie péiniej niz na miesiac przed uptywem okresu
pobierania zasitku z ubezpieczenia w razie choroby i ma-
cierzyhstwa w celu skierowania pracownika na badanie
przez komisje lekarska. '

2. Jezeli wniosek zostal zgloszony po uplywie okresu
pobierania zasitku, zaklad pracy przekazuje go oddziatowi
ZUS w ciggu trzech dni.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy doig-
czy¢ odpowiednie dokumenty, a w szczegdlnosci protokét
powypadkowy, orzeczenie wtlasciwej komisji rozjemczej,
odpis karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy, de-
cyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej.

§ 3. 1. Oddziat ZUS po otrzymaniu wniosku, o kté-
rym mowa w § 2, obowigzany jest nie pdZniej niz w ciggu
7 dni ustali¢ termin badania pracownika przez wlasciwg
komisje lekarska.

2. Pracownika ubiegajacego sig o $wiadczenia z tytulu
wypadku w drodze do pracy lub z pracy albo osoby ubie-
gajace sig o $wiadczenia z-tytulu wypadkdéw okreslonych
w § 5—7 rozporzgdzenia wymienionego w § 1 ust.’ 2 pkt 1
oddzial ZUS kieruje na badanie przez komisje lekarska po
ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku i stwierdzeniy,
ze spelnion€ zostaly 'warunki wymagane do przyznania
$wiadczen.

§ 4. Zaklady spoleczne stuzby zdrowia obowigzane sg
udostepni¢ komisjom lekarskim dokumentacjg dotyczacy le-
czenia pracownika, pochodzgcg zaréwno z okresu po wy-
padku lub zachorowaniu na chorobg zawodowa, jak i sprzed
tego okresu.
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§ 5. 1. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia beda-
cego nastepstwem wypadku lub choroby zawodowej po-
nowne ustalenie stopnia stalego lub dlugotrwatego uszczer-
bku ‘na zdrowiu nastepuje na wniosek pracownika (renci-
sty), udokumentowany zadwiadczeniem lekarskim.

2. Jezeli pracownik {rencista) pozostaje w zatrudnie-
niu, zgloszenie wniosku o ponowne badanie nastepuje za
posrednictwem zaktadu pracy.

Rozdzial 2

Zasady orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu.

) § 6. 1. Komisja lekarska orzeka o stalym lub dlugo-
trwalym uszczerbku na zdrowiu, jego stopniu oraz zwigzku
z wypadkiem albo z choroba zawodowg na podstawie bez-
posredniego badania pracownika i dokumentacji lekarskiej
oraz dokumentacji dotyczgcej tego wypadku albo tej cho-
10by.

2. Jezeli dokumentacja_lekarska nie jest wystarczajgca
do wydania orzeczenia, komisja lekarska kieruje pracow-
nika do wiasciwego zakladu spolecznego stuzby zdrowia
w celu przeprowadzenia badan dodatkowych, specjalistycz-
nych lub chserwacji szpitalnej (klinicznej).

§8.7. 1. Komisja lekarska ustala staly lub diugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu wedlug stanu po zakonczeniu le-
czenia, a w stosunku do oséb pobierajgcych zasitki z ubez-
pieczenia w razie choroby i macierzynstwa — wedlug sta-
nu z kofica okresu pobierania zasitku.

2. Jezeli wniosek zostal zgloszony po uplywie -okresu
pobierania zasitku, komisja lekarska ustala uszczerbek na
zdrowiu wedtug stanu z dnia badania.

3. Ustalenie stopnia stalego lub dtugotrwalego usz-
czerbku na zdrowiu pracownika moze by¢ .dokonane przed
zakoniczeniem leczenia lub pobierania zasitku, jezeli stopien
statego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu jest nie-
watpliwy.

4. Jezeli okres czasowe] niezdolnosci do pracy trwa
dluzej niz 6 miesigcy, moze by¢ dokonane wsigpne ustale-
nie stopnia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdro-
wiu w zwigzku z wypadkiem w celu umozliwienia wypla-
cenia pracownikowi zaliczki na poczet jednorazowego od-
szkodowania.

§ 8. Jezeli komisja lekarska mie moze wydaé orzecze-
nia na podstawie wynikéw bezposredniego badania i po-
siadane] dokumentacji, moze odroczy¢ wydanie orzeczenia
w celu uzupeinienia niezhednej dokumentacji. Orzeczenie
w takim wypadku moze by¢ wydane bez ponownego bada-
nia.

§ 9. 1. Stopien stalego lub dlugotrwatego uszczerbku
na zdrowin komisja lekarska ustala w procentach wedtug
tabeli norm oceny uszczerbku na zdrowiu stanowigcej za-
lacznik do rozporzgdzenia, zwanej dalej ,tabelg”.

2. Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku tabela okresla
dolng i gorng granicg, komisja lekarska okresla stopien te-
go uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz
kliniczny, stopieft uszkodzenia czynnoéci organu, narzgdu
lub ukladu oraz towarzyszace powiklania,

3. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej
pozycji w fabeli, komisja lekarska ocenia ten przypadek
wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna przy tym usta-
li¢ stopien statego lub dilugotrwalego uszczerbku na zdro-
wiu w procencie nizszym lub wyzszym od przew:dywane-
go w danej pozycji, w zaleznousci od réznicy wystcpuijgcej
migdzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem prze-
widzianym w odpowiedniej pozycji tabeli.

§ 10. Jezeli wypadek lub choroba zawodowa spowo-
dowaly uszkodzenie kilku konczyn albo narzadow. lub
ukladéw, og6lny stopien stalego lub dlugotrwatego uszczer-
bku na zdrowiu ustala sig przez zsumowanie procentéw
uszczerbku, ustalonych za poszczegdlne uszkodzenie we-
diug zasad przewidzianych w tabeli, z ograniczeniem do
100%,. Przy wielomiejscowym uszkodzeniu konczyny ogél-
ny stopien statego lub dtugotrwalego uszczerbku na zdro-
wiu réwna sig sumie procentéw uszczerbku, ustalonych za
poszczegolne uszkodzenia wedlug zasad przewidzianych w
tabeli, z tym Ze procent ten nie moze hy¢ wyzszy od pro-
centu przewidzianego za utrate uszkodzonej czesci kon-
czyny.

§ 11. W razie utraty iub uszkodzenia organu, narzgdu
lub uktadu, ktérych funkcje byly juz naruszone przed wy-
padkiem przy pracy lub chorobg ‘zawodowa, stopien sta-
tego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okresla sig
w wysokoséci roznicy pomiedzy stwierdzonym stopniem te-
go uszczerbkw a stopniem naruszenia isiniejacego bezpo-
$rednio przed wypadkiem przy pracy lub chorobg zawo-
dowa. Jezeli okreslenie, w jakim stopniu organ, narzad lub
ukiad byly uposledzone przed wypadkiem, nie jest mozli-
we, przyjmuje sie, ze uposledzenia nie byto.

§ 122 1. O ustaleniu statego Ilub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu komisja lekarska wydaje orzecze-
nie, ktére dorecza osobie badanej.

2. Orzeczenie powinno zawierac:
1) opis naruszenia sprawnosci organizmu,

2) stopien stalego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdro-
wiu ofaz numer pozycji w tabeli; w razie zastosowania
oceny, o ktérej mowa w § 9 ust. 3, orzeczenie nalezy
dodatkowo uzasadni¢, podajgc przyczyny zastosowania
okreslonej pozycji tabeli,

3) pouczenie o $rodkach odwotawczych.

§ 13. Orzeczenie komisji lekarskiej otrzymuje osoba
badana, oddziat ZUS, do ktérego zgloszono wniosek o ba-
danie, orez zaklad pracy, ktéry zgtosit wniosek o badanie.

Rozdzial 3
Wypadki w drodze do pracy lub z pracy.

§ 14. 1. Uwaza sie, ze wypadek nastgpil w drodze do
pracy lub z pracy, jezeli droga do pracy lub z pracy byla
droga najkrétszg i nie zostala przerwana,

2. Uwaza sig, ze wypadek nastgpil w drodze do pracy
lub z pracy, mimo Ze droga zostala przerwana, jezeli przer-
wa byla Zyciowo uzasadniona i -jej czas nie przekraczat
granic potrzeby.
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3. Uwaza sie, ze wypadek nastapil w drodze do pracy
lub z pracy réwniez wowczas, gdy droga, nie bedac drogg
najkrotszg, byla dla pracownika ze wzgledéw komunika-
cyjnych najdogodniejsza.

§ 15. Za droge do pracy lub z pracy uwaza sig oprocz
drogi z domu do pracy lub z pracy do domu roéwniez drogg
do miejsca lub z miejsca:

1) innego zatrudnienia,

2) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan politycz-
nych, zawodowych lub spotecznych,

3) zwyklego spozywania positkéw,

4) odbywania nauki lub studiéw dla pracujacych na pod-
stawie skierowania.

Rozdzial 4
Szczegblowe zasady | tryb wyplacania odszkodowan.

§ 16. 1. Jednorazowe odszkodowanie z tytulu stalego
lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypad-
ku przy pracy lub choroby zawodowe]j zaklad pracy wypla-
ca nie pozniej niz w ciggu 14 dni od otrzymania prawo-
mocnego orzeczenia ustalajgcego stopien stalego lub diu-
gotrwatego uszczerbku na zdrowiu.

2. ‘W razie wstepnego ustalenia staiego lub dlugotrwa-
tego uszczerbku na zdrowiu (§ 7 ust. 4) zaklad pracy wy-
ptaca na poczet jednorazowego odszkodowania zaliczke w
wysoko$ci odpowiadajgcej ustalonemu wstepnie uszczerb-
kowli.

§ 17. 1. Jednorazowe odszkodowanie z tytulu $miercl
pracownika wskutek wypadku lub choroby zawodowej wy-
placa zaklad pracy nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od usta-
lenia:

1) ze $mier¢ pracownika hyla nastepstwem tego wypadku
lub choroby,

2} kto z czlonkdw rodziny zmarlego pracownika upraw-
niony jest do odszkodowania,

2. Zwigzek $mierci z wypadkiem lub chorobg zawodo-
wg ustala komisja lekarska.

3. Jezeli $mier¢ nastapila bezposrednio po wypadku
i jej zwigzek z wypadkiem jest oczywisty, zaklad pracy
moze dokona¢ wyplaty jednorazowego odszkodowania na
podstawie protokolu powypadkowego lub wynikéw poste-
powania dowodowego w sprawie ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku w drodze do pracy lub z pracy albo
wypadkow okreslonych w § 5—7 rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw wymienionego w § 1 ust. 2 pkt 1.

§ 18. Przepisy § 16 i 17 stosuje sie odpowiednio, gdy
zobowiagzany do wyptaty odszkodowania jest oddzial ZUS.

§ 19, Odszkodowanie za przedmioty utracone lub
uszkodzone wskutek wypadku przy pracy zaklad pracy
wyplaca nie pdiniej niz w ciggu 14 dni od zgloszenia
wniosku.

§ 20. 1. O ustaleniu lub odmowie odszkodowania za-
klad pracy obowigzany jest zawiadomi¢ osobe zaintereso-

wang w formie pisemnej, podajac w tym zawiadomienius
wysoko$¢ odszkodowania, przyczyny odmowy odszkodo-
wania, jezeli odszkodowania odmoéwiono, oraz pouczenie
o mozliwosci wystapienia do komisji rozjemczej.

2. W sprawach, w ktérych zobowigzany do wyplaty
odszkodowania jest oddzial ZUS, ustalenie lub odmowa od-
szkodowania nastepuje w formie decyzji na pismie.

3. Jezeli odszkodowanie z tytutu émierci pracownikd
przyznane zostalo wigcej niz jednemu cztonkowi rodziny
zmartego, zaktad pracy lub odpowiednio oddzialt ZUS obos
wigzany jest zawiadomi¢ o tym kaidego uprawnionego.

Rozdziatl 5

Szczegdlowe zasady i tryb wyplacania $wladczen
wyréwnawczych.

§ 21. 1. Zaklad pracy podejmuje wyplate $wiadczenia
wyréwnawczego po zlozeniu przez pracownika o$wiadcze-
nia, Zze nie pobiera renty inwalidzkiej z tytulu wypadku lub
choroby zawodowe]j,

2. Jezeli komisja lekarska ustalila, ze uszczerbek na
zdrowiu ma charakter staly, $wiadczenie wyrdéwnawcze
wyplaca sie¢ przez caly okres zatrudnienia ze zmniejszo-
nym wynagrodzeniem nie dluzej jednak niz przez 3 lata.

3. Jezelli komisja lekarska ustalila, Ze uszczerbek na
zdrowiu ma charakter dlugotrwaly, zaklad pracy kieruje
pracownika na badania przez komisje lekarskg w odste-
pach rocznych, liczagc od podjecia wyplaty $wiadczen, w
celu ustalenia, czy uszczerbek na zdrowiu wystepuje nadal.

§ 22. Zaklad pracy, od ktorego przystuguje $wiadcze-
nie wyréwnawcze, wyptaca to §wiadczenie réwniez wtedy,
gdy pracownik podjgl zatrudnienie w innym zaktadzie pra-
cy; w tym wypadku wyplata §wiadczenia wyrdéwnawczego
nastepuje po przedstawieniu za§wiadczenia o wysokosci za-
robkédw uzyskiwanych w innym zakladzie pracy.

Rozdzial 6
Przepisy wspélne 1 koficowe.

§ 23. W nie unormowanych w niniejszym rozporzgs
dzeniu sprawach z zakresu orzekania o uszczerbku na zdro-
wiu stosuje sie odpowiednio przepisy rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 12 sierpnia 1968 r. w sprawie ustroju, za-
kresu dziatania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia, trybu odwolawczego oraz nadzoru nad dzia-
talnoscig tych komisji (Dz. U. Nr 31, poz. 206) oraz prze-
pisy dotyczace trybu postepowania komisji lekarskich ure-
gulowane rozporzgdzeniem Ministra Pracy, Plac i Spraw
Socjalnych z dnia 22 grudnia 1972 r. w sprawie szczegoio-
wych zadan, organizacji i postgpowania komisji lekarskich
do spraw inwalidztwa i zatrudnienia (Dz. U. z 1973 r. Nr 1,
poz. 2 i z 1974 r. Nr 51, poz. 33%).

§ 24. Zaktad pracy obowigzany jest wyplaci¢ odszko-
dowanie w terminie okre$lonym .w rozporzgdzeniu, nawet
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jezeli uprawniony wnidst odwotanie z zadaniem wyzszego
odszkodowania.

§ 25. 1. Jezeli zaklad pracy opdinia sie z wyplaceniem
$wiadczen pienieznych w terminach okreslonych rozporza-
dzeniem, osobie uprawnionej do tych $wiadczen przystu-
gujq odsetki za czas opoznienia.

2. Przepis ust. 1 ma odpowiednie zastosowanie, gdy
z wyplaceniem odszkodowania opo6znia sie oddzial ZUS.

§ 26. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 1976 r.

Minister Pracy, Plac i Spraw Socjalnych: T. Rudolf
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej: M. Sliwiniskl

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy, Plac i Spraw
Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 17 paidziernika 1975 r. (poz. 199).

OCENA PROCENTOWA STALEGO LUB DEUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. Uszkodzenia glowy.

1. Uszkodzenia powlok czaszki (bez uszkodzed kostnych):

Procent
stalego lub diugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu

a) uszkodzcnie powlok czaszki — w zaleznosci od rozmiaru, ruchomodci i tkliwodei blizn itp, 1—15
b) oskalpowanie:
u mezczyzn 20
u kobiet 30
2. Uszkodzenie koéci sklepienia | podstawy czaszki (wglobienia, szczeliny, fragmentacja) — zaleZznie od rozleg-
tosci uszkodzen 510
3. Ubytek w kosciach czaszkis
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 7
b) o érednicy powyzej 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiardw 1025
U wa g a: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczeénie uszkodzenia
powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniaé stopien stalego lub dlugotrwaltego uszczerbku za uszkodzenia lub
ubytki kosci wedlug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powlok czaszki wediug poz. 1.
4. Powiklania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1,2,3 w postaci: nawracajacego sie wycieku
ptynu mozgowo-rdzeniowego, przewleklego zapalenia ko$ci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie,
zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej — ocenia si¢ dodatkowo — w zaleznoéci od rodzaju i stopnia powikian 515
§. Poraienia i niedowlady polowicze:
a) porazenie polowicze utrwalone 100
b) niedowlad potowiczy znacznie utrudniajacy sprawno§é korficzyn z afazia 100
c) niedowlad polowiczy znacznie utrudniajacy sprawno$¢ konczyn bez afazji 70
d) niedowlad potowiczy nieznacznego stopnia z afazjg 80
e) niedowlad polowiczy nieznacznego stopnia bez afazji 40
f) porazenie kofczyny gornej z niedowladem koticzyny dolnej prawej 20
lew 2 80
g) porazenie konczyny dolnej z niedowladem koficzyny gérnej prawej 80
lewej 70
h) niedowlad kosczyny gbrnej bez niedowladu koriczyny dolnej prawej 40
lewej 30
i) niedow!ad korczyny dolnej bez niedowladu koniczyny gérnej 30
6. Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony zespdl pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawno$¢ ustroju i wymagajacy opleki os6b trzecich 100
b) zesp6l pozapiramidowy utrudniajacy sprawno$¢ ustroju z zaburzepiami mowy, napadami ocznymi itp. 80
¢) zaznaczony zespdl pozapiramidowy 30
Y. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:?
a) zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajace chodzenie 80
b) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 60
¢) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w malym stopniu chodzenie 30
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8.

10.

11

12,

13.

14

15.

16.

17.

18.

19

Padaczka:

a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otepieniem i ekwiwalentami padaczkowymi. unie-
mozliwiajaca jakakolwiek prace

b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otgpiennymi, utrudniaggca w duZym stopniu wykonywanie
pracy

¢) padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami

d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na micsiac)
U wa ga: Podstawg rozpoznania padaczki sa obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany eecg., doku-

mentacja ambulatoryjna bad? szpitalna.

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):

a) cigzkie zaburzenia psychiczne wymagajace stalej opieki osob trzecich (zmian otgpienne, utrwalone psychozy)

b

¢) encefalopatic z utrwalonymi skargami subiektywnymi, jak bole, zawroty glowy, wzmozona pobudliwos§é
nerwowa trudnoci w skupieniu uwagi, z zaburzeniami pamicci, snu itp.

2nc:falopatie ze zmianami charakterologicznymi

Uwaga: Za encelalopatia poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe
w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie eeg. i w obrazie odmowym mozgu.
Nerwice:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mozgowym — w zaleznosci od stopnia zaburzed

b) utrwalona nerwica po ciezkim uszkodzeniu ciata — w zaleznodci od stopnia zaburzen

Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (scnsoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia 1 aleksja
b) afazja catkowita motoryczna

c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sig

d) afazja nieznacznego stopnia

Zespoty podwzgbrzowe pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynno$é tarczycy i inne 2zaburzenia
wewngtrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzajacz czynnos¢ ustroju

b) nieznacznie upo$ledzajyce czynnosé ustroju

Uszkodzenie czgSciowe lub catkowite nerwdw ruchowych galki ocznej:
a) nerwu okoruchowego:
w zakresie migéni wewietrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
w zakresie mie$ni zewnetrznych oka — w zaleznosdci od stopnia uszkodzenia
b) nerwu bloczkowego

¢) nerwu odwodzacego — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia
Uszkodzenie czeSciowe lub caikowite nerwu trojdzielnego — w zaleinoSci od stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czg$ciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
U wa ga: Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z pgknieciem kosci skalistej nalezy ocenié wedtug poz. 48.

Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowego i bigdnego — w zalzznosci od stopnia zabu-
rzen mowy, poiykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego

Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznoici od stopnia uszkodzenia

Uszkodzente czesciowe lub calkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

B. Uszkodzenia twarzy.

Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkoOw w powlokach twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiardéw blizn i ubytkéw w pow okach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

c) oszpecenia poigczone z duzymi zaburzeniami funkcji (preyjmowanic pokarmoéw, zaburzenia oddychania,
mowy, §linotok i zaburzenia funkcii powiek 1tp.) — w zalezuosci od rozmiaréw blizn i ubytkoéw w powiokach
twarzy oraz stopnia zaburzed funkgji

Procent
statego tub diugoti watego
uszczeibku na zdrowiu

100

70
50
30

100
70

30

5—-20
5—10

80

40
20

60
30

5—135
10—30

115
10—20

10—20

10—50
5—15

10—20

1-10

10—30

30--60
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Procent
statego !ub diugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu
20. Uszkodrenia nosa:

a) uszkodzenie nosa bez zaburzen oddychania i powonienia — zaleznie od rozleglodci us7kodzenia 1—10
b) uszkodzerie nosa z zaburzeniami oddychania — zaleinie od rozlegiodci uszkodzenia i stopnia zaburzes od-

dychania 5—20
¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zaleznoécr od stopnia zaburzen w oddycha-

niu i powonieniu 10—25
d) utrata powonienia w nastgpstwie uszkedzenia przedniego dotu czaszkowego 5
e) utrata nosa w catosci (lagcznie z ko$émi nosa) 30

U waga: JeZeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespd! uszkodzent objgtych poz. 19, nalezy stosowaé oceng
wedlug tej pozycji (tj. wedlug poz. 19).

21 Utrata zebow:
a) siekacze i kiy — za kazdy zab 1
b) pozostale z¢by poczawszy od dwéch — za kazdy zgb (niezaleznie od zaprotezowania)

22 Utrata czgéei szezgki gérnei lub dolney (facznie z oszpeceniem i utraty zebow) — staw rzekomy — zaleZznie od
roziegtosci ubytkéw, stanu odzywiania i powiklan 15—30

23. Utrata szczgki (lacznie z oszpeceniem i utraty zgbow):

a) goOrnej 40

b) doinej 50
24. Ubytek podniebienia:

a) z zaburzeniami mowy i polykania — w zaleZnoSci od stopnia zaburzef 10—30

b) z duzymi zaburzeniami mowy i polykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzed 25—40

25. Ubytki jezyka:

a) bez zaburzen mowy i polykania 3
b) z zaburzeniami mowy i polykania — w za'eznoéci od stopnia zaburzes 5—15
¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzef 15—40
d) calkowita utrata j¢zyka 50

C. Uszkodzenin oarzgdu wzroku,

26. a) Przy obnizeniu ostrodci wzroku 'ul: utracic wzroku jedneso tub obojga oczu staly lub dluzoterwaly uszcezerbek na zdrowiu okresla sic wedhug
nastepujace; abeli;

h Ostro$é wzioku 1.0 0,9 ¢,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,. 0,2 0,1 0

\ oka prawego| (10/19) (9/10) §/10y 1 (1» 6/19) | (1/2) (4/10) 310 (2/10) (1/10)

Ostrosc WZ“N Procent stalozo ub dlugotrwalego uszezorbku na edrowin

oka lewego -
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0.9 (9/1Qy 2,5 5 1,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 1. 20 25 30 35 40 45
0,7 (7110) 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 (2/10)* 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100

Uwaga: Ostro§¢ wzroku zawsze okresla si¢ po korekcji szklami zaréwno przy zmgtnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspofistnieniu uszko-
dzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Procent
stalego lub diugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu
b) Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszezeniem gatki ocznej 38

27. Poralenie nastawno$ci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiel poprawczych:
a) je.inego oka 15
b) obojga oczu 30
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28

29.

Uszkodzenia galki ocznej wskutek urazéw tepychi
a) rozdarcie naczynidwki jednego oka

b) zapalenie naczyni6wki i siatkdéwki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia érodkowego lub obwodo-
wego

¢) przedziurawienie plamki zéltej jednego oka

d) zanik nerwu wzrokowego

Uszkodzenia gatki ocznej wskutek urazéw drazacychi
a) blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twardowki)
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c) cialo obce wewnatrzgalkowe powodujace obnizenie ostro$ci wzroku

Procent
statego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

wg tabeli ostrosci wzroku
(poz. 26a)
»
”»

»

2]
”

”

30. Uszkodzenia galki ocznej wskutek urazdw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) s
31. Koncentryczne zwgZenie pola widzenia ocenia si¢ wedtug nizej podanej tabeli:
Zwezenie do Przy nie naruszonym drugim oku W obojgu oczach Przy ilepociz drugiego oka
60° 0 0 35%
50° 5% 15% 45%
40° 10% 25% 55%
30° 15% 50% 70%
20° 20% 80%; 85%
10° 25% 90% 95%
ponizej 10° 35% 95% 100%;
Procent
statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu
32. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
¢) jednoimienne 25
d) jednoimienne gbrne 10
e) jednoimienne dolne 40
33. Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usuni¢ciu zaémy pourazowej, przy braku jednoczesnego pojedynczego
widzenia obuocznego:
a) w jednym cku 25
b) w obojgu oczach 40
34, Utrata soczewkl — occniaé wedlug tabeli ostro$ci wzroku (poz. 26a) oraz wedlug tabeli koncentrycznego zwezenia
pola widzenia (poz. 31), z tym zastrzeZeniem, ze ogdlay procent statego lub diugotrwalego uszczerbku na zdro-
wiu nie moze wynosid wiccej niz 355, za jedno oko i 100 za oboje oczu.
35. Zaburzenia w droznofci przewodéw lzowych (zawicnie):
a) w jednym oku 10
b) w obojgu oczach 15
36. Odwarstw enie siatkowki jednego oka 35
37. Jaskra — oceniaé wediug taleli ostredci wzroku (poz. 26a) ~raz wedtug tabeli koncentrycznego zwezenia pola
widzenia (poz. 31}, z tym zastrzezeniem, ze ogdiny procent stajego lub diugotrwategzo uszezerbku na zdrowiu
nie moze wynosi¢ wigcej niz 357 za jedno okc 1 1009 za oboje oczu.
38. Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia £0-100
39. Zaémo urazowa wg tabeli ostroser wzroku
40. Przewlekie zapalenie spojowek 10
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D. Uszkodzenia narzadu stuchu.

41. Przy uposledzeniu ostrodci stuchu procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okresla sig¢ wedtug nizej podanej tabcli:

Ucho prawe Stuch y Oslabienie stuchu Przytepienie sluchu |
uch normainy (styszy szept do 4 m) (slyszy szept do I m) Gtuchota zupe.na
Procent stalego lub dlugotrwalego uszezerbku na zdrowiu

Ucho lewe
Stuch normalny 0 5 10 20
Ostabienie stuchu (styszy szept do

4 m) 5 15 20 30
Przytepienie stuchu (styszy szept

do 1 m) 10 20 30 40
Gluchota zupeina 20 30 40 50

Uwaga: W celu wykluczenia agrawacii lub symulacji ostrosé¢ stuchu powinno okreéla¢ sie nie tylko badaniem stuchu szeptem i mowa, lecz bada-

niem stroikami. W przypadkach szczegdinych nalezy przeprowadzi¢ badanie audiomelryczne.

Procent
statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu

42 Urazy malzowiny usznej:
a) utrata cze$ci maizowiny 5
b) znieksztaicenie malzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) — w zalezno$ci od stopnia 5—10
¢) utrata jednej malZowiny 15
d) utrata obu malzowin 25
43  Zwezenie fub zarodniecie zewngtrznego przewodu sluchowego: ocenia¢ wg tabeli ostrodci
a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu siuchu (poz. 41)
b) obustronne z oslabieniem lub przytepieniem stuchu "
44. Przewlekie ropne zapalenie ucha $rodkowego:
a) iednostronne 5
b) obustronne 10
45  Przewiekie ropne zapalenie ucha $rodkowego powiklane perlakiem, prochnicg ko$ci lub polipem ucha — w za-
leznodci od stopnia powikian:
a) jednostronne 5-—15
b) obustronne 10—-20
46 Uszkodzenie ucha $rodkowego w nastepstwic ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu oceniaé¢ wg tabeli ostrodci stuchu
{poz. 41)
47. Uszkodzenie ucha wewngtrznego:
a) z uszkodzentem czes$ci stuchowej ocenta¢ wg tabeli ostrosci stuchu
(poz. 41)
b) z uszkodzeniem -zgéer statycznej — w zaleznosei od stopnia uszkodzenia 20—50
¢) 7 uszkodzeniem czesci stuchowej 1 statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3060
48 Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z peknicciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w 2aleznoéci od stopnia uszkodzenia 25—40
b) dwustronne 60
E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przelyku.
49. Uszkodzenie gardla z uposledzeniem funkcji 10
50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej — w zaleznoéci od stopnia
zwezenia 10—30
51 Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznosé stalego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami glosu — w zalezno$ci od stopnia 3550

b) z bezglosem 60
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52.
53.

54.

55.

56.
51.
58.

59.

61,

62.

63.

64.

65.

66.

Uszkodzenie tchawicy — w zaleznodci od stopnia jej zweZenia

Uszkodzenie przelyku pcwoaujace:

a) cze$ciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia lipos'ledzenia stanu odzywiania
b) odzywianie -tylko plynami

¢) calkowita niedroznoéé przelyku ze stala przetcka Zzoladkowa

Uszkodzenia tkanek miekkich (skory i miedni) szyi z ograniczeniem ruchomos$ci szyi — w zaleznosci od stopnia
i ustawienia glowy

U.w a g a: Uszkodzenia tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregosiupa szyjnego nalezy oceniaé
wediug poz. 89.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nast¢pstwa,

Blizny powlok klatki piersiowei ograniczajace ruchomo$é klatki piersiowej — w zaleznosci od stopnia ograni-
czenia ruchomoscr klatki piersiowej

Utrata sutka u kobiet
Utrata gruczotu. piersiowego (w-cze¢Sci lub w calodei)

Uszkodzenia przynajmnpiej 2 zeber (ziamanie itp.):
a) z obecnodcig znieksztalced i bez zmniejszenia pojemnodei zyciowej phuc

b) z obecnoscia znieksztalcen i zmniejszenia pojemnoéci zyciowej ptuc — w zaleZnodci od stopnia zmniej-
szenia pojemnosci zyciowej

Zlamanie mostka ze znicksztalceniem
Zapalenie kosci (przetoki) Zeber lub mostka

Uszkodzenia pluc i oplucnej (zrosty cphucnowe, uszkodzenia tkanki plucnej, ubytki tkanki plucnej, ciala oboe
itp.):

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z niewydotnoscia oddechowa — w zaleznoéci od stopnia

Uszkodzenia tkanki ptucnej powiklane przetokami oskrzelowymi, ropniem phic przetoki — w zalezno$ci od
stopnia niewydolnosci oddechowej

Uwaga: Przy orzekaniu wedlug pozycji 61 i 62 stopient uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci od-
dechowey potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym i badaniem rentgenowskim,
Uszkodzenia serca lub osierdzia:
a) z wydolnym ukfadem Kkrazenia
b) z cbjawami wzglednej wydolnosci ukladu krazenia
¢) z objawami niewydolnosci krazenia — w zalezno$ci od stopnia niewydolno$ci

U w aga;: Stopten uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy na podstawie badania radiologicznego i elektrokardie-
graiicznego.

Przepukliny przeponowe — w zaleznodci od stopnia zaburzed funkeji przewodu pokarmowego, oddychania
i krazenia

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa.

Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny urazowe. wysilkowe, przetoki itd.) — w zaleznodci od umiej~
scowienia i rozmiardOw uszkodzenia powlok jamy brzusznej

Uwaga: 1. Za przepukliny urazowe vwaza si¢ przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem
powiok brzusznych (np. po rozerwaniu migéni powlok brzuszonych).
2. Za przepukliny tzw. wysilkowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane naglym wysitkiem fizycznym lub gwat«

townym ruchem.
Uszkodzenia zotadka, jelit i sieci:
a) be:s raburzet funkcji przewodu pckarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania

b) z zaburzemami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzed i stanu
odzywiania

Procent
stalego lub diugotrwatego
uszczerbku na zdrowm

20—60

10—30

80

10—30

10—30
15
25

10
15—25

10
20

10

4080

10
30
40—90

20—40

5—30

10

15—30
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67.

68.
69.
70

71.

72.

73.

4.
75

76.
77

i)
79.

80
81.
82.
83
84
8s.

86.

87

88.

Przetoki j@litow:, kaiqwe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania si¢ i zmian zapalnych
tkanek otaczajgcych przetoke:

a) jelita cienkiego

b) ielita grubego

Przetoki okoloodbytnicze

Uszkodzenie zwieracza odbytu, powodujace stale, calkowite nietrzymanie kalu i gazéow

Wypadniecie odbytnicy — w zaleznoéci od stopnia wypadnigcia

Utrata §ledziony

a) bez wigkszych zmian w obrazie krwi

b} ze zmianami w obrazie krwi lub i ze zrostami otrzewnowymi

Uszkodzenia watroby i przewodéw Zolciowych, pecherzyka zdlciowego lub trzustki — w zaleinoéei od stopnia
powikian

H. Uszkodzenia narzadéw moczoplciowych. .

Uszkodzenie jednej nerki hab obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznoéci od stopnia upoéle-
dzenia_funkcji
Utrata jednej nerki przy drugie; zdrowej i prawidlowo dzialajgcej
Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zalezno$ci od stopnia upo$ledzenia
funkcji. pozostatej nerki
Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego $wiatla
Uszkodzenie pecherza — w ialeiﬁoéci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzeh w oddawaniu moczu,
przewlekiych stanow zapalnych )
Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia stalego zanieczyszczania si¢ moczem
Zwgzenie cewki moczowej:
a) poyvddujqce trudnosci w oddawaniu moczu
b) z przewleklym niezytem pg¢cherza i czgstym moczeniem
¢) 'z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem mocza
d) z zaleganiem mcczu i zakaienierﬁ
Utrata pracia
Czeéciowa utrata pracia
Utrata jednego jadra lub jajnika
Utrata obu jader lub obu jajnikow
Wodniak jgdra
Utrata macicy;
a) w wieku do. 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat
Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzadéw rodnychs
a) pochwy
b) pochwy i macicy
L Ostre zatrucia i ich nastepstwa.

(Orzekaé nie wczesniej niz po 6 miesigcach)

Nagle zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjatkiem zatrué pokarmowych)?

a) ze stwierdzong utraty przytomngéci, lecz bez wtdrnych powiklad

b) powodujace uszkodzenie ukladu krwiotwérczego i narzaddw wewnetrznych (rozedma, przewlekly niezyt
krtani, tchawicy i oskrzeli) — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia

Uwa g a: Uszkodzenia ukladu nerwowego spowodowane naglym zatruciem gazami nalezy oceniaé¢ wedlug
odpowiednich pozycji dotyczacych ukladu nerwowego.
Nagle zatrucie pokarmami powodujgce uszkodzenie narzaddw migZszowych . przewodu pokarmowego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: 1. Uszkodzenia ukladu nerwowego wskutek naglych zatrué pokarmowych nalezy oceniaé

wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych ukladu nerwowego.
2. Zatrucie wioSnicami nie pozostawia w zasadzie trwatych nastepstw.

Procent
statego lub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

3080
20—50

15
60
10—30

15
30

20—60

10—25
35

40—75
20

10—30
20—50

15
30
30
75

40
20
20
40
10

40
20

10
30

10

10—25

515
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89.

91,

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

98.

99.

J. Uszkodzenia kregos!upa, rdzenia kregowego i-ich nastepstwa.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym;
a) z .ograniczeniem ruchomodci — zaleznie od ruchomosci 1 ustawienia glowy
b) z catkowitym zesztywnieniem i z niekorzystnym ustawicniem glowy

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (th;—th,;):
a) bez znieksztalces — w zaleéznosci od stopnia uszkodzer.ia

b) ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zaleznosci od stopnia znicksztalceti i ograniczenia
ruchomosci

Uszkodzenie kr¢zostupa w odcinku piersiowym thy, i ledZzwiowym (th, ,—Ls):
a) ze znieksztalceniem i ograniczeniem ruchomos$ci — w zaleznodci od stopnia
b) ze znacznym znieksztalceniem oraz duzym ograniczeniem ruchomosci — w zaleznoéci od stopnia

Izolowane uszkodzenia wyrostkéw poprzecznych, wyrostkow ofcistych — w zaleznosci od ich liczby i zaburzen
funkcji

Uszkodzenia kr¢gostupa powikiane zapaleniem kregdw, obecnoécig ciata obcego itp. ocenia sig wedtug poz.
8992, zwickszajac stopien uszczerbku na zdrowiu
Uszkodzenia rdzemia krggowego:

a) przy objawach poprzecznego przecigcia rdzenia z calkowitym porazentem lub niedowladem duzego stopnia
dwéch lub czterech kotczyn

b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czgéci rdzenia (konczyn gbérnych), umozliwiajgcy po-
ruszanie 'SI'Q za pomocg dwoch lasek
¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie si¢ o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu koficzyn gorpych z zanikami migdniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficz-
nymi bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie $roédrdzeniowym)

e) niedowlad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie upoéledzajacy czynno$é koficzyn (po wylewie
§rédrdzeniowym)

f) niedowlad nieznacznego stopnia obu konczyn gbrnych (po wylew.e $rodrdzeniowym)
g zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez niedowladéw (zespdi stozka koricowego)
h) zaburzenia czucia, zespoly bodlowe bez niedowladdbw — w zaleznosci od stopnia zaburzen

Urazowe zespoly korzonkowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopniay
a) szyjne

b) piersiowe

¢) ledzwiowo-krzyzowe

d) guziczne

K. Uszkodzenia miedniey.

Utrwalone rozejécie sig spojenia lonowego fub rozerwania stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznodci od stop-
nia przemieszczenia i zaburzen chodu ’

Ziamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno--lub wiclomiejscowe — w zaleznoéci od znieksztat-
cenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa)

b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)

Ztamanie dna panewki — w zalezno$ci od upoSledzenia funkcji stawu i zmian znieksztalcajacychs

a) bez zwichnigcia centralnego

b) ze zwichnieciem centralnym

1zolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zalezno$ci od znieksztalce-
nia i zaburzeh funkcji

U waga: Towarzyszace uszkodzenia narzaddw miednicy t objawy neurologiczne ocenia. st¢ dodatkowo
wedlug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzed narzadow miednicy lub aszkodzen neurologicznych.

L. Uszkoidzenia koniczyny gobrnei.
Uwaga: Przy uszkodzeniach konczvn gdrnveh u madkutdw stopien staicgo tub dlugotrwatego uszezerbku

na zdrowiu ustala sie wedilig zasad przewidzianych w tabeli, przvimujac dia usskodzen reks prawej procenty
ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzen reki lewey procenty ustalone dla reks prawej.

Procent
stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

1040
50

5--15

1520

10—20
25—40

3—10

10

100

70
40
100

70

30

40
10—30

5—20

5—10
10—25

10—35
5—20

15—45

10—20
20—40

520
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Procent
stalego lub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

Fopatka Prawa Lewa
100. Zlamanie lopatkis
a) wygojone zlamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wigkszych zaburzefi funkcji koficzyny 5
b) wygojone ztamanie lopatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem funkcji konczyny w zalez-
nosci od stopnia zaburzen 10—40 535

©) wygojone ztamania szyjki i panewki fopatki z duzym przykurczem przywiedzeniowym w stawie barkowym
i z duzymi zanikami mig¢Sniowymi 55 45

Uwaga: Normy- pozycji 100 uwzgledniaja réwniez ewentualne powiklania neurologiczne,

Obojczyk
101. Wadliwe wygojone zlamanie obojczyka — w zaleznoSci od stopnia znieksztalcenia i ograniczenia ruchéw 5—25 5—20
102, Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy koficzyny 25 20

103. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchow, uposledzenia zdolnosci dZwigania i stopnia znieksztalcenia 525 520

104. Uszkodzenia obojczyka powiklane przewlekiym zapaleniem koéci i obecnoscig cial obcych ocenia sig wedlug
pozycji 101—103, zwigkszajac stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu o 5

U wa ga : Przy wspolistniejacych powiklaniach neurologicznych nalezy stosowac ocene wedlug pozycjt do-
tyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw koficzyny — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia funkcji.

Bark

105. Przewlekle zmiany stawu barkowego — w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkcji i przykurczu 530 5—25

106. Zastarzale nie odprowadzone zwichnigcie stawu barkowego — w zaleznosci od zakresu ruchow i ustawienia

konczyny 2030 1530
107. Nawykowe zwichni¢cie barku potwierdzone zaswiadczeniami lekarskimi i Rtg 25 20
108. Staw cepowy w nast¢pstwie pdurazowych ubytkow koSci — w zaleznosci od zaburzen funkcji 25—40 20—35

Uwaga: Staw wiotki z powodu poraieﬁ’ ocenia si¢ wedlug norm neurologicznych.

109, Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawicniu czynno$ciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okolo

25°) w zaleznoéci od ustawienia i funkcji 2035 15—-30
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 40 35
110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zalezno$ci od zaburzed czynnosci stawu 5—15 510

111, Uszkodzenie barku powiklane przewleklym zapaleniem kosci, obecnodcig ciat obeych, przetokami 1 zmianami
neurologicznymi ocenia si¢ wedlug pozycji 105—110, zwigkszajac stopied stalego lub diugotrwatego uszczerbku

na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiklad i uposledzenia funkcji 5--35 5-25
112, Utrata koticzyny w barku 75 70
113. Utrata koriczyny wraz z lopatka 80 0
Ramig

114, Zlamanie kodci ramiennej — w zaleznodci od zmian wtérnych i upoéledzenia funkeji koriczynys
a) z niewielkim przemieszczeni‘em i zaburzenigm osi 515 5—-10
b) ze znacznym przemieszczeniem i skroéceniem 1530 1025
¢) zlamania powiklane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, cialami

obcymi i zmianami neurologicznymi 30—55 25—50

115, Uszkodzenia migsni, §ciegien i ich przyczepdw w zaleznoéci od zmian wtdrnych i upoéledécniu funkcjiy
a) mig$nia dwugtowego 5—15 510
b) uszkodzenia innych migéni ramienia 520 5—15

116, Utrata koniczyny w obrgbie ramienia;
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej koSci ramienne] 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60

117, Przepukliny mig$niowe ramienia 3 3
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Procent
stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

Prawa Lewa
Staw tokciowy
118. Zlamanie obwodowej nasady koéci ramiennej — w zaleznoéci od zaburzefi osi i ograniczenia ruchdw w stawie
tokciowym:
a) bez wickszych‘przemieszczeﬂ, znieksztalcen i ograniczenia ruchomosci 5—15 5—-10
b) : duzym znieksztalceniem i ze znacznym przykurczem 15—30 10—25
119. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgigciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°—110°) 30 25
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°—180°) 50 45
d) w innych ustawieniach — zaleznie od przydatnosci czynnofciowe] kornczyny 30—45 25—40
120. Przykurcz w stawie tolictowym — w zaleinosel od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania ruchow
obrotowych przedramienia;
a) przy ualemoznosct zgiecia. do 90° 10—30 5-25
b) przy mozliwodci zgigcia ponad kat prosty 5—20 5—15
U wa ga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego nale?y oceniaé¢ wedlug pozycji 118—120.
121 Cepowy staw lokciowy — w zalezno$ci od stopnia wiotkoéci i stanu migéni 15—30 10—23
122, Uszkodzenia stawu fokciowego powiklane przewlekiym stanem zapalnym, przetokami, cialami obcymi itp. oce-
nia si¢ wedlug pozycji 118—121, zwigkszajyc stopien stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu o 5 5
Przedramie
123. Ziamania w obrebie dals'zych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci
nadgarstka i znieksztalcenia — w zaleznodci od stopnia zaburzeit czynnoS$ciowych:
a) ze znicksztaiceniem . 5—15 510
b) ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficzne, krazZe-
niowe itp.) 15—25 10—20
124 Ziamania irzondw iednej lub obu ko$ci przedramienia — w zaleznoéci od przemieszczen, znieksztatcen 1 zabu-
rzen ceyanosciowych:
a) ze zniekszlalceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcp 5--15 3—10
b) ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem ruchomo$ci . zmianami wtdrnymi (troficzne, kra-
zeniowe 1tp.) 15-—-35 10—30
125. Staw rzekemy kosct promieniowej 30 25
126. Staw rzekomy koici tokciowe) 20 15
127 Brak zrostu. staw rzekomy obu kofci przedramienia 40 35
128. Uszkodzenie przedramienia powikiane przewickiym zapaleniem kofci, przetokami obzcnoécia cial obeych, ubyt-
kiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi ozenia si¢ wediun poszycji 123—127. zwigksz.ijac stopien wtatego
tub diugotrwalego uszezerbku na zdrowiu w zaleZnosci od stopnia powiktan 5—-15 515
129. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznodci od charakteru kikuta i jego przydatnosct do opro-
tezowania 55—65 50—60
130, Utrata przedramicnia w sasiedztwie stawu nadgarstkowego 55 50
Nadgarstek
131. Ograniczenia ruchomoéci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego uszkodzed (skrecenia, zwichnigcia, ztamania
kosci nadgarstka, martwice aseptyczne tych koscl) — w zaleznosci od ustawicnia, zakresu ruchOw, objawdw
botowych i troficznych oraz funkcji palcow:
a) ograniczenie ruchomosci 5—10 3-8
b) ograniczeni® ruchomosci duzego stopnia 1020 8—15

¢) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem r¢ki czynnos$ciowo nickorzystnym 20—30 1525
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132

133,

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Calkowite zesztywnienie w obrg¢ble nadgarstkas

a) w ustawieniu czynnodciowo korzystnym — w zaleinoéci od stopnia upo§ledzenia funkgcji dioni i palcoéw

b) w ustawieniu czynnosdciowo niekorzystnym — w zalezno$ci od stopnia upos$ledzenia funkcji dloni i palcow
Uszkodzenia nadgarstka powiklane glebokimi trwalymi zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem

koéci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedlug pozycji 131 i 132, zwigkszajac sto-
piefi statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiklan o

Utrata reki na poziomie nadgarstka

?.. Srédrecze i palce.
Kciuk

Ztamania i zwichnigeia kciuka (pierwszej koéei $rddrecza i paliczkéw keiuka) — w zaleznoéci od ustawienia,
znicksztalcenia i stopnia zaburzen funkcji kciuka:

a) z przemieszczeniem
b) z duzym przemieszczeniem i znieksztalceniem

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzed czynnosci keiuka nalezy braé pod uwage przede wszystkim zdol-
nos$¢ przeciwstawienia i chwytu.

Utraty w obrebie keciuka:

a) utrata opuszki

b) utrata paliczka paznokciowego

¢) utrata paliczka paznokciowego z czgscia paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka)

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dlugosei lub utrata obu paliczkow bez
kosci $rodrecza

e) utrata obu paliczkéw z koScig $rédrecza

Wszelkie inn: uszkodzenia w obrgbie keiuka (blizny, uszkodzenia Sciggien, znicksztalcenia, przykurcze stawodw,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujacel

a) ograniczenie funkgji

b) znaczne ograniczenie funkcji

¢) uposledzenie funkcji graniczgce z nastepstwami utraty kciuka

Palec wskazujgcy

Utraty w obrgbie palca wskazujacegos

a) utrata opuszki

b) utrata paliczka poznokciowego

¢) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalsza paliczka §rodkowego

d) utrata paliczka paznokciowego i1 §rodkowego powyiej 1/3

e) utrata trzech paliczkoéw

f) utrata palca wskazujacego z kosciq $rodrecza

Wszelkie inne uszkodzenia w obrgbie palca wskazujacego (blizny, uszkodzenia {ciggien, znieksztalcenia, przy=-
kurcze stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujgce:
a) ograniczenie funkcji — w zaleZznosdci od stopnia

b) znaczne ograniczenie fuﬁkcji — w zalezno$ci od stopnia

©) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utraty wskaziciela
Palec trzeci, czwarty i pigty

Utrata calego paliczka lub czeéci paliczka:
a) palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek

b) palca pigtego — za kazdy paliczek

stalego lub dlugotrwalego

uszczerbku na zdrowiu

Prawa

15—30
25—45

1—10

55

5—10
10—20

10
15

20
30

3—10
10--20
20—30

12
17
23

8—12
17

Lewa

10—25
20—40

1—10

50

8—135

10

15
25

8—15
15—-25

10
15
20

1-5
5—10
15
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. rocent
statego ub diugctrwatego
ussczerbku na ¢drowiu

Prawa Lewa
141 Utrata palcéw 11, IV lub V z kodcig $rodrecza 12 8
142 Wszelkie inn- uszkodzenia w obrgbie palcodw I, IV V (blizny, uszkodzenia $ciggien, znieksztalcenia, przykurcze
stawdw, zesztywnicnia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujgce:
a) ograniczenic funkcji paica — w zaleZnodci od stopnia 2 1,5
b) ziaczue ograniczenic funkcji palca — w zaleznosci od stopnia 4 3
©) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utrata 7 5
Uwaga: Przy uszkodzeniach obemmujgeych wicksza liczbe palcdw globalna ocena musi by¢ nizsza niz
catkowita utrata tych palcéw i odpowiadaé stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obeymujgce wszystkie
palce z peing utratg uzytecznosci reki nie mogg przekroczy¢ dla reki prawey 559, a dla lewej 50%.
M. Uszkodzeria konczyny dolnej.
Biodro
143. Utrata koticzyny dolnej przez wyluszczenice jej w stawie biodrowym 'ub odjgcie w okolicy podkretarzowei 85
144. Przykurcze i ograniczeria ruchdéw w stawiz biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich — w zclez-
nosci od stopnia 525
145. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzes) statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 20—35
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 30—060
146 Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnieé, ztaman blizszej nasady kosei udowej. ztaman szyjki,
ziaman przezkregtarzowych 1 podkrgtarzowych, ztaman kretarzy itp.) — w zaleznodci od za.resu ruchow, prze-
mieszczen, skrocenia, znicksztalcen | réznego rodzaju zmian wtérnych oraz dole_liwosci subiektywnych:
a) ze zmianami miernego stopnia £-20
b) <e zmianami duzego stopnia 26—40
¢) z bardzo cigikim' zmianami migiscowymi i dolegliwos$ciami wtéraymi (kregostup, staw krzy:owo-biodrowy,
kolano itp.) 40—635
147 Przvkurcze i zesztywaienia powiklane przewleklym zapaleniem tkank kostrej, # przetokami, cialami obcym ip.
ocenia si¢ wedlug pozycy 143146, zwigkszajgc stopied statego fub diugotiwatego uszezerbku na zdrowiu w za-
leznoécr od rozmiarow powikian o 515
Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zelaszane s cz¢<to nastemijace zmiany chorobowe:
krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwery, mariwice aseptvezne koser, hodro
szpotawe dorastaiaeyeh 1 inne znieksztalcenia powoduace zaburzema statvki, Przy tego rodzaju stanach choro-
bowych nalezy szczegbing uwage zwracad na istnienie zwigeku przyczviowego migdzy tymi schorzemamr a wy-
padkiem.
Udo
148. Zlamanie koéci udowej — w zaleznodci od znieksztalcen, skrdcenia, zanikéw migSniowych i ograniczenia ruchdéw
w stawach:
a) z nieznacznymi zmianami i skroceniem do 4 ¢m 5—15
b) z micrnymi zmianami i skréceniem do 6 c¢cm 15--30
c) ze skroceniem pornad 6 cm i ciezkimi zmianami 3040
149. Staw rzekomy lub ubytki kosci udows] uniemozliwiajace obciazenie kosczyny -— w zal~znos:i nd stopnia uposie-
dzenia funkcji. skrocenia i zaburzers wtérnych 40—60
150. Uszkodzenia skéry, mieéni, $ciggien (oparzenia, przecigcia, pygknigeia podskorne, przepukliny migsniowe 1tp.) —
w zaleznodci od zaburzen funkcji itp. 520
151  Uszkodzenia duzych naczyA, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopmia wtdrnych zaburzed toficznych 5—30

152 Uszkodzenia uda powiklane przewlektym ropnym rapaleniem kodici przetekami, cialymi ~beymi, skostnieniem
y { P
pozaszkieletowym i rmianami neurolo~icznymi acenia sig wediug pozyejl 148 - 151, zwizkszajge stopien stalego
lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiardw powikian o 1—10
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153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161

162.

163.

164.

Uszkodzenia uda powildane wspdtistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia si¢ wadlug pozycji
148—151, zwiekszajac stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznodci od rozmiardéw
uszkodzenia nerwu o

Uwaga: Laczny stopiefi stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedlug pozycji
148—151 i 153 nie moze przekroczyé 7097,

Utrata kofczyny — zaleznie od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania

Kolano
Zesztywnienie stawu kolanowego:

a) w pozycji funkcjonalnie korzystnej (165°—180°)
b) przy wickszych stopniach zgigcia lub przy nadwyproicie stosuje si¢ ocene wedltug lit. a), zwickszajac stopien

stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu za kazde 4° odchylenia ponad granice 165°—180° o

Trwale ograniczenia ruchomodci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu (uszkodzenia
wigzadlowe, torebkowe, takotek, kosci tworzacych staw kolanowy itd.) — w zaleznosci od charaktzru przykurezu
i zakresu ubytku funkcji:

a) utrata ruchomosci w zakresie 180°—140° za kazde 2° ubytku ruchu
b) utrata ruchomodci w zakresie 140°—90° za kazde 5° ubytku ruchu
¢) utrata ruchomosci w zakresie 90°—30° za kazde 10° ubytku ruchu
Uwa ga: Fizologiczny zakres ruchéw przyjmuje si¢ w granicach 30°—180°,
Inns nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie koficzyny, zaburzenia osi, stawu (koslawoéé, szpotawosé, rucho-

mo§? patologiczna), dolegliwosci przewlekle zapalne, zapalenia ropne, ciala obce, przetoki itp. — w zaleznosci
od stopnia

Utrata koficzyny na poziomie stawu kolanowego

Podudzie

Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztalcenia, przemieszczenia, powiktan wtdrnych, zmian
troficznych i czynno$ciowych konczyny itp.:

a) ze zmianami lub skréceniem do 4 cm
b) 7z duzymi wtoérnymi zmianami lub ze skréceniem od 4 cm do 6 cm

¢) ze skroceniem powyze] 6 cm lub bardzo rozleglymi zmianami wtérnymi i z dodatkowymi powiklaniami
w postaci przewleklego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, stawow rzeko-
mych, ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych

Izolowane zlamanie strzatki (oprocz kostki bocznej)

Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, uszkodzenia $ciggna Achillesa i innych Sciggien — zaleznie od rozleglosci
uszkodzenia, zaburzenn czynnosciowych 1 znieksztalced stopy

Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dlugosci, przydatnosci do oprote-
zowania i zmian wtornych w obrgbie konczyny:
a) przy dlugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej

b) przy dluzszych kikutach
Stawy skokowe, stopa

Ograniczenia ruchomoéci i znieksztalcenia w stawach skokowych (w nastepstwie wykrecenia, zwichnigcia, zlama-
nia kosci tworzacych staw, zranien, cial obcych, blizn itp.) — w zaleznosci od ich stopnia i dolezliwosci:

a) bez znielisztalcen

b) e znieksztalceniem, uposledzeniem funkeji ruchowej i statycznej stopy

¢) powiklane przewleklym zapaleniem kosci i stawu, przetokami, martwica aseptyczna, zmianami neurologicz-
nymi itp.

Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznodci od ustawienia stopy, zmian wtornych powiklans

a) pod ka‘em zblizonym do prostego

b) w innych ustawieniach czynnodciowo niekorzystnych

Procent
statego tub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu

10—65

5070

30

120

65

5—15
15-25

25—50

5—20

69
40—53

5—15
1525

25—40

10—20
20—40
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165.

166.

167.

168.

169.

170.

171,
172.
173.

174,

175.
17\3'.
177.
178.
179.
180.

181.

182

Procent
stalego lub diugotrwalego

Ziamania "zoSci pictowej lub skol:owsj z przemicszczeniem, znieksztatceniom i innymi zmianam’ wtornymis

a) miernego stopnia — zaleznte od wiclkoser zaburzen czynnosciow' ch
b) zna-zn:go stopnia lub  powikianiam. — zalcznie od wielkosci zaburzen czynno$ciowych
Utrata kosci pigtowej lub skokowe;

Uszkodzenia koSe: stepu  przenueszezeniem, znieksztatconami  innymi zmianam: wtdrn,mis

a) miernezo stopnia — zal:znic od wiclkosc: zal urzenn  zy:.noiclowych

b) znacznego stopnia lub innymt powi.tapiami — zalezni od wicl oéci caburzen

Zlamania kolci §ridstepia z przemi:.zczonicm, znicksztatceniem topy:

a;, ztamaniy I lub V koé2i 2 wyra.nym przenii szczeniem — w zaleznos:i od stopnir zaburzen czynnoscicwych

b) zZlamania II, 111 lub 1V kosci $rodstopia — w zaleznosci od stopnic zaburzen czynnosciowych

¢) damanic trzech wiicej koser $rodstopia ~— w saleznosci od zaburzen czynnosciowych

Ztamania kosci $rédstopia powikiane zapaleniem kosci, przetokami, wtornymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologiczi.ymi ocenia si¢ wedlug pozycji 168, zwigkszajac stopient stalego lu! diugotrwalego uszczerbku na

zdrowiu w zaleznosici od stopnia powikian o

Inne uszkodzenia stopy pozostawiajgce zmiainy bliznowalte 1 znteksztaicajace — w zaleznosci od stopnia uposles

dzenia czynnosci

Utrata stopy w calosci

Utrata stopy na poziomie stawu Choparta
Utrata stopy w stawie Lisfranka

Utrata stopy w obrebie kosci $roédstopia — zaleznie od rozleglodci utraty przedstopia i cech kikuta

Palce stopy
Utrata paliczka paznokciowego palucha
Utrata calego palucha
Utrata palucha wraz z koicia érodstopia — w zaleznodci cd rozmiaru utraty koéci $rddstopia
Utrata palcow II—V w czgSci lub calodci — za kazdy palec
Utrata V palca wraz z koscig §rodstopia — zaleznie od wiclkodei utraty kodci §rédstopia
Utrata palcow 11—IV z ko&cia $rodstopia — zaleznie od wielkoéci utraty kosci §rodstopia, za kazdy palec

Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcdw — w zaleznosci od stopnia upoéledzenia funkcji

N. Poraicsia lub niedowlady poszczegéinyci. nerwéw obwodowych,

Uszkodzenie czefciowe 'ub calkowite — w zaleznodci od stopnia zaburzen;

a) perwu przeponowego ponizej jego po.gczenia z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dlugiego

¢) nerwu pachowego

d) nerwu migsniowo-skbrnego

e) nerwu promieniowego powyzej odejScia galazki do migénia tréjglowego ramienia
f) nerwu promicniowego ponizej odejicia galazki lo mig¢énia trdjglowego ramienia
g) nerwu promieniowego nad wejSciem do kanaln migénia odwracacza przedramicnia
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanalu mie$nia odwracacza przedramienia

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia

uszczerbku na zdrowiu

Prawa
515
15-25
1025
15—45
10—30
5=25
5—15
10—40

Lewa
515
15—30
40
5—10
10—20
515
3—10
1020
1-10
1—135
50
40
35
20—30
5
7
10--20
2
5—10
3—5
15
513
5—10
1020
5—20
5—35
525
515
1—-10

5—30
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183.

184.

185.

186.

187.

§) nerwu poSrodkowego w zakresie nadgarstka

k) nerwu lokciowego

1) splotu barkowego czgSci nadobojczykowej (gbrnej)
D splotu barkowego cz¢éci podobojczykowej (dolnej)
m) pozostalych nerwdéw odcinka szyjno-picrsiowego
n) nerwu zastonowego

0) nerwu udowego

p) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego)

1:) nerwu sromowego wspolnego

8) nerwu kulszowego przed podzialem na nerw piszczelowy i strzatkowy (normg w wysokoéci ponad 50% stoso-
wac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

t) nerwu piszczélowego — (normg w wysokosci ponad 307, stosowacé tylko przy niculeczalnych owrzodzeniach)
u) nerwu strzatkowego

w) splotu ledzwiowo-krzyzowego

~

z) pozostatych nerwdw odcinka ledZwiowo-krzyZowego

Uwaga: Wedlug pozycji 182 ocenia si¢ tylko uszkodzenia nerwdw obwodowych., W przypadkach wsp6l-
istnienia uszkodzen kostnych, migéniowych i nerwowych nalezy stosowad oceng wedlug pozycji dotyczacych
uszkodzen koniczyn gornych i dolnych.

Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalna — w zaleznosci od stopnia zmian troficznych i nasilenia bolow

O. Choroby zawodowe.

Nastepstwa zatrué ostrych i przewleklych substancjami chemicznymi

Uwaga: Procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ustala sie w zaleznoéci od rodzaju sub-
stancji chemicznej, rodzaju uszkodzenia, tj. zespotu objawoOw klinicznych i stopnia upo$ledzenia sprawnos$ci
ustroju, obnizajacego zdolnos¢ do pracy zarobkowej. Przy ocenie nalezy réwniez postugiwaé sie ustaleniami
okre$lonymi w poz. 87 t 88 tabeli wraz z uwagami zawartymi w tych pozycjach.

Pylice ptuc: pylica krzemowa, pylice krzemianowe i inne zwldknienia pluc spowodowane wdychaniem pyloéw

oraz ich powiklania (pylico-gruzlica i inne):

a) ,,bezobjawowa pylica pluc” — stanowigca przeciwwskazania do pracy w narazeniu na wchianianie pyla
przemystowego — zwitkniajacego — przekraczajacego NDS

b) ,,wyrownana pylica pluc” — bez objawow niewydolnoéci ukladu kraZeniowo-oddechowego

¢) ,,niewyréwnana pylica ptuc” — z objawami niewydolnosci quieniowo-od/dcchowej

d) rozwinigty, zaawansowany przewlekly zespdl plucno-scrcowy w okresie niewydolnosci ukladu krazeniowo-
oddechowego, wymagajacy opicki osoOb trzecich

Przewlekle nicodwracalne schorzenia narzadu oddechowego powstale w nastepstwie dzialania substancjis
toksycznych, draznigcych, uczulajycych (alergendw) lub czynnikdw mechanicznych (nasilone wydechy), w razie
stwierdzenia niewydolnosci ulidadu oddechowego:

a) przewlickle nieswoiste choroby uktadu oddechowego (PNChUO) w okresie wydolno$ci ukladu oddechowego,
stanowigcego profilaktycznie uzasadnione przeciwwskazanie do dalszej pracy w narazeniu na kontakt
z czynnikami zawodowymi, uszkadzajacymi uktad oddechowy

b) PNChUO (facznie z rozedma pluc) w ckresie wzglednej wydolnosci uktadu oddechowego (ograniczenie
wydolnoéci wentyldcyjnej po obcigzeniu wysitkiem fizycznym)

¢) PNChUO (lacznie z rozedmg pluc.i innymi chorobami ukladu oddechowego) w okresie niewydolnosci
oddechowej,

d) rozwinigty, zaawansowany, przewlekly zesp6t ptucno-sercowy w okresie niewydolnosci uktadu kraZzeniowo-
oddechowego, zmuszajagcy do korzystania z pomocy osob trzecich

Choroby: popromienna, narzadu wzroku, skory i nowotwory —— wywolane promieniowaniem jonizujacym

i substancjami promieniotworczymi

Procent

stalego lub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

. Prawa

5—25
10—30
1525
25—45

30

Lewa

5—15
520
10—20

2040

1—15
515
1030
10—20
5—25

10—20
4070
110

0—100

20—44
4579
80—100

100

20—44
4579
80—100

100

20—100

50
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188.

189.

190.

191.

192

193.

194.

195.

196.

197.

Zmiany w ukladzie nerwowym, nacz: niowym, ruchowym, wywolane dzialaniem drgaf mechanicznych (wibracji):
a) okres wstepny, zwiastunowy choroby wibracyjnej (przeciwwskazanie wzgledne do pracy w narazenu na
wibracje)

b) cheroba wibracyjna wyrownana (postaé parestezyjno-czuciowa, wstgpne stadium zmian. nacsyniowych,
drobne zmiany kostne, wykryte radiclogicznym badaniem ukladu kostno-stawowego), stanowigce przeciw-
wskazanie do pracy w narazeniu na dzialanie wibracji

¢) choroba wibracyjna 1 iewyréwnana

Schorzeénia nerwdOw, migsni, Sciggien, pochewek ciegnistych, kaletck maziowych, tkanek okolostawowych —
powodujgce nieodwracalne zmiany w ukladzie ruchowym, wywotane sposobem wykonywania procy

Schorzenia rogowki, za¢ma, schorzer.ia naczynidowki oraz siatkowki, wywolane zawodowymi czynnikami fizycz-
nymi lub chemicznymi

Uwaga: Oceny stalego lub diugotrwalego uszezerbku na zdrowiu nalezy dokonywaé na podstawie
ustalen. okre$lonych w poz. 26—40 tabeli

Uszkcdzenia narzadu sluchu zwigzane ze stalym narazeniem na dzialanie nadmiernego halasu

Uwaga: Oceny stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywaé na podsiawie
ustaled okreslonych w poz. 41 tabeli.

.Przewlekle schorzenie krtani (niedowlady strun glosowych, guzki $piewacze)

Uwaga: Procent okresla si¢ w zaleznoéci od stopnia zaawansowania choroby.
Choroby skory i blon §luzowych spowodowane warunkami pracy w zaleznoSci od rozlegltodci i natezenia zmian

Nowotwory zlo$liwe, powstale w nastepstwie stycznosci z czynnikami rakotworczymi, takie jaks
a) nowotwory skory

b) nowotwory drog moczowych

¢) nowotwory ukladu oddechowego

Uwaga: Stopien stalego lub dlugotrwatego uszezerbku na zdrowiu okresla sie w zaleznoéci od lokalizacji
zmian nowotworowych i ich zaawansowania.

Choroba kesonowa (dekompresyjna) oraz inne trwalfe uszkodzenia zdrowia zwigzane z zawodowym narazeniem
na przebywanie w podwyzszonym lub obnizonym ci$nieniu lub w warunkach dzialania przyspieszeft

Choroby zakazne i inwazyjne, jak np.: waglik, bruceloza, promienica, droZdzyca, aspergilloza, robaczyce,
petzakowice

Uwaga: Stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okresla sie w zaleznofci od skutkodw,
jakie choroba pozostawita w narzadach i ukladach,

Trwale uszkodzenie centralnego ukiadu nerwowego lub krwiotworczego wywolane oddzialywaniem pola elekiro-
magnetyczrego w. zakresie mikrofalowym:

a) stanowigce przeciwwskazanie do pracy w narazeniu na dzialanie pola elektromagnetycznego wiclkiej
czgstotliwosei

b) nerwice uogblnione utrudniajace prace

¢) cigzkie zespoly psychioorganiczne (ze zmianami w centralnym ukladzie nerwowym)

Procent
stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

2025

26—44
4579

544

0—100

20—60

0—44

20—79
20—100
45—100

20—79

0100

0—20
20—40
40—100



