Dziennik Ustaw Nr 163

— 11249 —

Poz. 1578

1578
ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 8 sierpnia 2003 r.

w sprawie ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku $mierci Zotnierzy ze stuzba wojskowa
wskutek wypadku lub choroby

Na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 11 kwiet-
nia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przy-
stugujacych w razie wypadkéw i chordb pozostajgcych
w zwiagzku ze stuzbg wojskowa (Dz. U. Nr 83, poz. 760)
zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne
8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wtasciwosé i tryb postepowania wojskowych komi-
sji lekarskich, w tym sposdb ustalania uszczerbku
na zdrowiu zotnierzy oraz zwigzku ich $mierci ze
stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby,
sposob ustalania zwiekszenia uszczerbku na zdro-
wiu, terminy badan lekarskich, tryb kierowania na
te badania, tryb wydawania orzeczen i ich zatwier-
dzania, niezbedne elementy orzeczenia, a takze
tryb rozpatrywania odwotan i sprzeciwéw od tych
orzeczenh oraz ich uchylania w trybie nadzoru;

2) niezbedng dokumentacje lekarska i inne dokumen-
ty, w tym dotyczace przebiegu i warunkéw stuzby
wojskowej zotnierzy, mogace stanowié¢ podstawe
orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej;
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wykaz norm oceny uszczerbku na zdrowiu oraz
wzér skierowania do wojskowych komisji lekar-
skich, jak réowniez wzory orzeczen wydawanych
przez te komisje w sprawach uszczerbku na zdro-
wiu lub s$mierci zotnierzy wskutek wypadku lub
choroby.

Rozdziat 2

Wiasciwos¢ i tryb postepowania wojskowych
komisji lekarskich

§ 2. 1. Do orzekania o stopniu statego lub dtugo-
trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku $mierci
zotnierzy ze stuzbg wojskowa sa wtasciwe:

1) terenowe wojskowe komisje lekarskie,

2) rejonowe wojskowe komisje lekarskie,

3) wojskowe komisje lotniczo-lekarskie,

4) Wojskowa Komisja Lekarska Sit Powietrznych,
5) Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska,

6) Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojennej,

7) Stoteczna Wojskowa Komisja Lekarska,
8) Centralna Wojskowa Komisja Lekarska

— zwane dalej ,wojskowymi komisjami lekarskimi”.

2. Jezeli w rozporzadzeniu jest mowa o ,uszczerb-
ku na zdrowiu”, rozumie sie przez to ,staty uszczerbek
na zdrowiu” lub ,,dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu”.

3. Wtasciwos¢é miejscowg komisji lekarskiej, o kto-
rej mowa w ust. 1 pkt 1, ustala sie:

1) w stosunku do zotnierzy czynnej stuzby wojskowej
— ze wzgledu na miejsce postoju jednostki wojsko-
wej, w ktdrej petnig stuzbe;

2) w stosunku do pozostatych oséb — ze wzgledu na
miejsce ich statego zamieszkania.

8§ 3. Do terenowych wojskowych komisji lekarskich
nalezy orzekanie:

1) o stopniu uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
pozostajagcego w zwigzku z petnieniem czynnej
stuzby wojskowej lub choroby powstatej w zwigz-
ku ze szczegolnymi witasciwosciami lub warunka-
mi tej stuzby oraz o zwigzku $mierci ze stuzbg woj-
skowa wskutek wypadku lub choroby w stosunku
do:

a) zotnierzy niezawodowych, w tym
w stuzbie kandydackiej,

rowniez

b) zotnierzy zawodowych zajmujgcych stanowiska
etatowe do stopnia wojskowego kapitana (kapi-
tana marynarki) wtacznie,

c) zotnierzy rezerwy i zotnierzy w stanie spoczynku;

2) o stopniu uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
pozostajagcego w zwigzku z petnieniem czynnej
stuzby wojskowej oraz o zwigzku $mierci ze stuzbag
wojskowa wskutek wypadku w stosunku do oséb
powotanych do czynnej stuzby wojskowej lub z niej
zwolnionych, ktéore ulegty wypadkowi w czasie
bezposredniej drogi do jednostki wojskowej lub
Zz powrotem;

3) w stosunku do studentow szkot wyzszych odbywa-
jacych przeszkolenie wojskowe i zajecia wojskowe
w trakcie studidw o stopniu uszczerbku naich zdro-
wiu wskutek wypadku pozostajagcego w zwigzku
z odbywaniem przez nich tego przeszkolenia albo
tych zaje¢ oraz o zwigzku ich $mierci wskutek wy-
padku lub choroby z odbywaniem tego przeszkole-
nia albo zajeé.
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§ 4. Do rejonowych wojskowych komisji lekarskich
nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczenh
wydanych przez terenowe wojskowe komisje le-
karskie oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych
przez te komisje;

2) orzekanie o stopniu uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajagcego w zwigzku z petnieniem
czynnej stuzby wojskowej lub choroby powstatej
w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwosciami lub
warunkami tej stuzby oraz o zwigzku $mierci ze
stuzbg wojskowag wskutek wypadku lub choroby
w stosunku do zotfnierzy zawodowych, zajmuja-
cych stanowiska etatowe od stopnia wojskowego
majora (komandora podporucznika).

8 5. Do Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej
w Deblinie nalezy orzekanie o stopniu uszczerbku na
zdrowiu wskutek wypadku pozostajgcego w zwigzku
z petnieniem czynnej stuzby wojskowej lub choroby
powstatej w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwosciami
lub warunkami tej stuzby oraz o zwigzku $mierci ze
stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby w sto-
sunku do:

1) zotnierzy zawodowych — cztonkdw personelu lata-
jacego, personelu naziemnego zabezpieczenia lo-
toéw i personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej, zaj-
mujacych stanowiska etatowe do stopnia wojsko-
wego kapitana (kapitana marynarki) wtacznie;

2) podchorgzych Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Po-
wietrznych i kadetéw Szkoty Chorazych Lotnictwa.

8 6. Do Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej
w Warszawie nalezy orzekanie o stopniu uszczerbku na
zdrowiu wskutek wypadku pozostajagcego w zwigzku
z petnieniem czynnej stuzby wojskowej lub choroby
powstatej w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwosciami
lub warunkami tej stuzby oraz o zwigzku $mierci ze
stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby w sto-
sunku do zotnierzy zawodowych — cztonkdéw persone-
lu latajgcego, personelu naziemnego zabezpieczenia
lotéw i personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej, zajmu-
jacych stanowiska etatowe do stopnia wojskowego ka-
pitana (kapitana marynarki) wtgcznie.

8 7. Do Wojskowej Komisji Lekarskiej Sit Powietrz-
nych nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwdéw od orzeczenh
wydanych przez Wojskowg Komisje Lotniczo-Le-
karska oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych
przez te komisje;

2) orzekanie o stopniu uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajagcego w zwigzku z petnieniem
czynnej stuzby wojskowej lub choroby powstatej
w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwosciami lub
warunkami tej stuzby oraz o zwigzku $mierci ze
stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby
w stosunku do zotnierzy — cztonkow personelu la-
tajgcego, personelu naziemnego zabezpieczenia
lotéw i personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej, zaj-
mujacych stanowiska etatowe od stopnia wojsko-
wego majora (komandora podporucznika).

8 8. Do Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej nale-
zy orzekanie o stopniu uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajacego w zwigzku z petnieniem czyn-
nej stuzby wojskowej lub choroby powstatej w zwigz-
ku ze szczego6lnymi wtasciwosciami lub warunkami tej
stuzby oraz o zwiazku $mierci ze stuzba wojskowa
wskutek wypadku lub choroby w stosunku do zotnierzy
niezawodowych oraz zotnierzy zawodowych zajmuja-
cych na okretach oraz w jednostkach Marynarki Wojen-
nej stanowiska etatowe do stopnia wojskowego kapi-
tana (kapitana marynarki) wtacznie.

8 9. Do Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki
Wojennej nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczen
wydanych przez Wojskowa Komisje Morsko-Lekar-
ska oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych przez te
komisje;

2) orzekanie o stopniu uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajagcego w zwigzku z petnieniem
czynnej stuzby wojskowej lub choroby powstatej
w zwigzku ze szczegodlnymi witasciwosciami lub
warunkami tej stuzby oraz o zwigzku $mierci ze
stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby
w stosunku do zotnierzy zawodowych zajmujacych
na okretach oraz w jednostkach Marynarki Wojen-
nej stanowiska etatowe od stopnia wojskowego
majora (komandora podporucznika).

8 10. Do Stotecznej Wojskowej Komisji Lekarskiej
nalezy orzekanie o stopniu uszczerbku na zdrowiu
wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku z petnie-
niem czynnej stuzby wojskowej lub choroby powsta-
tej w zwiagzku ze szczegodlnymi wtasciwosciami lub
warunkami tej stuzby oraz o zwigzku $mierci ze stuz-
ba wojskowa wskutek wypadku lub choroby w sto-
sunku do:

1) wszystkich zotnierzy zawodowych petnigcych stuz-
be wojskowg na obszarze miasta stotecznego War-
szawy w komoérkach lub jednostkach organizacyj-
nych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej
lub przez niego nadzorowanych albo w przedsie-
biorstwach panstwowych, dla ktérych jest on orga-
nem zatozycielskim;

2) zotnierzy rezerwy i zotnierzy w stanie spoczynku, kto-
rych ostatnim miejscem petnienia stuzby przed
zwolnieniem z zawodowej stuzby wojskowej byty
jednostki organizacyjne i przedsiebiorstwa panstwo-
we, o ktorych mowa w pkt 1, jezeli stale zamieszkujg
na obszarze miasta stotecznego Warszawy.

8 11. Do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej
nalezy:

1) sprawowanie stuzbowego i merytorycznego kie-
rownictwa oraz nadzoru nad dziatalnoscig wojsko-
wych komisji lekarskich w sprawach orzeczniczych
dotyczacych ustalania stopnia uszczerbku na zdro-
wiu wskutek wypadku pozostajagcego w zwigzku
z petnieniem czynnej stuzby wojskowej lub choro-
by powstatej w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwo-
sciami lub warunkami tej stuzby oraz zwigzku
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Smierci ze stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub
choroby, rozstrzyganie kwestii spornych lub nasu-
wajacych szczegdlne watpliwosci oraz wydawanie
w tym przedmiocie wigzacych zalecen;

2

~

rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczen
wydanych przez rejonowe wojskowe komisje le-
karskie, Wojskowa Komisje Lekarska Sit Powietrz-
nych, Wojskowag Komisje Lekarskag Marynarki Wo-
jennej, Stoteczng Wojskowa Komisje Lekarska oraz
zatwierdzanie orzeczeh wydanych przez te komisje
w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1;

3) analiza catoksztattu zagadnien zwigzanych z orzecz-
nictwem wojskowo-lekarskim i dziatalnoscia
orzeczniczo-lekarska wojskowych komisji lekar-
skich w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1;

4) wspotpraca z organami wojskowymi i Wojskowa
Izbg Lekarska oraz instytucjami naukowo-badaw-
czymi i orzeczniczo-lekarskimi spoza wojska w za-
kresie orzecznictwa wojskowo-lekarskiego w spra-
wach, o ktérych mowa w pkt 1.

Rozdziat 3
Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich

8 12. Do wojskowych komisji lekarskich kieruje sie
z urzedu lub na prosbe osoby ubiegajacej sie o wyda-
nie orzeczenia lekarskiego.

8 13. 1. Skierowanie do wojskowej komisji lekar-
skiej zarzadza:

1) dowddca jednostki wojskowej — w stosunku do
zotnierzy petnigcych czynnag stuzbe wojskowa
w podlegtej jednostce;

2) bezposredni przetozony — w stosunku do dowdd-
cy jednostki wojskowej;

3) wtasciwy szef wojewddzkiego sztabu wojskowego
— w pozostatych przypadkach.

2. Za dowddce jednostki wojskowej w rozumieniu
ust. 1 uwaza sie rowniez:

1) szefa (komendanta) jednostki organizacyjnej Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej lub dyrektora
(szefa) komoérki organizacyjnej Ministerstwa Obro-
ny Narodowej albo dyrektora (kierownika) innej
jednostki organizacyjnej podlegtej lub nadzorowa-
nej przez Ministra Obrony Narodowej;

2) wojskowego komendanta uzupetnien, wtasciwego
ze wzgledu na miejsce wypadku osoby powotanej
do czynnej stuzby wojskowej, ktéra ulegta wypad-
kowi w czasie odbywania drogi z miejsca zamiesz-
kania do jednostki wojskowej lub z powrotem;

3) kierownika studium wojskowego szkoty wyzszej —
jezeli wypadkowi ulegt student w zwigzku z odby-
waniem szkolenia w ramach studium wojskowego;

4) kierownika jednostki organizacyjnej poza resortem
obrony narodowej — jezeli wypadkowi ulegt zot-

nierz wyznaczony do petnienia stuzby w tej jedno-
stce.

3. Skierowanie do wojskowej komisji lekarskiej mo-
g3 zarzadzi¢ takze: przewodniczacy Centralnej Wojsko-
wej Komisji Lekarskiej oraz przewodniczacy rejonowej
wojskowej komisji lekarskiej, Wojskowej Komisji Le-
karskiej Sit Powietrznych i Wojskowej Komisji Lekar-
skiej Marynarki Wojennej — w stosunku do kazdego
zotnierza w sprawach rozpatrywanych przez te komi-
sje.

& 14. 1. Organ wojskowy kierujacy zotnierza do woj-
skowej komisji lekarskiej jest obowigzany przekazaé tej
komisji wszelkie informacje oraz dokumenty, ktére do-
tyczag wypadku lub zachorowania zotnierza i moga
mie¢ znaczenie dla ustalenia zwigzku choroby ze stuz-
ba wojskowa.

2. Na wniosek przewodniczgcego wojskowej komi-
sji lekarskiej organy wojskowe, o ktérych mowa
w ust. 1, sg obowiagzane dostarczy¢ komisji rowniez in-
ne dokumenty niezbedne do wydania orzeczenia.

8 15. Wz6r karty skierowania do wojskowej komisji
lekarskiej okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Rozdziat 4

Orzekanie przez wojskowe komisje lekarskie
i tryb zatwierdzania orzeczen

8 16. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orze-
czenie po przeprowadzeniu badania lekarskiego, wy-
korzystujac:

1) odpis przebiegu stuzby wojskowej z akt personal-
nych zotnierza;

2) opinie stuzbowo-lekarska uwzgledniajaca historie
choroby, przebieg leczenia i jego wyniki oraz czyn-
niki ryzyka na stanowiskach stuzbowych;

3) historie chorob leczenia ambulatoryjnego i szpital-
nego;

4) wyniki pomiardow czynnikéw szkodliwych wystepu-
jacych w danym srodowisku stuzby;

5) ksigzke zdrowia zotnierza;
6) protokét powypadkowy.

2. W uzasadnionych przypadkach wojskowa komi-
sja lekarska moze wydaé orzeczenie wytacznie na pod-
stawie posiadanej dokumentacji lekarskiej.

3. Orzeczenie wydaje sie niezwtocznie po skomple-
towaniu dokumentacji i po przeprowadzeniu niezbed-
nych badan.

4. Orzeczenie o stopniu uszczerbku na zdrowiu
wskutek wypadku pozostajagcego w zwigzku z petnie-
niem czynnej stuzby wojskowej albo choroby powsta-
tej w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwosciami lub wa-
runkami stuzby wojskowej wydaje sie po zakonczeniu
leczenia, jednakze nie pdzniej niz przy zwolnieniu ze
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stuzby wojskowej; jezeli okres leczenia trwa dtuzej niz
6 miesiecy, moze byé¢ wydane wstepne orzeczenie
o uszczerbku na zdrowiu. Orzeczenie o stopniu
uszczerbku na zdrowiu moze by¢ wydane réwniez
przed zakonczeniem leczenia, jezeli uszczerbek na
zdrowiu jest niewatpliwy.

5. Wojskowa komisja lekarska orzeka o stopniu
uszczerbku na zdrowiu z urzedu, jezeli podczas badania
stwierdzita chorobe powstatg w zwigzku ze szczegdlny-
mi wtasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej.

6. Jezeli wojskowa komisja lekarska nie moze wy-
daé orzeczenia z powodu braku dostatecznych dowo-
dow, w szczegodlnosci dotyczacych schorzen i $mierci
oraz jej zwigzku ze stuzbg wojskowa, powiadamia
o tym zainteresowang osobe, informujac jg o koniecz-
nosci dostarczenia dokumentéw bedacych w jej posia-
daniu, w terminie nieprzekraczajgcym 14 dni. Komisja
moze takze zobowigzaé organ kierujacy do dostarcze-
nia brakujgcych dokumentéw w terminie nieprzekra-
czajacym 14 dni.

7. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarcze-
nia brakujgcych dokumentéw wojskowa komisja lekar-
ska moze wydacé orzeczenie na podstawie posiadanych
dokumentéw.

§ 17. 1. Stopien uszczerbku na zdrowiu ustala sie
w procentach, wedtug stanu zdrowia zotnierza w dniu
wydania orzeczenia, zgodnie z ,Wykazem ustalajagcym
normy oceny uszczerbku na zdrowiu”, stanowigcym
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu
albo uktadu, ktérych funkcje przed wypadkiem lub cho-
roba byty juz wczesniej uposledzone, stopien uszczerb-
ku na zdrowiu okresla sie w wysokosci réznicy pomie-
dzy stopniem uszczerbku na zdrowiu po wypadku lub
przebyciu choroby powstatej w zwigzku ze szczegéIiny-
mi wtasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej
a stopniem uposledzenia istniejagcego wczesniej. Jeze-
li nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu organ,
narzad albo uktad byty uposledzone przed wypadkiem
lub choroba powstatag w zwiagzku ze szczegdélnymi wta-
$ciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej, przyj-
muje sie, ze wczesniejszego uposledzenia funkcji nie
byto.

3. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny
lub jej czesci ogolny stopien uszczerbku na zdrowiu
réwna sie sumie procentéw uszczerbku ustalonych dla
poszczegdlnych uszkodzen, z tym ze procent ten nie
moze byé wyzszy od procentu przewidzianego dla utra-
ty uszkodzonej konczyny lub jej czesci.

4. Jezeli wypadek albo choroba pozostajgca
w zwigzku ze szczegolnymi wtasciwosciami lub warun-
kami stuzby wojskowej spowodowaty uszkodzenie kil-
ku konczyn, narzadéw albo uktadow, ogodlny stopien
uszczerbku na zdrowiu rowna sie sumie procentow
uszczerbkow ustalonych dla poszczegdlnych uszko-
dzen, z ograniczeniem do 100 %.

5. Jezeli procent uszczerbku na zdrowiu okreslony
jest w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1, w granicach

od — do, przy ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu
nalezy bra¢ pod uwage obraz kliniczny, stopien uszko-
dzenia czynnosci organu, narzadu albo uktadu oraz to-
warzyszace powiktania.

6. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowied-
niej pozycji w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1, nale-
zy ocenié¢ ten przypadek wedtug pozycji najbardziej
zblizonej. Mozna przy tym ustali¢ stopieh uszczerbku
na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym od prze-
widywanego w danej pozycji, w zaleznosci od réznicy
wystepujacej miedzy ocenianym stanem a stanem
przewidzianym w odpowiedniej pozycji tego wykazu.

8 18. 1. Zwiagzek $mierci zotnierza ze stuzbg wojsko-
wa wskutek wypadku ustala sie na podstawie akt po-
stepowania powypadkowego i dokumentacji lekar-
skiej.

2. Zwiazek smierci zotnierza ze stuzbg wojskowa
wskutek choroby ustala sie na podstawie dokumenta-
cji lekarskiej oraz opisu przebiegu i warunkow petnie-
nia stuzby przez zotnierza.

8 19. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej do-
tyczace ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu zot-
nierza powinno:

1) zawierac¢ okreslenie nastepstw wypadku lub rozpo-
znanie choroby, tacznie z towarzyszacymi powikta-
niami;

2) okreslaé procentowy stopien uszczerbku na zdro-
wiu;

3) ustalaé, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu zot-
nierza pozostaje w zwigzku ze stuzbg wojskowas.

2. Wz6r orzeczenia w sprawie ustalenia dla celow
odszkodowawczych uszczerbku na zdrowiu okresla za-
tacznik nr 3 do rozporzadzenia.

3. Orzeczenie dotyczace zotnierza zmartego powin-
no:

1) zawieraé przyczyne smierci;

2) ustalaé, czy $mierc zotnierza pozostaje w zwigzku ze
stuzbg wojskowag wskutek wypadku lub choroby.

4. Wzér orzeczenia w sprawie ustalenia zwigzku
$mierci ze stuzba wojskowg okresla zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia.

8 20. Orzeczenia, o ktérych mowa w § 19 ust. 1i 3,
powinny ponadto zawieragé:

1) szczegbétowe uzasadnienie;

2) podpisy wszystkich cztonkdw komisji bioracych
udziat w wydaniu orzeczenia oraz pieczeé¢ urzedo-
wa komisiji.

821. Wojskowa komisja lekarska, orzekajac
0 zwigzku choroby ze szczegdlnymi wtasciwosciami
lub warunkami stuzby wojskowej, kieruje sie kryteria-
mi zawartymi w wykazie choréb okreslonym na pod-
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stawie art. 6 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiad-
czeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie
wypadkow i chordéb pozostajgcych w zwigzku ze stuzba
wojskowa, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 22. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w sktfa-
dzie trzech oficeréw-lekarzy; orzeczenie podpisuja
wszyscy cztonkowie komisji. W sktad komisji moga
wchodzi¢ réwniez oficerowie-lekarze niepetnigcy za-
wodowej stuzby wojskowe;.

2. Cztonek komisiji, o ktérej mowa w ust. 1, majacy
odrebne zdanie, moze wnie$é na piSmie sprzeciw od
orzeczenia z podaniem uzasadnienia. Przewodniczacy
komisji przesyta ten sprzeciw tacznie z orzeczeniem
i pozostatymi dokumentami do wojskowej komis;ji le-
karskiej wyzszego szczebla, ktéra jest obowigzana za-
jaé stanowisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania sprzeciwu.

§ 23. Po wydaniu orzeczenia przewodniczacy woj-
skowej komisji lekarskiej zawiadamia o jego tresci, na
pismie, osobe zainteresowana.

§ 24. 1. Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich
ustalajace:

1) zwigzek smierci ze stuzbg wojskows,

2) uszczerbek na zdrowiu zotnierza wskutek wypadku
lub choroby

— podlegajg zatwierdzeniu przez wojskowa komisje
lekarska wyzszego szczebla.

2. Po uptywie terminu do wniesienia odwotah od
orzeczen, o ktérych mowa w ust. 1, orzeczenia wydane
przez:

1) terenowe wojskowe komisje lekarskie przesyta sie
do komisji, o ktérych mowa w 8 2 ust. 1 pkt 2,

2) wojskowe komisje lotniczo-lekarskie przesyta sie
do komisiji, o ktérej mowa w 8 2 ust. 1 pkt 4,

3) Wojskowg Komisje Morsko-Lekarska przesyta sie
do komisji, o ktérej mowa w 8 2 ust. 1 pkt 6,

4) rejonowe wojskowe komisje lekarskie, Wojskowa
Komisje Lekarska Sit Powietrznych, Wojskowa Ko-
misje Lekarska Marynarki Wojennej i Stotecznag
Wojskowa Komisje Lekarska przesyta sie do komi-
sji, o ktorej mowa w 8 2 ust. 1 pkt 8

— w celu zatwierdzenia.

3. W razie niezatwierdzenia orzeczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, wojskowa komisja lekarska wyzszego
szczebla:

1) wydaje nowe orzeczenie albo

2) zarzadza ponowne rozpatrzenie sprawy i wydanie
nowego orzeczenia przez komisje, ktérej orzecze-
nie nie zostato zatwierdzone.

4. Orzeczenie zatwierdzone jest ostateczne.

5. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1,
zainteresowanej osobie przystuguje odwotanie do

Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej, a jezeli orze-
czenie wydata ta komisja — do Ministra Obrony Naro-
dowej lub organu przez niego okreslonego.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, za-
interesowanej osobie przystuguje odwotanie do woj-
skowej komisji lekarskiej wyzszego szczebla.

7. Orzeczenie dorecza sie zainteresowanemu zot-
nierzowi, a w razie $mierci zotnierza — osobie upraw-
nionej do odszkodowania, wymienionej w art. 12 usta-
wy.

§ 25. Tre$¢ orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej
wpisuje sie do ksigzki zdrowia zotnierza (emeryta, ren-
cisty wojskowego).

Rozdziat 5

Rozpatrywanie odwotan i sprzeciwow od orzeczen
wojskowych komisji lekarskich

8 26. 1. Od orzeczenia wydanego w pierwszej in-
stancji stuzy stronie odwotanie na zasadach okreslo-
nych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks po-
stepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98,
poz. 1071, z pézn. zm.").

2. Odwotanie wnosi sie do wtasciwej wojskowej
komisji lekarskiej wyzszego szczebla, o ktérej mowa
w § 24 ust. 2, za posrednictwem komisji, ktéra wydata
orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia za-
wiadomienia wymienionego w § 23.

8 27. 1. Wojskowe komisje lekarskie rozpatrujg od-
wotania w sktadzie trzech oficeréw-lekarzy. W sktad
tych komisji moga wchodzié réwniez oficerowie-leka-
rze niepetnigcy zawodowej stuzby wojskowe;.

2. Wojskowa komisja lekarska rozpatrujgca odwo-
tanie orzeka na podstawie dokumentacji znajdujacej
sie w aktach orzeczniczo-lekarskich. W razie potrzeby
komisja moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekar-
skie, a takze skierowaé badanego na obserwacje szpi-
talng. Komisja moze rowniez przeprowadzi¢ dodatko-
we postepowanie w celu uzupetnienia dowoddéw i ma-
teriatdw w sprawie albo zleci¢ przeprowadzenie tego
postepowania komisji, ktéra wydata orzeczenie.

8§ 28. Przepis § 27 stosuje sie odpowiednio do roz-
patrywania sprzeciwow, z tym ze Centralna Wojskowa
Komisja Lekarska rozpatruje sprzeciwy w sktadzie pie-
ciu oficeréw-lekarzy.

§ 29. 1. Wojskowa komisja lekarska, ktora wydata
orzeczenie w trybie okreslonym w 8 24 ust. 3, § 27 lub
8§ 28, zawiadamia na pismie wtasciwg komisje lekarska
0 utrzymaniu w mocy orzeczenia lub jego uchyleniu
oraz o trybie wydania nowego orzeczenia; do komisji
przesyta sie rowniez nowe orzeczenie oraz dokumenta-
cje orzeczniczo-lekarska.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U.z2001r. Nr 49, poz.509,z2002r. Nr 113,
poz. 984, Nr 153, poz. 1271 Nr 169, poz. 1387 oraz z 2003 r.
Nr 130, poz. 1188.
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2. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej,
ktéra wydata orzeczenie w trybie okreslonym w § 24
ust. 3, 8 27 lub § 28, przesyta orzeczenie osobie bada-
nej, organowi wojskowemu wtasciwemu do ustalania
prawa do odszkodowania, dowddcy macierzystej jed-
nostki wojskowej badanego, a w przypadku orzeczen
wydawanych w stosunku do emerytow lub rencistow
wojskowych — takze wojskowemu organowi emery-
talnemu.

Rozdziat 6

Uchylanie orzeczen wojskowych komisji lekarskich
w trybie nadzoru

§ 30. 1. Minister Obrony Narodowej moze w trybie
nadzoru uchyli¢ kazde orzeczenie wojskowej komisji
lekarskiej sprzeczne z prawem lub wydane z pominie-
ciem istotnych okolicznosci faktycznych.

2. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1, przystu-
guje roéwniez przewodniczacemu Centralnej Wojsko-
wej Komisji Lekarskiej.

§ 31. 1. W razie uchylenia orzeczenia wojskowej ko-
misji lekarskiej organ, o ktérym mowa w 8 30, zarzadza
ponowne rozpatrzenie sprawy przez wyznaczong woj-
skowa komisje lekarska, udzielajac jej wigzacych zale-
cen.

2. Wyznaczona wojskowa komisja lekarska, wyda-
jac nowe orzeczenie, zawiadamia o tym wojskowa ko-

misje lekarska, ktérej orzeczenie zostato uchylone, or-
gan, ktory wydat decyzje w trybie nadzoru, oraz odpo-
wiednio wtasciwy wojskowy organ emerytalny lub or-
gan wojskowy witasciwy do ustalenia prawa do od-
szkodowania.

Rozdziat 7
Przepis koncowy

8 32. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?)

Minister Obrony Narodowej: J. Szmajdzinski

2)Z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia traca
moc: rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
26 marca 1973 r. w sprawie ustalania stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku $mierci zotnierzy ze
stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby (Dz. U.
Nr 13, poz. 93,z 1976 r. Nr 41, poz. 242 orazz 1992 r. Nr 57,
poz. 278) oraz rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 10 czerwca 1992 r. w sprawie zasad okreslania zdol-
nosci do czynnej stuzby wojskowej oraz wtasciwosci i try-
bu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych
sprawach (Dz. U. Nr 57, poz. 278, z 1994 r. Nr 31, poz. 113
oraz z 2000 r. Nr 97, poz. 1059) w zakresie, w jakim dotyczy
ono wtasciwosci i trybu postepowania wojskowych komi-
sji lekarskich w przedmiocie ustalania uszczerbku na zdro-
wiu oraz zwigzku $mierci zotnierza ze stuzbg wojskowa
wskutek wypadku lub choroby.

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
z dnia 8 sierpnia 2003 r. (poz. 1578)

Zatacznik nr 1

WZOR
................................................................................................. dnia ........... 20 ..... 1.
(pieczeé nagtowkowa jednostki wojskowej)
KARTA SKIEROWANIA

5 o PP

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
WV GBI ettt iiee it ettt e e e et et e e oot e e e e e e e e e e ee e e nnereeeeeeeeeeeeaaaannneeEeeeeeeteeteeeaaaaanseeeneeeeeeteeteeaaaaaanrenreeeeetteeaaaaaannnnnereeeeeeeaaann
1. Nazwisko, imig i iMIONa FOAZICOW .......uuuuiiiiiiiiiiii et s e e s e e e e s e s e s s s s aa e e e e e e ea e e e e s sa s ansnnnneeeeeeeeseesasnnnnn
2. Stopien WojSkOWY .......ccccveeviiicineennnn. 3. Miejsce i data UrOdzZeNia ........coeeeieiiiiiiiiiierie e
O e AV o b= =3 U 74 oY 3, PP

(jednostka, zajmowane stanowisko)
5. Data wstgpienia do STUZDY WOJSKOWE] ..ot e e e e e e e s e e s e nr e e e e eas
LTV T I=1 Lo o VA o1 =Y YAV SRR
7. ROZPOZNANIE IEKATSKIE .eeiiieiiiieeeeettt et e e e e e s s e s s an e e e e e e e e e e ae e s e s s nsnareeeeeeeaeeeesannnnneneeeaeans
. J U0V o TSP

(lekarz jednostki)

(organ kierujacy)
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Zatacznik nr 2
WYKAZ USTALAJACY NORMY OCENY USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. Uszkodzenia gtowy Procent
uszczerbku
na zdrowiu

1. Uszkodzenia powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) znaczne uszkodzenie powtok czaszki, rozlegte, sciggajace blizny — w zaleznosci od rozmiaru  5—10
b) oskalpowanie 25

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja)
— zaleznie od rozlegtosci uszkodzen 5—10

3. Ubytek w kosciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,56 cm 7
b) o $rednicy powyzej 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiaréw 10—25
Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujag jednoczesnie

uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku za uszkodzenia
lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz. 1.

4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2 i 3 w postaci: nawracajgcego
sie wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy
podczepcowej leczonej operacyjnie, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej — ocenia sig
dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan 5—15

5. Porazenia i niedowtady potowicze:

a) porazenia potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn dolnych) uniemozliwiajace
samodzielne stanie i chodzenie 0—1° wg Skali Lovette’a 100

b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg Skali Lovette’a 60—80

c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza koriczyn dolnych 3° wg Skali
Lovette’a 40—60

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad kohczyn dolnych
4° wg Skali Lovette’a, dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego,
niedostatecznosci precyzji ruchow itp. 5—35

e) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
— konczyna gorna wg Skali Lovette’a

0° prawa 40
lewa 30
1—2° prawa 30—35
lewa 20—25
3—4° prawa 5—25
lewa 5—15
— konczyna dolna wg Skali Lovette'a
0° 40
1—2° 30
3—4° 5—20

6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnos$é ustroju i wymagajacy

opieki innych osob 100
b) zesp6t pozapiramidowy naruszajgcy sprawnos$é ustroju z zaburzeniami mowy,

napadami ocznymi itp. 80
c) zaznaczony zespo6t pozapiramidowy 30

7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:

a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce chodzenie i sprawnos$é ruchowga w stopniu znacznym 70—80
c) miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnosci ruchowej 30—60

d) dyskretnie wptywajgce na sposéb chodu i niewielkie upos$ledzenie zbornosci
i precyzji ruchéw 5—25
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8. Padaczka:
a) z licznymi napadami ze wspoétistnieniem zaburzeh psychicznych, charakteropatii, otepienia,
wymagajacych opieki innej osoby 100
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich nasilenia 30—70
c¢) padaczka bez zaburzen psychicznych w zaleznosci od czestosci napadow 20—40

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sg obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany
eeg., dokumentacja ambulatoryjna badz szpitalna.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) otepienie lub ciezkie zaburzenia zachowania i emocji uniemozliwiajgce samodzielna

egzystencje 100
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi w zaleznosci od stopnia 50—70
c) encefalopatie bez zmian charakterologicznych 30

Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia
przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie eeg. Encefalopatia powinna by¢
potwierdzona badaniami dodatkowymi.

10. Zaburzenia adaptacyjne bedace nastepstwem urazéw i wypadkow, w ktdrych nie doszto
do trwatych uszkodzen OUN:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-madzgowym 5—10

b) ujawnienie sie psychozy w nastepstwie ciezkiego stresu 50—80

11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksja 80
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie 40
d) afazja nieznacznego stopnia 20

12. Zespoty podwzgdrzowe pourazowe (cukrzyca, moczowka prosta, nadczynnosé tarczycy i inne
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzajgce czynnosé ustroju 60
b) nieznacznie uposledzajgce czynnosé ustroju 30

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdéw ruchowych gatki oczne;j:
a) nerwu okoruchowego:

w zakresie miesni wewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5—15
w zakresie miesni zewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10—30
b) nerwu bloczkowego 3
¢) nerwu odwodzgcego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1—15

14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia 10—20

15. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia 10—20

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej nalezy ocenié
wedtug poz. 49.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowego i btednego
— w zaleznosci od stopnia zaburzeh mowy, potykania, oddechu, krazenia i funkgcji
przewodu pokarmowego 10—50

17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia 5—15

18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia 10—20
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B. Uszkodzenia twarzy

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Uszkodzenie powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zaleznos$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach
twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznos$ci od rozmiardw blizn i ubytkéw
w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

c) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie pokarmu, zaburzenia
oddychania, mowy, slinotok i zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaru
blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkgcji

Uszkodzenia nosa:

a) uszkodzenie nosa bez zaburzen oddychania i powonienia — zaleznie od rozlegtosci
uszkodzenia

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia
i stopnia zaburzen oddychania

c) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zaleznosci od stopnia
zaburzen w oddychaniu i powonieniu

d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego

e) utrata nosa w catosci (tacznie z ko$émi nosa)

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot objetych uszkodzen poz. 19,

nalezy stosowaé ocene wedtug tej pozycji (tj. wedtug poz. 19).

Utrata zebdw:

a) siekacze i kty — za kazdy zab

b) pozostate zeby poczgwszy od dwdch — za kazdy zab (niezaleznie od zaprotezowania)
Utrata czesci szczeki lub zuchwy (tacznie z oszpeceniem i utratg zebow) — staw rzekomy
— zaleznie od rozlegtosci ubytkdw, stanu odzywiania i powiktan

Utrata szczeki (tacznie z oszpeceniem i utratg zebow):

a) szczeki

b) zuchwy

Ztamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamoéw:

a) bez zaburzen czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego — w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia i rozwarcia szczek

b) z zaburzeniami czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego — w zaleznosci od stopnia
zaburzen zucia i rozwarcia szczek

Ubytek podniebienia:

a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen

Ubytki jezyka:

a) bez zaburzen mowy i potykania

b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen
¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzenh

d) catkowita utrata jezyka

1—10

10—30

30—60

1—10

5—20

10—25

30

15—30

40
50

5—10

10—30
25—40

5—15
15—40
50
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C. Uszkodzenia narzadu wzroku

27. a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu uszczerbek na zdrowiu okre-

28.

29.

30.

31.

sla sie wedtug nastepujacej tabeli:

Os"olfé 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1
orawogo oka | (10/10) | (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (1/2) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10) | O
Ostro$¢
wzroku
lewego oka
Procent uszczerbku na zdrowiu
1,0 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
(10/10)
0,9 (9/10)| 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10)| 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (172) | 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: Ostros$é¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogoéwki

lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.

b) utrata wzroku jednego oka z wytuszczeniem gatki ocznej 38

Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:

a) jednego oka 15

b) obojga oczu 30

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

a) rozdarcie naczyniowki jednego oka wedtug

tabeli
ostrosci
wzroku
(poz. 27 lit. a)
b) zapalenie naczynidwki i siatkdéwki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia
srodkowego lub obwodowego ”

c¢) przedziurawienie plamki zo6ttej jednego oka "

d) zanik nerwu wzrokowego "

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazgcych:

a) blizny rogéwki lub twardoéwki (garbiak twardowki) wedtug tabeli
ostrosci
wzroku

(poz. 27 lit. a)

b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c) ciato obce wewnatrzgatkowe powodujgce obnizenie ostrosci wzroku

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



Dziennik Ustaw Nr 163 — 11259 —

Poz. 1578

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug nizej podanej tabeli:

Zwezenie do Przy nienaruszonym W obu oczach Przy slepocie drugiego
drugim oku 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 %

Potowicze niedowidzenia:

a) dwuskroniowe

b) dwunosowe

c¢) jednoimienne

d) jednoimienne gorne

e) jednoimienne dolne

Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunieciu zaémy pourazowej, bezsoczewkowos$é
pourazowa, przy braku jednoczesnego pojedynczego widzenia obuocznego:

a) w jednym oku

b) w obu oczach

Usunigcie zaémy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowe;j:
a) w jednym oku
b) w obojgu oczach

Zaburzenia w droznosci przewodow tzowych (tzawienie):
a) w jednym oku
b) w obu oczu

Odwarstwienie siatkdwki jednego oka — oceniaé wedtug tabeli ostrosci wzroku (poz. 27 lit. a)
oraz wedtug tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz. 32)

Jaskra — oceniaé wedtug tabeli ostrosci wzroku (poz. 27 lit. a) oraz wedtug tabeli koncentrycz-
nego zwezenia pola widzenia (poz. 32), z zastrzezeniem, ze ogdlny procent uszczerbku na zdro-
wiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35 % za jedno oko i 100 % za oboje oczu.

Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia

Zaéma urazowa

60
30
25
10
40

25
40

15
30

10
15

50—100

wedtug
tabeli

ostrosci

wzroku

(poz. 27 lit. a)

Przewlekte zapalenie spojowek

10
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D. Uszkodzenie narzadu stuchu

42. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej tabeli:

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Obliczanie procentowego uszczerbku n(a zdro(\ivi)u z tytutu utraty stuchu wedtug Rosera
w mod.
ucho prawe
0-25dB 26 do 40 dB 41 do 70 dB pow. 70 dB
ucho lewe

0 —25dB 0% 5% 10 % 20%

26 do 40 dB 5% 15% 20% 30%

41 do 70 dB 10 % 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1 000 i 2 000 Hz.

Urazy matzowiny usznej:

a) utrata cze$ci matzowiny

b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) — w zaleznosci od stopnia
c¢) utrata jednej matzowiny

d) utrata obu matzowin

Zwezenie lub zaros$niecie zewnetrznego przewodu stuchowego:
a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu

b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:

a) jednostronne

b) obustronne

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, prochnicg kosci
lub polipem ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan:

a) jednostronne

b) obustronne

Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem
stuchu

Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

b) z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
c) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

5—10
15
25

oceniaé
wedtug
tabeli
ostrosci
stuchu
(poz. 42)

”

5—15
10—20

oceniaé
wedtug
tabeli
ostrosci
stuchu
(poz. 42)

oceniacé
wedtug
tabeli
ostrosci
stuchu
(poz. 42)

20—50
30—60
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49.

Uszkodzenie nerwu twarzowego, tacznie z peknigciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

b) dwustronne

E. Uszkodzenie szyi, krtani, tchawicy i przetyku

50.
51.

52.

53.
54.

55.

Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji

Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej —
w zaleznosci od stopnia zwezenia

Uszkodzenie krtani, powodujgce konieczno$é statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia

b) z bezgtosem

Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia

Uszkodzenie przetyku powodujace:

a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu
odzywienia

b) odzywianie tylko ptynami

c) catkowitg niedroznosé przetyku ze statg przetoka zotadkowa

Uszkodzenie tkanek migkkich (skéry i mieséni) szyi z ograniczeniem ruchomosci szyi —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i ustawienia gtowy

Uwaga: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy

oceniaé¢ wedtug poz. 89.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

56.

57.
58.

59.
60.
61.

62.

63.

64.

Blizny powtok klatki piersiowej ograniczajace ruchomos¢ klatki piersiowej — w zaleznosci
od stopnia ograniczenia ruchomosci klatki piersiowe;j

Utrata gruczotu piersiowego w czesci lub w catosci

Uszkodzenia przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):

a) z obecnoscia znieksztatcen klatki piersiowej i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc

b) z obecnosciag znieksztatcen klatki piersiowej i zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc —
w zaleznosci od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej

Ztamanie mostka ze znieksztatceniem

Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka

Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki
ptucnej, ciata obce itp.):

a) bez niewydolnosci oddechowej
b) z niewydolnoscig oddechowg — w zaleznosci od stopnia

Uszkodzenia tkanki ptucnej powiktane przetokami, ropniem ptuc — w zaleznosci od stopnia
niewydolnos$ci oddechowej

Uwaga: Przy orzekaniu wedtug poz. 60 i 61 stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci
oddechowej potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.

Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) z wydolnym uktadem krazenia

b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krgzenia

c) z objawami niewydolnosci kragzenia — w zaleznosci od stopnia niewydolnosci

Uwaga: Stopien uszkodzenia serca oceniaé nalezy na podstawie badania radiologicznego,
elektrokardiograficznego i badania ECHO.

Przepukliny przeponowe w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i krazenia

25—40

60

5—25

10—30

35—50
60
20—60

10—30
50
80

10—30

10—30
10—25

10

15—25
10
20

10
20—40

40—80

10
30
40—90

20—40
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G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe, przetoki itd.) —
w zaleznos$ci od umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia powtok jamy brzusznej 5—30

Uwagi: 1) Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym

uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu migsni powtok brzusznych).
2) Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza sie przepukliny spowodowane nagtym wysitkiem
fizycznym lub gwattownym ruchem.
66. Uszkodzenie zotadka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywienia 10
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — w zaleznosci od stopnia
zaburzen i stanu odzywienia 15—50

67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie
i zmian zapalnych tkanek otaczajacych przetoke:

a) jelita cienkiego 30—80

b) jelita grubego 20—50
68. Przetoki okotoodbytnicze 15
69. Uszkodzenie zwieracza odbytu, powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
70. Wypadniecie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadniecia 10—30
71. Utrata $ledziony:

a) bez zmian w obrazie krwi 15

b) ze zmianami w obrazie krwi lub ze zrostami otrzewnowymi 30

72. Uszkodzenia watroby, drég zétciowych lub trzustki:
a) bez zaburzen ich czynnosci 5—10
b) z zaburzeniami ich czynnosci w zaleznosci od stopnia 20—60

H. Uszkodzenie narzadéw moczowo-ptciowych

73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci

od stopnia 10—25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 35
75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia

uposledzenia funkcji pozostatej nerki 40—75
76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego Swiatta 20

77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen
w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych 10—30

78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia statego
zanieczyszczania sie moczem 20—50

79. Zwezenie cewki moczowej:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 15

b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 30—50

¢) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 50—60
80. Utrata pracia 40
81. Czesciowa utrata pracia 20
82. Utrata jednego jadra lub jajnika 20

83. Utrata obu jader lub obu jajnikéw 40
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84. Wodniak jagdra

85. Utrata macicy:
a) w wieku do 50 lat
b) w wieku powyzej 50 lat

86. Uszkodzenie krocza powodujgce wypadniecie narzagdéw rodnych:
a) pochwy
b) pochwy i macicy

I. Ostre zatrucia i ich nastepstwa
(Orzekaé nie wczesniej niz po 6 miesigcach)

87. Nagte zatrucie gazami lub/i substancjami (z wyjatkiem zatrué¢ pokarmowych):
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtérnych powiktan
b) powodujace uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego i narzadéw wewnetrznych (rozedma,
przewlekty niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem gazami nalezy
ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.

88. Nagte zatrucie pokarmami powodujgce uszkodzenie narzagdéw migzszowych przewodu
pokarmowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego wskutek nagtych zatrué pokarmowych nalezy oceniaé
wedfug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.

J. Uszkodzenie kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

89. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a) ograniczenie ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20 stopni
b) catkowite zesztywnienie
c) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem gtowy

90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym:
a) ograniczenie ruchomosci w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50 cm
b) catkowite zesztywnienie
c) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem tutowia

91. Izolowane uszkodzenia wyrostkdw poprzecznych, wyrostkdow oscistych — w zaleznosci od ich
liczby i zaburzen funkc;ji

92. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia
sie wedtug poz. 89—91, zwiekszajac stopien uszczerbku na zdrowiu
93. Uszkodzenia rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem
duzego stopnia dwoéch lub czterech konczyn

b) niedowtad konhczyn dolnych bez uszkodzenia gdérnej czesci rdzenia (kohczyn gornych),
umozliwiajgcy poruszanie sie za pomocag dwadch lasek

c¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sie o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu konczyn gérnych z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia
i zmianami troficznymi bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie $rédrdzeniowym)

e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposledzajgcy czynnosé
koniczyn (po wylewie srédrdzeniowym)

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych (po wylewie $rédrdzeniowym)

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedowtadéw (zespdt stozka
koncowego)

h) zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia zaburzeh

10

40
20

10
30

10

10—25

5—15

15
25
40

15
25
40

3—10

10

100

70
40

100

70
30

40
10—30
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94. Urazowe zespoty korzonkowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci

od stopnia:

a) szyjne 5—20
b) piersiowe 5—10
c) ledzwiowo-krzyzowe 5—25
d) guziczne 5

K. Uszkodzenia miednicy

95. Utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub rozerwanie stawu krzyzowo-biodrowego —
w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu 10—35

96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe —
w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim (kos¢ tonowa, kulszowa) 5—20

b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 15—45
97. Ztamanie dna panewki — w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu i zmian znieksztatcajgcych:

a) bez zwichniecia centralnego 10—20

b) ze zwichnieciem centralnym 20—40

98. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznosci
od znieksztatcenia i zaburzen funkcji 5—20

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie
dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzagdéw miednicy lub
uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny gornej

Uwaga: Przy uszkodzeniu konczyn gérnych u oséb leworecznych stopien uszczerbku na zdrowiu
ustala sie wedtug zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujac dla uszkodzeh reki prawej procenty
ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzenia reki lewej procenty ustalone dla reki prawe;j.

topatka

99. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamania topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wigkszych

zaburzen funkcji konczyny 5
b) wygojone z przemieszczeniem i znacznym ograniczeniem funkcji konczyny
w zaleznosci od stopnia prawa lewa
10—40 5—30

Uwaga: Normy poz. 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.

Obojczyk
100. Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia i ograniczenia ruchéw prawy lewy
5—25 5—20
101. Staw rzekomy obojczyka ograniczajgcy ruchy konczyny 25 20

102. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego
— w zaleznosci od ograniczenia ruchow, uposledzenia zdolnosci dzwigania
i stopnia znieksztatcenia 5—25 5—20

103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci
i obecnoscig ciat obcych ocenia sie wedtug poz. 101—102, zwiekszajac stopien
uszczerbku na zdrowiu o 5

Uwaga: Przy wspdtistniejgcych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowaé
ocene wedtug pozycji dotyczacych uszkodzeh odpowiednich odcinkéw konhczyny
— w zaleznosci od stopnia wypadhniecia funkcji.
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Bark
104. Przewlekte zmiany stawu barkowego — w zaleznosci od stopnia ograniczenia
funkcji i przykurczu prawy lewy
5—30 5—25
105. Zastarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zaleznosci
od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny 20—30 15—30
106. Nawykowe zwichnigecia barku potwierdzone zaswiadczeniami lekarskimi i rtg 25 20
107. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci
od zaburzen funkgji 25—40 20—35
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedfug norm neurologicznych.
108. Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°,
antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto 25°) — w zaleznosci
od ustawienia i funkgji 20—35 15—30
b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 40 35
109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznosci od zaburzen czynnosci
stawu 5—15 5—10
110. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia
ciat obcych, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug
poz. 104—109, zwiekszajac stopien uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci
od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji 5—35 5—25
prawa lewa
111. Utrata konczyny w barku 75 70
112. Utrata konczyny wraz z topatka 80 70
Ramie
113. Ztamania kosci ramiennej — w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia
funkcji kohczyny: prawa lewa
a) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 5—15 5—10
b) ze znacznym przemieszczeniem i skréceniem 15—30 10—25
c) ztamanie powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem
zrostu, stawem rzekomym, ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi  30—55 25—50
114. Uszkodzenia migsni, sciegien i ich przyczepdw w zaleznosci od zmian
wtdrnych i uposledzenia funkcji:
a) miesnia dwugtowego 5—15 5—10
b) uszkodzenia innych mieéni ramienia 5—20 5—15
115. Utrata konnczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
116. Przepukliny miesniowe ramienia 3 3
Staw fokciowy
117. Ztamanie obwodowej nasady ko$ci ramiennej — w zalezno$ci od zaburzen
osi i ograniczenia ruchéw w stawie fokciowym: prawa lewa
a) bez wiekszych przemieszczen, znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci 5—15 5—10
b) z duzym znieksztatceniem i ze znacznym przykurczem 15—30 10—25
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118. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obroto- prawy lewy
wymi przedramienia (75°—110°) 30 25
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°—180°) 50 45
d) w innych ustawieniach — zaleznie od przydatnosci czynnosciowej koriczyny 30—45 25—40
119. Przykurcz w stawie tokciowym — w zaleznosci od zakresu zgiecia, wyprostu
i stopnia zachowania ruchéw obrotowych przedramienia:
a) przy niemoznosci zgiecia do 90° 10—30 5—25
b) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty 5—20 5—15
Uwaga: wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego nalezy
ocenia¢ wedtug poz. 117—119.
120. Cepowy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni  15—30 10—25
121. Uszkodzenia stawu fokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym,
przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia sie wedtug poz. 117—120,
zwigkszajac stopien uszczerbku na zdrowiu o 5
Przedramie
122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia
powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia —
w zaleznosci od stopnia zaburzenh czynnosciowych: prawy lewy
a) ze znieksztatceniem 5—15 5—10
b) ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmia-
nami wtérnymi (troficzne, kragzeniowe itp.) 15—25 10—20
123. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od
przemieszczen, znieksztatcen i zaburzeh czynnosciowych: prawe lewe
a) ze znieksztatceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkgcji 5—15 3—10
b) ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmia-
nami wtérnymi (troficzne, krazeniowe itp.) 5—35 10—30
prawy lewy
124. Staw rzekomy kos$ci promieniowej 30 25
125. Staw rzekomy kosci tokciowej 20 15
prawe lewe
126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia 40 35
127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci,
przetokami, obecnoscig ciat obcych, ubytkiem tkanki kostnej i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug poz. 122—126, zwiekszajac stopien
uszczerbku na zdrowiu w zaleznos$ci od stopnia powiktan 5—15
128. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru prawa lewa
kikuta i jego przydatnosci do protezowania 55—65 50—60
prawe lewe
129. Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu nadgarstkowego 55 50
Nadgarstek
130. Ograniczenie ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego
uszkodzenh (skrecenia, zwichnigecia, ztamania kosci nadgarstka, martwice
aseptyczne tych kos$ci) — w zaleznosci od ustawienia, zakresu ruchow,
objawow bdélowych i troficznych oraz funkcji palcow: prawy lewy
a) ograniczenie ruchomosci 5—10 3—8
b) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia 10—20 8—15
c¢) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo
niekorzystnym 20—30 15—25
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131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji dfoni i palcéw 15—30 10—25
b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji dtoni i palcow 25—45 20—40
132. Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi zmianami troficznymi,
przewlektym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug poz. 130 i 131, zwiekszajac stopien
uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktah o 1—10
prawa lewa
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
M. Srédrecze i palce
Kciuk
134. Ztamania i zwichniecia kciuka (pierwszej kosci $rodrecza i paliczkow kciuka)
— w zaleznosci od ustawienia, znieksztatcenia i stopnia zaburzen funkc;ji
kciuka: prawy lewy
a) z przemieszczeniem 5—10 3—8
b) z duzym przemieszczeniem i znieksztatceniem 10—20 8—15
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy braé¢ pod
uwage przede wszystkim zdolnos$é przeciwstawienia i chwytu.
135. Utraty w obrebie kciuka:
prawy lewy
a) utrata opuszki 5 3
b) utrata paliczka paznokciowego 10 8
c) utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka podstawowego (do
2/3 dtugosci paliczka) 15 10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej
2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci srédrecza 20 15
e) utrata obu paliczkdw z koscig srodrecza 30 25
136. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (blizny, uszkodzenia $ciegien,
znieksztatcenia, przykurcze stawoéw, zesztywnienia, zmiany troficzne,
czuciowe itp.) — powodujace:
a) ograniczenie funkcji 3—10 1—8
b) znaczne ograniczenie funkgcji 10—20 8—15
c) uposledzenie funkcji graniczace z nastepstwami utraty kciuka 20—30 15—25
Palec wskazujacy
137. Utraty w obrebie palca wskazujacego: prawy lewy
a) utrata opuszki 5 3
prawy lewy
b) utrata paliczka paznokciowego 7 5
c¢) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalsza paliczka srodkowego prawy lewy
8 5
d) utrata paliczka paznokciowego i sSrodkowego powyzej 1/3 12 10
e) utrata trzech paliczkow 17 15
f) utrata palca wskazujacego z kosciag $rodrecza 23 20
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138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego oraz Il kosci

$rodrecza (blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,

zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace: prawy lewy

a) ograniczenie funkcji — w zaleznosci od stopnia 3—8 1—5

b) znaczne ograniczenie funkcji — w zaleznosci od stopnia 8—12 5—10

c) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utratg wskaziciela 17 15

Palec trzeci, czwarty i pigty
prawy lewy

139. Utrata catego paliczka lub czesci paliczka:

a) palca lll i IV — za kazdy paliczek 3 2

b) palca V — za kazdy paliczek 1
140. Utrata palcow lll, IV lub V z kosciag srodrecza 12 8
141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw lll, IV, V i odpowiednich kosci

$rdédrecza (blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawoéw,

zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace: prawy lewy

a) ograniczenie funkcji palca — w zaleznosci od stopnia 2 1

b) znaczne ograniczenie funkcji palca — w zaleznosci od stopnia 4 3

c) bezuzytecznos$é palca graniczaca z utrata 7 5

N. U

142.

143.

144.

145.

146.

Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigkszg ilo$¢ palcéw globalna
ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcéw i odpowiadaé
stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce

z petna utrata uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ dla reki prawej 55 %,
a dla lewej 50 %.

szkodzenie konczyny dolnej

Biodro

Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub
odjecie okolicy podkretarzowej

Przykurcze i ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie
uszkodzeh tkanek miekkich — w zaleznosci od stopnia

Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych
zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

Inne nastepstwa uszkodzeh stawu biodrowego (zwichnigé, ztaman blizszej
nasady kosci udowej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych

i podkretarzowych, ztaman kretarzy itp.) — w zaleznosci od zakresu
ruchdéw, przemieszczen, skrécenia, znieksztatcen i réznego rodzaju zmian
wtérnych oraz dolegliwosci subiektywnych:

a) ze zmianami miernego stopnia
b) ze zmianami duzego stopnia

¢) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwos$ciami wtérnymi
(kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.)

Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej,
z przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia sie wedtug poz. 142—145, zwiekszajac
stopien uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréow powiktah o

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane s czesto
nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenia kosci,
gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro
szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki.
Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegélng uwage zwracaé
na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wypadkiem.

85

5—25

20—35
30—60

5—20
20—40

40—65

5—15
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147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Udo

Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatceh skrécenia, zanikow
migsniowych i ograniczenia ruchow w stawach:

a) z nieznacznymi zmianami i skréceniami do 4 cm
b) z miernymi zmianami i skréceniem do 6 cm

c) ze skroceniem ponad 6 cm i ciezkimi zmianami

Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie konczyny
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji, skrécenia i zaburzen wtérnych

Uszkodzenia skdry, miesni, sciegien (oparzenia, przeciecia, pekniecia
podskérne, przepukliny miesniowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkg;ji itp.

Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia
wtérnych zaburzen troficznych

Uszkodzenia uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci,
przetokami, ciatami obcymi, skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug poz. 147—150, zwigkszajgc stopien
uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o

Uszkodzenia uda powiktane wspotistniejgcym uszkodzeniem nerwu
kulszowego ocenia sie wedtug poz. 147—150, zwiekszajac stopien uszczerbku
na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o

Uwaga: taczny stopien uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug
poz. 147—150 i 152 nie moze przekroczy¢ 70 %.

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

Kolano

Zesztywnienie stawu kolanowego:
a) w pozycji funkcjonalnie korzystnej 0°—15°

b) przy wiekszych stopniach zgiecia lub przy przeproscie powyzej -10°
(minus 10°) stosuje sie ocene wedtug lit. a — zwiekszajgc stopien
uszczerbku na zdrowiu za kazde 4° odchylenia ponad granice 15° lub
-10°o0

Trwate ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen
samego stawu (uszkodzenia wiezadtowe, torebkowe, tgkotek, kosci
tworzacych staw kolanowy itd.) — w zaleznosci od charakteru przykurczu

i zakresu ubytku funkc;ji:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0°—40° za kazde 2° ubytku ruchu
b) utrata ruchomosci w zakresie 40°—90° za kazde 5° ubytku ruchu
c¢) utrata ruchomosci w zakresie 90°—120° za kazde 10° ubytku ruchu

Uwaga: Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw przyjmuje sie w granicach
0°—120°.

Inne nastepstwa uszkodzen kolana: skrécenie konczyny, zaburzenia osi,
stawu (koslawosé, szpotawos$é, ruchomosé patologiczna), dolegliwosci
przewlekte zapalne, zapalenia ropne, ciata obce, przetoki itp. — w zaleznosci
od stopnia

Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego
Podudzie

Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia,
powiktan wtdrnych, zmian troficznych i czynnosciowych konczyny itp.:

a) ze zmianami lub skréoceniem do 4 cm

5—15
15—30
30—40

40—60

5—20

5—30

1—10

10—65

50—70

30

1—20
65

5—15
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159.
160.

161.

162.

163.

164.

165.
166.

167.

168.

b) z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skréceniem od 4 cm do 6 cm

c) ze skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozlegtymi zmianami wtérnymi
i z dodatkowymi powiktaniami w postaci przewlektego zapalenia kosci,
przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, stawéw rzekomych,
ubytkow kostnych i zmian neurologicznych

Izolowane ztamanie strzatki (oprécz kostki bocznej)

Uszkodzenia tkanek miekkich, podudzia, uszkodzenia sciegna Achillesa
i innych sciegien — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia, zaburzen
czynnosciowych i znieksztatcen stopy

Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznos$ci od charakteru kikuta,
dtugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie
konczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej

b) przy dtuzszych kikutach

Stawy skokowe, stopa

Ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenia w stawach skokowych
(w nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, ztamania kos$ci tworzacych staw,
zranien, ciat obcych, blizn itp.) — w zaleznosci od ich stopnia dolegliwosci:

a) bez znieksztatcen
b) ze znieksztatceniem, uposledzeniem funkcji ruchowej i statycznej stopy

c) powiktane przewlektym zapaleniem kosci i stawu, przetokami, martwica
aseptyczng, zmianami neurologicznymi itp.

Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od ustawienia stopy, zmian
wtérnych i powiktan:

a) pod katem zblizonym do prostego

b) w innych ustawieniach czynnos$ciowo niekorzystnych

Ztamanie kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem
i innymi zmianami wtérnymi:

a) miernego stopnia — zaleznie od wielkos$ci zaburzen czynnosciowych

b) znacznego stopnia lub z powiktaniami — zaleznie od wielkosci zaburzenh
czynnosciowych

Utrata kosci pietowej lub skokowej

Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi
zmianami wtérnymi:

a) miernego stopnia — zaleznie od wielkos$ci zaburzen czynnosciowych

b) znacznego stopnia lub innymi powiktaniami — zaleznie od wielkosci
zaburzen

Ztamania kosci $rédstopia z przemieszczeniem, znieksztatceniem stopy:

a) ztamania | lub V kosci z wyraznym przemieszczeniem — w zaleznosci od
stopnia zaburzen czynnosciowych

b) ztamania I, Il lub IV kosci $rédstopia — w zaleznosci od stopnia zaburzen
czynnosciowych

c) ztamanie trzech i wiecej kosci srodstopia — w zaleznosci od zaburzen
czynnosciowych

Ztamania kosci $rédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami,
wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami neurologicznymi ocenia sie
wedtug poz. 167, zwiekszajac stopien uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci
od stopnia powiktah o

15—25

25—50

5—20

60
40—55

1—156
15—25

25—40

10—20
20—40

5—15

15—30
40

5—10

10—20

5—15

3—10

10—20

1—10
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169.

170.
171.
172.
173.

174.
175.
176.

177.
178.

179.

180.

Inne uszkodzenia stopy pozostawiajgce zmiany bliznowate i znieksztatcajace
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia czynnosci

Utrata stopy w catosci
Utrata stopy na poziomie stawu Choparta
Utrata stopy w stawie Lisfranka

Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia — zaleznie od rozlegtosci utraty
przedstopia i cech kikuta

Palce stopy
Utrata paliczka paznokciowego palucha
Utrata catego palucha

Utrata palucha wraz z koscig srédstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty
kosci srodstopia

Utrata palcow II—V w czesci lub w catosci — za kazdy palec

Utrata V palca wraz z koscig srédstopia — zaleznie od wielkosci utraty kosci
sroédstopia

Utrata palcow II—IV z koscig $rédstopia — zaleznie od wielkosci utraty kosci
$rédstopia, za kazdy palec

Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji

0. Porazenia i niedowtady poszczegdlnych nerwéw obwodowych

181

. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dtugiego
¢) nerwu pachowego
d) nerwu migsniowo-skoérnego

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia trojgtowego
ramienia

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego
ramienia

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanafu miesnia odwracacza
przedramienia

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza
przedramienia

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka

k) nerwu tokciowego

I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej)
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej)
n) pozostatych nerwdéw odcinka szyjno-piersiowego
0) nerwu zastonowego

p) nerwu udowego

r) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego)

s) nerwu sromowego wspolnego

prawy
5—10
10—20
10—25

15—45

10—30

5—25

5—15
10—40
5—25
10—30
15—25
25—45

1—15
50
40
35

20—30

5—15

1—15
5—15
10—30
10—20
5—25

lewy
5—15
15—25
5—20

5—35

5—25

5—15

1—10
5—30
5—15
5—20
10—20
20—40
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t) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy
(norme w wysokos$ci ponad 50 % stosowac tylko przy nieuleczalnych

owrzodzeniach) 20—60
u) nerwu piszczelowego (norme w wysokosci ponad 30 % stosowac tylko

przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10—40
v) nerwu strzatkowego 10—20
w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40—70
X) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1—10

Uwaga: Wedtug poz. 181 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwdéw obwodowych.

W przypadkach wspdtistnienia uszkodzen kostnych, migsniowych i nerwowych nalezy stosowac¢ ocene
wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych.

182. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng — w zaleznosci od stopnia prawy lewy
zmian troficznych i nasilenia bélow 30 50

P. Choroby powstate w zwiazku ze szczegolnymi wtasciwosciami lub warunkami
stuzby wojskowej

183. Skutki zatrué ostrych i przewlektych oraz ich nastepstwa wywotane
substancjami chemicznymi 0—100

Uwaga: Procent uszczerbku na zdrowiu ustala sie w zaleznosci od rodzaju
substancji chemicznej, rodzaju uszkodzenia, tj. zespotu objawow klinicznych
i stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju obnizajgacego zdolnos$é do stuzby
(pracy).

Przy ocenie nalezy réwniez postugiwacé sie ustaleniami okreslonymi
w poz. 87 i 88 wraz z uwagami zawartymi w tych pozycjach.

184. Pylice ptuc:

a) pylice ptuc bez zaburzenia sprawnosci uktadu oddechowego stanowiace
profilaktyczne przeciwwskazanie do pracy w narazeniu na dziatanie pytu
zwtdékniajacego w stezeniach przekraczajacych NDS 10—20

b) pylice ptuc z zaburzeniami sprawnosci wentylacyjnej lub wymiany gazow
w ptucach z ograniczeniem wydolnosci wysitkowej uktadu oddechowego 21— 60

c) pylice ptuc z objawami przewlektego serca ptucnego lub niewydolnosci
oddechowo-krazeniowej 61—100

185. Przewlekte nieodwracalne schorzenia uktadu oddechowego powstate
w nastepstwie dziatania substancji: toksycznych, draznigcych, uczulajgcych
(alergenéw) lub czynnikdw mechanicznych:

a) przewlekte nieswoiste choroby uktadu oddechowego (PNChUQO) w okresie
wydolnosci uktadu oddechowego, stanowigce profilaktycznie uzasadnione
przeciwwskazania do dalszej pracy w narazeniu na kontakt z czynnikami
zawodowymi, uszkadzajgcymi uktad oddechowy 10—20

b) PNChUO (tacznie z rozedma ptuc) w okresie wzglednej wydolnosci uktadu
oddechowego (ograniczenie wydolnosci wentylacyjnej po obcigzeniu
wysitkiem fizycznym) 20—40

¢) PNChUO (tacznie z rozedma ptuc i innymi chorobami uktadu oddechowego)
w okresie niewydolnosci oddechowej 40—80

d) rozwiniety, zaawansowany, przewlekty zespét ptucno-sercowy w okresie
niewydolnosci uktadu krgzeniowo-oddechowego, ktéry moze wymagac
opieki innych osob 80—100

186. Choroby spowodowane dziataniem promieni jonizujgcych i ciat
promieniotwodrczych (rowniez nowotwory, choroby narzadu wzroku i skéry
spowodowane dziataniem tych czynnikow) 0—100

187. Trwate uszkodzenie zdrowia w wyniku oddziatywania pola
elekromagnetycznego wielkiej czestotliwosci w zakresie mikrofal i fal
radiowych 0—100
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188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Choroby wywotane dziataniem wysokich lub niskich temperatur otoczenia:
a) udar cieplny lub jego nastepstwa

b) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa

c¢) odmrozenia lub trwate skutki odmrozen

Zespot wibracyjny:

a) choroba wibracyjna wyréwnana (postaé parestezyjno-czuciowa, wstepne
stadium zmian naczyniowych, drobne zmiany kostne wykryte
radiologicznym badaniem uktadu kostno-stawowego), stanowigca
przeciwwskazanie do stuzby (pracy) w narazeniu na dziatanie wibracji

b) choroba wibracyjna niewyréwnana

Przewlekte choroby uktadu ruchu powstate w warunkach stuzby (pracy)
zZwigzanej z wymuszong postawg ciata, nadmiernym przecigzeniem

i mikrourazami: ztamania powolne, zapalenie pochewek $ciegnistych i kaletek
maziowych, uszkodzenia i zwyrodnienia tgkotek, zmiany zapalne miesni

i przyczepow S$ciegnistych, martwica kosci nadgarstka i uszkodzenia krazka
miedzykregowego, przecigzeniowe zmiany zwyrodnieniowe

Choroby narzagdu wzroku wywotane zawodowymi czynnikami fizycznymi
lub chemicznymi

Uwaga: Przy ocenie uszczerbku na zdrowiu nalezy positkowaé sie ustaleniami
okreslonymi w poz. 27—40.

Uszkodzenia narzgdu stuchu zwigzane z dtugotrwatym narazeniem na
dziatanie nadmiernego hatasu

Uwaga: Oceny uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywaé w oparciu
o ustalenia zawarte w tabeli ostrosci stuchu (poz. 42).

Przewlekte choroby narzagdu gtosu spowodowane nadmiernym dtugotrwatym
wysitkiem gtosowym:

a) guzki gtosowe twarde
b) wtérne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych

c) niedowtad mie$ni przywodzacych i napinajgcych fatdy gtosowe
z niedomykalnoscig fonacyjng gtosni i trwatg dysforig

Choroby skdry i bton $luzowych spowodowane warunkami stuzby (pracy)
w zaleznosci od lokalizacji, rozlegtosci i natezenia zmian

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie stycznosci z czynnikami
rakotwdérczymi:

a) nowotwory skéry
b) nowotwory drog moczowych
¢) nowotwory uktadu oddechowego

Uwaga: Stopien uszczerbku na zdrowiu okresla sie w zaleznosci od lokalizacji
zmian nowotworowych i ich zaawansowania.

Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego lub obnizonego
cisnienia atmosferycznego oraz w warunkach dziatania przyspieszen

Nastepstwa choréb zakaznych i inwazyjnych, o ktérych mowa w przepisach
o chorobach zakaznych i zakazeniach, oraz ich przewlekte nastepstwa
w przypadkach, gdy Zrédto choroby znajdowato sie w srodowisku stuzby

Zylaki podudzi z rozlegtymi, trudno gojacymi sie owrzodzeniami

Psychozy reaktywne oporne na leczenie, powstate w szczegdlnych warunkach
stuzby wojskowej

Zespoty i ztamania przecigzeniowe

0—100

25—40
45—80

5—50

0—100

0—50

10—30
10—40

10—30

0—50

20—100

0—100

0—100

20—50

20—100
5—30
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WZOR Zatacznik nr 3
ORZECZENIE Nr.........

w sprawie ustalenia dla celéw odszkodowawczych uszczerbku na zdrowiu

Dnia ..o 20 ........ r. komisja w sktadzie:
PrzewodniCZgCy:  .ioireiiiiiriicieeerre e
cztonkowie: 1) e
2) e —————
(QF= I Z: L& Yo bA=] oL L= YRS PPPPPPPPP

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie

NO O WN =

8. Uszczerbek na zdrowiu spowodowany chorobg lub wypadkiem z dnia ........coooeeiciiviveeine s
(VAT A/ Lo L= PSP PP PRSP

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
W dNiU e orzeczenie zatwierdzita / orzeczenia nie zatwierdzita*

mp.

PrzewodniCzgaCy: i eereeeeaaen
Cztonkowie: T) e errreeaeae

* Niepotrzebne skreslié.

. Nazwisko i imie, iMIONA FOUZICOW ....ceeveieiiiieiirirc e e e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeseseseeeeeeeesennnes
. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ..veiiieiiiiieeciiitie e e e e e s s s s e s e e e e e e e e s e snrsn e e e e e eaeeaee e e nnnnrnneees
. Stopien WOJSKOWY ...ccoovceieiiiiiiee e 4. Przydziat stuzbowy ...,
. Data powotania do StUZDY WOJSKOWE] .....uuuiiiiiiii ittt e e e e e
. MigjSCE ZAMIESZKANIA .ottt eaaaannaaas
. Okreslenie choroby lub nastepstw WYPadKU .........eeeiiiiiiiiiiiiiiiiireeeee e e

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sie pismem maszynowym w 5 egzemplarzach. Po zatwierdzeniu orzeczenie przesyta sie:

— 1 egzemplarz do zainteresowanego zotnierza,

— 1 egzemplarz do wtasciwego wojewoddzkiego sztabu wojskowego,
— 1 egzemplarz do dowddcy jednostki, w ktdrej zotnierz petni stuzbe,
— 1 egzemplarz do komisji sporzadzajgcej orzeczenie,

— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajace;j.
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WZOR Zatacznik nr 4

ORZECZENIE Nr .........

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w sprawie ustalenia zwigzku $mierci ze stuzbg wojskowa ........cccccceeeennne.e.

(D] o VT 20 ........ r. komisja w sktadzie:
PrzewodniCZaCy:  .cccccvcirvriiiiiiiiiiiin e eeeeeeeeeeeeeeeenees
cztonkowie: 1) e

b= I 4= L& Yo =] o L= TSP
wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imig, iMIiONa FOAZICOW ......cceeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e eeeessaasnanaaaanaaraaeeaeaeaaeaeeereeeeeennnnns
. Data i miejsce urodzenia.......ccceeccemerreeeeeninessececnnees Lo bz =TT 0 g LY ¢ o] P PPPPPT
. StOPIEN WOJSKOWY ...eeeiiiiiiiiiiiiiceccirireeee e 4. Przydziat StUZDOWY .....evviiieeiiiiieeeee e
. Data powotania do STUZDY WOJSKOWE] ..cceuiiiiiiiiiiiiieciee sttt e s s s e e e e e e s e e s ann e e e e e s
Y Y= o= 4= Y L= =74 - L TSN
B o 7AYo A o T 1e [0 o T [ PP

NOOTWN

mp.

Cztonkowie Przewodniczacy

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

W dNiU ceeiiieeeeceecceeee e orzeczenie zatwierdzita / orzeczenia nie zatwierdzita*
mp.

PrzewodniCzaCy: .o crreeee
Cztonkowie: 1) e seereee e

* Niepotrzebne skreslié.

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ pismem maszynowym w 5 egzemplarzach dla zotnierzy zawodowych, a w 4 egzemplarzach

dla zotnierzy niezawodowych. Po zatwierdzeniu orzeczenie przesyta sie:

— 1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego (dotyczy zotnierzy zawodowych),

— 1 egzemplarz do wtasciwego WSzW,

— 1 egzemplarz osobie uprawnionej, wymienionej w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodo-
wawczych przystugujacych w razie wypadkéw i chordb pozostajacych w zwigzku ze stuzbg wojskowg (Dz. U. Nr 83,
poz. 760),

— 1 egzemplarz do komisji sporzadzajacej orzeczenie,

— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajace;j.



