DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 16 lutego 2024 r.
Poz. 200

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 12 lutego 2024 r.

w sprawie ustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu Zolnierza oraz zwigzku jego $mierci ze stuzbg wojskowa

wskutek wypadku lub choroby

Na podstawie art. 525 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 2305 oraz z 2023 r.

poz. 347, 641, 1615, 1834 i1 1872) zarzadza si¢, co nastgpuje:

)

2)

3)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wlasciwo$¢ miejscowa i tryb postgpowania wojskowych komisji lekarskich, w tym sposob ustalania uszczerbku na
zdrowiu zohierza oraz zwigzku jego $mierci ze stuzba wojskowa wskutek wypadku lub choroby, jak rowniez sposob
ustalania zwigkszenia uszczerbku na zdrowiu, terminy badan lekarskich, tryb kierowania na te badania, tryb wydawa-
nia orzeczen oraz zatwierdzania projektow orzeczen, niezb¢dne elementy orzeczenia, a takze tryb rozpatrywania od-
wotlan i sprzeciwoéw od tych orzeczen;

niezb¢dng dokumentacje lekarska i inne dokumenty, w tym dotyczace przebiegu i warunkéw stuzby wojskowej zot-
nierza, mogace stanowi¢ podstawe orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej;

wykaz norm oceny uszczerbku na zdrowiu oraz wzor skierowania do wojskowych komisji lekarskich, jak rowniez
wzory orzeczen wydawanych przez te komisje w sprawach uszczerbku na zdrowiu lub $mierci zotnierza wskutek wy-
padku albo choroby.

§ 2. 1. Wilasciwos$¢ miejscowa wojskowych komisji lekarskich do orzekania o uszczerbku na zdrowiu zotnierza wskutek

wypadku lub choroby, a takze o zwigzku $mierci zohierza ze stuzba wojskowa wskutek wypadku lub choroby ustala sig:

1)

2)

1))

2)

3)

w stosunku do zotnierza czynnej stuzby wojskowej ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki wojskowej lub
pododdziatu jednostki wojskowej, w ktorej petni stuzbe;

w stosunku do pozostatych 0séb ze wzgledu na miejsce ich zamieszkania.

2. Wiasciwos¢ miejscowa:

Rejonowej Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej w Warszawie wlasciwej wytacznie w stosunku do Zohierzy za-
wodowych — cztonkéw personelu latajacego i naziemnego personelu lotniczego,

Rejonowej Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku w stosunku do zolierzy petniacych czynng stuzbe
wojskowg inng niz zawodowa oraz zolnierzy zawodowych zajmujacych stanowiska stuzbowe na okretach wojennych
i innych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej oraz w jednostkach wojskowych Marynarki Wojennej,

Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej do spraw Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojsko-
wego w Warszawie wlasciwej wylacznie w stosunku do funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby
Wywiadu Wojskowego oraz zotierzy zawodowych wyznaczonych na stanowiska stuzbowe w tych shuzbach

— obejmuje terytorium calego kraju.



Dziennik Ustaw -2- Poz. 200

§ 3. Skierowanie do rejonowej wojskowej komisji lekarskiej zarzadza z urzedu albo na wniosek osoby ubiegajacej si¢
o wydanie orzeczenia lekarskiego:

1) dowddca jednostki wojskowej — w stosunku do zotierzy pelniacych czynng stuzbe wojskowa w podlegtej jednostce;

2)  szef (kierownik, dyrektor) jednostki organizacyjnej albo kierownik komorki organizacyjnej — w stosunku do podlegtych
Zotnierzy;

3)  bezposredni przetozony — w stosunku do dowddcy jednostki wojskowej;

4)  Szef Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego albo Szef Stuzby Wywiadu Wojskowego — w stosunku do podlegtych funk-
cjonariuszy oraz zotnierzy wyznaczonych na stanowiska stuzbowe w tych stuzbach;

5)  szef wojskowego centrum rekrutacji wlasciwy ze wzgledu na miejsce wypadku, ktéremu ulegta osoba powotana do
czynnej stuzby wojskowej w drodze do miejsca i z miejsca wykonywania czynnos$ci lub w drodze z miejsca zamiesz-
kania do jednostki wojskowej i z powrotem — w stosunku do tej osoby;

6) kierownik instytucji krajowej albo instytucji zagranicznej — w stosunku do zotnierzy oddelegowanych do petnienia
obowiazkow stuzbowych w tej instytucji, ktorzy ulegli wypadkowi;

7)  przewodniczacy:
a) wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia, zwanej dalej ,,Centralng Wojskowa Komisja Lekarska”,
b) rejonowej wojskowej komisji lekarskiej

— w stosunku do kazdego zotnierza, jezeli w toku orzekania o zdolnosci do stuzby wojskowej ustalono schorzenie
pozostajace w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwosciami i warunkami stuzby wojskowej;

8)  Szef Centralnego Wojskowego Centrum Rekrutacji — w pozostatych przypadkach.

§ 4. 1. Organ wojskowy kierujacy zokierza do rejonowej wojskowej komisji lekarskiej przekazuje tej komisji wszystkie
posiadane informacje oraz dokumenty, ktore dotycza wypadku lub choroby zotnierza i moga mie¢ znaczenie dla ustalenia
zwiazku choroby lub nastepstw wypadku ze stuzbg wojskowa.

2. Na wniosek przewodniczacego wojskowej komisji lekarskiej organ wojskowy, o ktorym mowa w ust. 1, przesyla tej
komisji rowniez inne dokumenty niezb¢dne do wydania orzeczenia.

3. Wzbr skierowania do wojskowej komisji lekarskiej jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Wojskowa komisja lekarska po otrzymaniu skierowania, o ktérym mowa w § 3, wyznacza dat¢ badania lekarskiego
i zawiadamia o tym badaniu Zoierza oraz organ wojskowy, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, w terminie miesigca od dnia
otrzymania tego skierowania.

2. W przypadku konieczno$ci wykonania dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych wojsko-
wa komisja lekarska kieruje zotnierza niezwtocznie na dodatkowe badania.

3. W przypadku braku konieczno$ci wykonania dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
lub uzyskania dodatkowej dokumentacji wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie wytacznie na podstawie posiadanej
dokumentacji medycznej.

§ 6. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie po przeprowadzeniu badania lekarskiego, uwzgledniajac:
1)  odpis przebiegu stuzby wojskowej z akt personalnych Zotnierza;
2)  informacj¢ o warunkach i przebiegu stuzby wojskowej dla celow wojskowych komisji lekarskich;

3) calo$¢ dokumentacji medycznej, w tym kart informacyjnych z leczenia szpitalnego, historii choroby z leczenia ambu-
latoryjnego, zaswiadczen lekarskich, wynikow badan obrazowych, specjalistycznych lub laboratoryjnych, dotycza-
cych ustalania uszczerbku na zdrowiu Zotnierza oraz zwigzku jego $mierci ze stuzba wojskowa wskutek wypadku Iub
choroby, jak rowniez sposob ustalania zwigkszenia uszczerbku na zdrowiu;

4)  wyniki pomiaréw czynnikow szkodliwych wystepujacych w danym srodowisku shuzby;

5)  protokot powypadkowy.
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2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, uwzgledniajaca wykryte schorzenia i przebyte urazy wraz z ich przebiegiem
i wynikiem leczenia, a takze czynniki ryzyka wynikajace ze szczegodlnych wtasciwosci lub warunkow shuzby na zajmowa-
nych stanowiskach, sporzadza lekarz jednostki wojskowej na podstawie badania lekarskiego, karty opisu stanowiska stuz-
bowego, karty badan profilaktycznych i okresowych oraz dokumentacji medycznej i orzeczniczo-lekarskiej zotnierza.

3. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie w terminie 7 dni od daty przedtozenia w jej siedzibie wymagane;j
dokumentacji, w tym wynikow badan i konsultacji.

4. Orzeczenie o stopniu uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku z petnieniem czynnej stuzby
wojskowej albo choroby powstalej w zwigzku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej wydaje sie
po zakonczeniu leczenia, jednak nie pdzniej niz przy zwolnieniu ze stuzby wojskowej. Orzeczenie o stopniu uszczerbku na
zdrowiu moze by¢ wydane rowniez 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 szczeg6lnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowe;.

6. Jezeli wojskowa komisja lekarska nie moze wyda¢ orzeczenia z powodu braku dostatecznych dowodow, w szczegol-
nosci dotyczacych schorzen i $mierci oraz ich zwiazku ze stuzba wojskowa, powiadamia o tym osoby, o ktorych mowa
w art. 509 ust. 2—5 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, zwanej dalej ,,ustawa”, informujac je o koniecznosci
dostarczenia dokumentoéw bedacych w ich posiadaniu, w terminie 14 dni. Komisja informuje wojskowy organ kierujacy
o potrzebie dostarczenia brakujacych dokumentow w terminie 14 dni.

7. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarczenia brakujacych dokumentéw wojskowa komisja lekarska wydaje
orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentow.

§ 7. 1. Stopien uszczerbku albo zwigkszenie stopnia uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w procentach, wedhug stanu zdro-
wia zolnierza w dniu wydania orzeczenia.

2. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu, ktérych funkcje byty juz uposledzone przed wypadkiem
lub choroba, stopien uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w wysokosci rdznicy miedzy stopniem uszczerbku na zdrowiu po
wypadku lub przebyciu choroby powstatej w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej
a stopniem uposledzenia istniejacego wczesniej. Jezeli nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu organ, narzad albo
uktad byty uposledzone przed wypadkiem lub choroba powstatag w zwiazku ze szczegolnymi wlasciwosciami lub warunka-
mi stuzby wojskowej, przyjmuje si¢, ze wczesniejszego uposledzenia funkcji nie byto.

3. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny lub jej czesci ogdlny stopien uszczerbku na zdrowiu rowna si¢ su-
mie procentdw uszczerbku ustalonych dla poszczegdlnych uszkodzen, z tym ze procent ten nie moze by¢ wyzszy od procen-
tu przewidzianego dla utraty uszkodzonej konczyny Iub jej czgsci.

4. Jezeli wypadek lub choroba pozostajaca w zwigzku ze szczegdlnymi whasciwosciami lub warunkami stuzby wojsko-
wej spowodowaly uszkodzenie kilku konczyn, narzadéow albo uktadéw, ogolny stopien uszczerbku na zdrowiu réwna si¢
sumie procentdow uszczerbkéw ustalonych dla poszezegdlnych uszkodzen, z ograniczeniem do 100%.

5. Jezeli procent uszczerbku na zdrowiu jest okreslony w granicach wskazanych w wykazie norm oceny uszczerbku na
zdrowiu, przy ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu bierze si¢ pod uwagg obraz kliniczny, stopien uszkodzenia czynnosci
organu, narzadu albo uktadu oraz towarzyszace powiklania.

6. Stopien zwickszenia uszczerbku na zdrowiu ustala sie, biorac pod uwage rdéznice miedzy aktualnym stanem zdrowia
a stopniem uszczerbku okreslonym w wydanym orzeczeniu dotyczacym orzeczonego uszczerbku na zdrowiu.

7. Jezeli dla danego przypadku nie ma odpowiedniej pozycji w wykazie norm oceny uszczerbku na zdrowiu, przypadek
ten ocenia si¢ wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna przy tym ustali¢ stopien uszczerbku na zdrowiu jako procent
nizszy lub wyzszy od normy wskazanej w danej pozycji w zaleznosci od rdznicy wystepujacej migdzy ocenianym stanem
a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji tego wykazu.

8. Wykaz norm oceny uszczerbku na zdrowiu okreslony jest w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Orzeczenie w sprawie ustalenia dla celow odszkodowawczych uszczerbku na zdrowiu zawiera:
1) nazwe wojskowej komisji lekarskie;j;

2)  date wydania;
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3)  skiad komisji;
4)  podstawe prawnag;
5)  wskazanie organu zarzadzajacego skierowanie do rejonowej wojskowej komisji lekarskie;j;

6) dane zolnierza:
a) nazwisko i imie,
b) numer PESEL,
c) stopien wojskowy,
d) przydziat stuzbowy,
e) dat¢ powotania do stuzby wojskowej,

f)  miejsce zamieszkania;
7)  okreslenie nastepstw wypadku lub rozpoznanie choroby, tacznie z towarzyszacymi powiktaniami;
8)  stopien procentowego uszczerbku na zdrowiu spowodowany choroba lub wypadkiem z danego dnia;
9) ustalenie, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu zotnierza pozostaje w zwiazku ze stuzba wojskowa;
10) szczegdtowe uzasadnienie;
11) pieczeg;
12) podpisy przewodniczacego komisji oraz pozostatych cztonkoéw komisji;

13) pouczenie o trybie i terminie wniesienia odwotania.

2. Wzor orzeczenia w sprawie ustalenia dla celéw odszkodowawczych uszczerbku na zdrowiu jest okreslony w zatacz-
niku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 9. 1. Zwiazek Smierci zolnierza ze stuzbg wojskowa wskutek wypadku ustala si¢ na podstawie akt postgpowania po-
wypadkowego i dokumentacji medycznej.

2. Zwiazek $mierci zotnierza ze stuzba wojskowa wskutek choroby ustala si¢ na podstawie dokumentacji medycznej
oraz opisu przebiegu i warunkéw petnienia stuzby przez zotierza.
§ 10. 1. Orzeczenie w sprawie ustalenia zwiazku $mierci ze stuzba wojskowa zawiera:
1) nazwe wojskowej komisji lekarskiej;
2)  date wydania;
3)  sktad komisji;
4)  podstawe prawna;
5)  wskazanie organu zarzadzajacego skierowanie do rejonowej wojskowej komisji lekarskiej;
6) dane zotnierza:
a) nazwisko i imig,
b) numer PESEL,
c) date i miejsce urodzenia,
d) datg $mierci,
e) stopien wojskowy,
f)  przydziat shuzbowy,
g) date powolania do stuzby wojskowej,
h) miejsce zamieszkania,

i)  przyczyne zgonu;
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7)  zwiazek $mierci ze stuzbg wojskowa;

8)  szczegodtowe uzasadnienie;

9) pieczgg;

10) podpisy przewodniczacego komisji oraz pozostatych cztonkéw komisji;

11) zatwierdzenie orzeczenia przez Centralng Wojskowa Komisje Lekarskg zawierajace:
a) datg zatwierdzenia orzeczenia,
b) pieczgd,
¢) podpisy przewodniczacego komisji oraz pozostalych cztonkéw komisji;

12) pouczenie o trybie i terminie odwotania.

2. Wzbr orzeczenia w sprawie ustalenia zwigzku $mierci ze stuzbg wojskowa jest okreslony w zatgczniku nr 4 do rozpo-
rzadzenia.

§ 11. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w sktadzie trzech lekarzy. Przewodniczacego sktadu orzekajacego wyzna-
cza przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej.

2. Czlonek sktadu orzekajacego wojskowej komisji lekarskiej moze zgtosi¢ na piSmie sprzeciw, o ktérym mowa
w art. 84 ust. 4a ustawy, wobec projektu orzeczenia z podaniem uzasadnienia. W takim przypadku przewodniczacy komisji
przesyla sprzeciw lacznie z projektem orzeczenia i pozostata dokumentacja do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskie;j,
ktéra zajmuje stanowisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

3. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej dokumentacji. W razie potrze-
by Centralna Wojskowa Komisja Lekarska przeprowadza ponowne badanie lekarskie, badania specjalistyczne lub badania
psychologiczne oraz kieruje Zotnierza na obserwacj¢ szpitalna, jesli wyrazi on na to zgodg, a takze przeprowadza dodatkowe
postepowanie w celu uzupelienia materiatlow w sprawie.

4. W razie uznania zasadnosci sprzeciwu przez Centralng Wojskowa Komisja Lekarska wojskowa komisja lekarska
wydaje orzeczenie zgodne z tym stanowiskiem.

5. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpisujg wszyscy cztonkowie sktadu orzekajacego. Orzeczenie opatruje si¢
pieczeciag urzedowa wojskowej komisji lekarskie;j.

6. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej ustalajace uszczerbek na zdrowiu wskutek wypadku lub choroby dorecza si¢
stronie postepowania na pismie przesyltka rejestrowana, o ktorej mowa w art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. —
Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1640).

§ 12. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej ustalajacy zwiazek $mierci ze stuzba wojskowa podlega przed
wydaniem orzeczenia zatwierdzeniu przez Centralng Wojskowa Komisja Lekarska.

2. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta niezwtocznie do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej
projekt orzeczenia tacznie z dokumentacja.

3. W razie zatwierdzenia projektu orzeczenia wojskowa komisja lekarska niezwlocznie wydaje orzeczenie w brzmieniu
zatwierdzonego projektu i dorgcza je osobie uprawnionej do $wiadczen odszkodowawczych, o ktorej mowa w art. 509
ust. 2—-5 ustawy.

4. W razie niezatwierdzenia projektu orzeczenia Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zarzadza ponowne rozpatrze-
nie sprawy i wydanie nowego orzeczenia przez komisje¢, ktorej projekt orzeczenia nie zostat zatwierdzony, z uwzglednie-
niem jej stanowiska.

§ 13. 1. Od orzeczenia wydanego przez wojskowg komisj¢ lekarskg osobie uprawnionej do $wiadczen odszkodowaw-
czych, o ktérej mowa w art. 509 ust. 2—-5 ustawy, przystuguje odwotanie.

2. Odwotanie wnosi si¢ do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej za posrednictwem wojskowej komisji lekarskiej,
ktéra wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.
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3. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska rozpatrujagca odwotania wydaje orzeczenie w sktadzie trzech lekarzy.

4. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska rozpatrujaca odwotanie orzeka na podstawie dokumentacji znajdujacej si¢
w aktach sprawy. W razie potrzeby Centralna Wojskowa Komisja Lekarska przeprowadza ponowne badanie lekarskie, ba-
danie specjalistyczne i badanie psychologiczne oraz kieruje osob¢ uprawniong do swiadczen odszkodowawczych, o ktorej
mowa w art. 509 ust. 2—4 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy, na obserwacj¢ szpitalng, jezeli wyrazi ona na to zgodg, a takze przepro-
wadza dodatkowe postepowanie w celu uzupetnienia materiatow w sprawie.

5. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska orzeka w sprawie odwotania wigkszos$cia glosow.

§ 14. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.

Minister Obrony Narodowej: z up. C. Tomczyk

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 sierpnia 2003 r. w sprawie usta-
lania stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku $mierci zohierzy ze stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby (Dz. U.
72014 r. poz. 839 oraz z 2015 r. poz. 404), ktére utracito moc z dniem 24 pazdziernika 2023 r. zgodnie z art. 822 ust. 5 ustawy z dnia
11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 2305 oraz z 2023 r. poz. 347, 641, 1615, 1834 1 1872).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
z dnia 12 lutego 2024 r. (Dz. U. poz. 200)

Zalacznik nr 1

WZOR

SKIEROWANIE DO WOJSKOWEJ KOMISJI LEKARSKIEJ

QO
(nazwa wojskowej komisji lekarskicj)
WoCCIU
L. NazwisKo 1 1M
2. Numer PESE L
3 StOP e WO SKOWY .
4. Przydzial StUZDOWY
(jednostka, zajmowane stanowisko)
5. Data wstapienia do czynnej stuzby wojskowej:
6. Jednostka organizacyjna powotujaca do stuzby wojskowej:
7. Miejsce zamieszkania 1 adresS:
8. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer orzeczenia, data wydania,
rozpoznania wWedtug paragrafOwW):
9. Termin stawiennictwa:

10. Uzasadnienie:

11. Opis stanowiska stuzbowego:

12. Zataczniki:

mp.

(organ kierujacy)
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WYKAZ NORM OCENY USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. Uszkodzenia glowy

Zalacznik nr 2

Procent
Lp. Uszczerbek na zdrowiu uszczerbku
na zdrowiu
1 |Uszkodzenia powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) znaczne uszlfodzenie powlok czaszki, rozlegte, $ciaggajace blizny — 510
w zaleznosci od rozmiaru
b) oskalpowanie 25
Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wglebienia, szczeliny,
2 . .. gy , 5-10
fragmentacja) — w zaleznosci od rozleglosci uszkodzen
3 |[Ubytek w kosciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 7
b) o $rednicy powyzej 2,5 cm — w zalezno$ci od rozmiaréw 10-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kos$ci czaszki (Ip. 2 1 3) wystepuja
jednoczesnie uszkodzenia powltok czaszki (Ip. 1), ocenia si¢ osobno stopien uszczerbku za
uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug Ip. 2 lub 3 1 osobno za uszkodzenia powlok czaszki

wedlug Ip. 1

Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w lp. 1-3
W postaci: nawracajgcego si¢ wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego,

4 |przewleklego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej 5-15
operacyjnie, zakrzepicy powlok, przepukliny mézgowej (ocenia si¢
dodatkowo) — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan

5 [Porazenia i niedowlady potowicze:

a) porazenia polowicze lub paraplegie (porazenia konczyn dolnych)
uniemozliwiajace samodzielne stanie 1 chodzenie 0—1° wedtug skali 100
Lovetta

b) gleboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wedtug skali Lovetta 60-80

c¢) $redniego stopnia niedqwlad potowiczy lub parapareza konczyn 40-60
dolnych 3° wedtug skali Lovetta

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad konczyn
dolnych 4° wedtug skali Lovetta, dyskretny deficyt sity przy obecnosci | 5-35
zaburzen napi¢cia mig§niowego, niedostatecznosci precyzji ruchow itp.

e) monoparezy pochodzenia osrodkowego:

— konczyna gorna wedtug skali Lovetta
0° prawa 40
lewa 30
120 prawa 30-35
lewa 20-25
o prawa 5-25
34 lewa 5-15
— konczyna dolna wedtug skali Lovetta
0° 40
1-2° 30
3-4° 5-20




Dziennik Ustaw -9-— Poz. 200
6 |Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢
ustroju i wymagajacy opieki innych osob 100
b) zespot pozapiramidowy naruszajacy sprawno$¢ ustroju z zaburzeniami 30
mowy, napadami ocznymi itp.
¢) zaznaczony zespot pozapiramidowy 30
7 |Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajace chodzenie i sprawnos¢ ruchowa w stopniu znacznym 70-80
¢) miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnos$ci ruchowe;j 30-60
d) dyskretnie wptywajace na sposob chodu i niewielkie uposledzenie 595
zbornosci i precyzji ruchow
8 [Padaczka:
a) z licznymi napadami ze wspotistnieniem zaburzen psychicznych, 100
charakteropatii, otepienia, wymagajacych opieki innej osoby
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi — w zaleznos$ci od ich nasilenia| 30-70
¢) padaczka bez zaburzen psychicznych — w zaleznosci od czgstosci 20-40
napadow
Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg obserwacje napadu przez lekarza, typowe
zmiany EEG, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego
9 |Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) ote;pieni'e lub cigzkie quurzenia zachowania i emocji uniemozliwiajace 100
samodzielng egzystencje
b) encefglopatie ze zmianami charakterologicznymi — w zalezno$ci od 50-70
stopnia
¢) encefalopatie bez zmian charakterologicznych 30
Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja odchylenia
przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie EEG. Encefalopatia powinna
by¢ potwierdzona dodatkowymi badaniami
10 Zaburzenia adaptacyjne bedace nastepstwem urazow i wypadkéw, w ktérych nie
doszto do trwatych uszkodzen OUN:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-moézgowym 5-10
b) ujawnienie si¢ psychozy w nastepstwie cigzkiego stresu 50-80
11 |Zaburzenia mowy:
a) afazja calkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia 20
1 aleksja
b) afazja catkowita motoryczna 60
c¢) afazja znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie si¢ 40
d) afazja nieznacznego stopnia 20
12 Zespoty pqdwzgérzowe pourazowe (cukr;ycg, moczdéwka prosta, nadczynno$¢
tarczycy i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 60
b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 30
13 |Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw ruchowych gatki oczne;:
a) nerwu okoruchowego:
- W zakresie.mie;éni wewngetrznych oka — w zalezno$ci od stopnia 515
uszkodzenia
- W zakresigmi@éni zewnetrznych oka — w zalezno$ci od stopnia 10-30
uszkodzenia
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b) nerwu bloczkowego 3
¢) nerwu odwodzacego — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 1-15
14 Uszkodz§nie czc;éciovye lub catkowite nerwu trojdzielnego — w zalezno$ci 10-20
od stopnia uszkodzenia
15 Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci od 10-20

stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej ocenia si¢
wedlug Ip. 49

16

Uszkodzenie czg¢sciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardlowego
1 blednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu,
krazenia i funkcji przewodu pokarmowego

10-50

17

Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zalezno$ci
od stopnia uszkodzenia

5-15

18

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

10-20

B.
Uszkodzenia twarzy

19

Uszkodzenie powlok twarzy (blizny i ubytki):

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

1-10

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zalezno$ci od
rozmiarow blizn i ubytkéw w powlokach twarzy oraz stopnia zaburzen
funkcji

10-30

¢) oszpecenia polaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie
pokarmu, zaburzenia oddychania, mowy, §linotok i zaburzenia funkcji
powiek itp.) — w zalezno$ci od rozmiaru blizn i ubytkow w powlokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

30-60

20

Uszkodzenia nosa:

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

1-10

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — w zalezno$ci od
rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania

5-20

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

10-25

d) utrata powonienia w nastgpstwie uszkodzenia przedniego dotu
czaszkowego

5

e) utrata nosa w calosci (lacznie z kosémi nosa)

30

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zesp6t uszkodzen objetych Ip. 19, stosuje si¢
ocen¢g wedtug Ip. 19

21

Utrata zgbow:

a) siekacze i kly — za kazdy zab

b) pozostale zeby poczawszy od dwoch — za kazdy zab (niezaleznie od
zaprotezowania)

22

Utrata cze$ci szczgki lub zuchwy (Yacznie z oszpeceniem i utrata zebow) —
staw rzekomy — w zaleznosci od rozlegtosci ubytkow, stanu odzywiania
i powiktan

15-30

23

Utrata szczgki (tacznie z oszpeceniem i utratg zgbow):

a) szczeki

40

b) zuchwy

50




Dziennik Ustaw —11- Poz. 200
24 |Ztamania szczeki lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego — w zaleznosci 15
od stopnia znieksztalcenia i rozwarcia szczek
b) z zaburzeniqmi czynngéci stawu skropiqwo—iuch\fvowego — 510
w zalezno$ci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczgk
25 |Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i polykania — w zaleZznosci od stopnia zaburzen 10-30
b) z duzymi zaburzeniami mowy 1 potykania — w zaleznosci od stopnia 25_40
zaburzen
26 |Ubytki jezyka:
a) bez zaburzen mowy i potykania 3
b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznos$ci od stopnia zaburzen 5-15
¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen 1540
d) catkowita utrata jezyka 50

C.

Uszkodzenia narzadu wzroku

27 a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego oka lub obojga
oczu uszczerbek na zdrowiu okresla si¢ wedlug nastepujacej tabeli:
ostros¢
wzroku
prawego oka 1,0 09 | 08 | 0,7 | 0,6 |[05] 04 | 0,3 | 0,2 0,1 0
ostrosé (10/10) |(9/10)|(8/10)|(7/10)|(6/10)[(1/2)](4/10)|(3/10)|(2/10)| (1/10)
wzroku
lewego oka
Procent uszczerbku na zdrowiu
1.0 0 2,5 5 7,5 10 12, 15 20 25 30 |35
(10/10) 5
09(9/10) | 25| 5 | 75| 10 [125] 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 (1/2) 12,5 15 20 25 30 | 35 | 40 45 50 55 160
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¢ wzroku zawsze okresla si¢ po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu
rogowki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego

b) utrata wzroku jednego oka z wytuszczeniem gatki oczne;j

38

28 Porazenie nastawnos$ci (akomodacji) — z zastosowaniem szkiet korekcyjnych:
a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30

29 Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych:

a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka
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b) zapalenie nagzyni(')wki i sigtkéyvki jgdnego wedlug tabeli ostroéci wzroku
oka, powodujace zaburzenia widzenia (Ip. 27 lit. a)
srodkowego lub obwodowego
c¢) przedziurawienie plamki z6ltej jednego "
oka
d) zanik nerwu wzrokowego "
30 Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazéw drazacych:
wedhug tabeli
a) blizny rogowki lub twardowki (garbiak twardéwki) ostrosci wzroku
(Ip. 27 lit. a)
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) "
¢) cialo obce wewnatrzgatkowe powodujace obnizenie "
ostrosci wzroku
31 Usqudzenie gatki oczrllej.wskutek urazéw chemicznych "
1 termicznych (oparzenia itp.)
32 Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wedhug nizej podanej tabeli:
. . . w 0boj
zwezenie do przy nienaruszonym drugim oku oczag ﬁu
60° 0% 0%
50° 5% 15%
40° 10% 25%
30° 15% 50%
20° 20% 80%
10° 25% 90%
ponizej 10° 35% 95%
33 Polowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
¢) jednoimienne 25
d) jednoimienne gérne 10
¢) jednoimienne dolne 40
Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunigciu zaémy pourazowej,
34 bezsoczewkowos¢ pourazowa, przy braku jednoczesnego pojedynczego widzenia
obuocznego:
a) w jednym oku 25
b) w obojgu oczach 40
35 Usunigcie zaCmy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej:
a) w jednym oku 15
b) w obojgu oczach 30
36 Zaburzenia w droznos$ci przewoddéw lzowych (Izawienie):
a) w jednym oku 10
b) w obojgu oczach 15
37 Odwarst‘wienie siatkowki j ednejgo oka — ocenia si¢ wedlug tabeli qstroéqi wzroku
(Ip. 27 lit. a) oraz wedtug tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (Ip. 32)
Jaskra — ocenia si¢ wedlug tabeli ostrosci wzroku (Ip. 27 lit. a) oraz wedtug tabeli
33 koncentrycznego zwezenia p(_)la Widzenia (Ip. 32), z .zast_rze.Zeniem Ze. ogolny
procent uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wigcej niz 35% za jedno oko
1 100% za oboje oczu
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39 Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia 50-100
wedtug tabeli
40 Zaéma urazowa ostrosci wzroku
(Ip. 27 lit. a)
41 Przewlekte zapalenie spojowek 10

D.
Uszkodzenie narzadu shuchu

1 P_rzy upoéled;eniu pstroéci stluchu procent uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ wedtug
nizej podanej tabeli:
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytulu utraty stuchu wedlug Rosera
(w mod.)
ucho prawe 0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB pow. 70 dB
ucho lewe
0-25dB 0% 5% 10% 20%
2640 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%
Uwaga: Oblicza si¢ Srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i1 2000 Hz
43 |Urazy matzowiny uszne;j:
a) utrata czesci matzowiny 5
b) znieksztalcenie matzowiny (blizny, oparzenia 510
1 odmrozenia) — w zaleznosci od stopnia
c) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25
Zwezenie lub zaros$nigcie zewnetrznego przewodu
44 Z
stuchowego:
a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu wedtug tabeli ostrosci
stuchu (Ip. 42)
b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu "
45 |Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
46 Przewl@kle ropne zapalenie ucha} érodkow;go pqwiklane perlakiem, prochnicg kosci
lub polipem ucha — w zaleznos$ci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47 Usqudzeqie ucha s'rodkgwego w nastepstwie ztamania kosci | wedtug tabeli ostrosci
skroniowej z uposledzeniem stuchu stuchu (Ip. 42)
48 |Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
. L . wedtug tabeli ostrosci
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej siugc hu (Ip. 42)
b) z uszkodzeniem czg¢sci statycznej — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia 20-50
¢) z uszkodzeniem czg$ci stuchowej 1 statycznej —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 30-60
49 |Uszkodzenie nerwu twarzowego, facznie z pgknig¢ciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 25-40
b) dwustronne 60
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E.
Uszkodzenie szyi, krtani, tchawicy i przelyku
50 |Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-25
51 Uszkodz.enie‘ lub zqu?nie kﬁani pozwalaque na obchodzenie si¢ bez rurki 10-30
dotchawiczej — w zaleznosci od stopnia zwegzenia
52 |Uszkodzenie krtani powodujace konieczno$¢ statego noszenia rurki dotchawiczej:
a) z zaburzeniami glosu — w zaleznosci od stopnia 35-50
b) z bezglosem 60
53 |Uszkodzenie tchawicy — w zaleznos$ci od stopnia jej zwezenia 20-60
54 |Uszkodzenie przetyku powodujace:
a) czgsciowe trgdqos’ci w odzywianiu — w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia 10-30
stanu odzywienia
b) odzywianie tylko ptynami 50
c¢) catkowitg niedroznos$¢ przetyku ze statg przetoka zotagdkowa 80
Uszkodzenie tkanek migkkich (skory 1 migsni) szyi z ograniczeniem
55 . SR . .2 . 10-30
ruchomosci szyi — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1 ustawienia glowy
Uwaga: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego
ocenia si¢ wedlug Ip. 89

F.
Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

Blizny powlok klatki piersiowej ograniczajace ruchomos$¢ klatki piersiowej —

>6 w zalezno$ci od stopnia ograniczenia ruchomosci klatki piersiowe;j 1030
57 |Utrata gruczotu piersiowego w czesci lub w catosci 10-25
58 |Uszkodzenia przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):
a) z obecnos$cig znieksztatcen klatki piersiowej 1 bez zmniejszenia pojemnosci 10
zyciowej phuc
b) z ol?ecnqs'ciq znieksztalcen k}atki piers.iowej i‘ ;mniej szeqiem poje;mnqéci 115205
zyciowej pluc — w zalezno$ci od stopnia zmniejszenia pojemnos$ci zyciowej
59 |Ztamanie mostka ze znieksztatceniem 10
60 |Zapalenie kos$ci (przetoki) zeber lub mostka 20
61 Usqudzenie pluc 1 oplucgej (zrosty oplucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki
tkanki plucnej, ciata obce itp.):
a) bez niewydolnosci oddechowe;j 10
b) z niewydolno$cig oddechowa — w zaleznos$ci od stopnia 2040
Uszkodzenia tkanki plucnej powiktane przetokami, ropniem ptuc — w zaleznosci
62 o . . 40-80
od stopnia niewydolnosci oddechowe;j
Uwaga: Przy orzekaniu wedtug Ip. 60 i 61 stopien uszkodzenia tkanki ptucne;j
i niewydolno$ci oddechowej potwierdza si¢ badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim
63 |Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym ukladem krazenia 10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 30
¢) z objawami niewydolnos$ci krazenia — w zaleznos$ci od stopnia 40-90

niewydolnosci

Uwaga: Stopien uszkodzenia serca ocenia si¢ na podstawie badania radiologicznego,
elektrokardiograficznego i badania ECHO
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Przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu
64 . . 2040
pokarmowego, oddychania i krgzenia
G.
Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa
Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe,
65 |przetoki itd.) — w zaleznos$ci od umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia 5-30
powtok jamy brzusznej
Uwagi:
1) Za przepukliny urazowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem
powtok brzusznych (np. po rozerwaniu mi¢sni powtok brzusznych)
2) Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane nagtym wysitkiem
fizycznym lub gwaltownym ruchem
66 |Uszkodzenie zotadka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i1 przy dostatecznym stanie 10
odzywienia
b) z zaburzenia.mi trawiepia i niedostgtecznym stanpm odzywienia — 15-50
w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywienia
67 P.rz§toki. jelitowe, katlowe i odbyt sz‘Fuczny — w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania
si¢ 1 zmian zapalnych tkanek otaczajacych przetoke:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-50
68 |Przetoki okotoodbytnicze 15
69 Uszkpdzenie zwieracza odbytu, powodujace stale, catkowite nietrzymanie 60
kalu i gazow
70 |Wypadnigcie odbytnicy — w zalezno$ci od stopnia wypadni¢cia 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, drog zétciowych lub trzustki:
a) bez zaburzen ich czynnosci 5-10
b) z zaburzeniami ich czynno$ci w zaleznosci od stopnia 20-60
H.
Uszkodzenie narzadéw moczowo-plciowych
73 Uszkodzenie_ jednej ne.rki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji - 10-25
w zaleznosci od stopnia
74  |Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidlowo dziatajace;j 35
Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki —
73 w zaleznoSci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 40-75
76 |Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego Swiatla 20
Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego
77 pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanow zapalnych 10-30
73 Przetoki drég moczowych ‘i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia 20-50
statego zanieczyszczania si¢ moczem
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 powiklaniami 50-60
80 |Utrata pracia 40
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81 |Czesciowa utrata pracia 20
82  |Utrata jednego jadra lub jajnika 20
83  [Utrata obu jader lub obu jajnikéw 40
84 |Wodniak jadra 10
85 |Utrata macicy:

a) w wieku do 50 lat 40
b) w wieku powyzej 50 lat 20
86 Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzgdéw rodnych
a) pochwy 10
b) pochwy i macicy 30
L.
Ostre zatrucia i ich nastepstwa
87 |Nagle zatrucie gazami lub substancjami (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych):
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtornych powiktan 10
b) powodujace uszkodzenie uktadu krwiotwoérczego i narzagdow
wewngetrznych (rozedma, przewlekty niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli) — |10-25

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane naglym zatruciem gazami ocenia si¢
wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego

88

Nagle zatrucie pokarmami powodujace uszkodzenie narzadéw miazszowych
przewodu pokarmowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

5-15

Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego wskutek naglych zatru¢ pokarmowych ocenia si¢
wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego

J.
Uszkodzenie kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa
89  |Uszkodzenia krggostupa w odcinku szyjnym:
a) ograniczenie ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 15
20 stopni
b) calkowite zesztywnienie 25
¢) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem glowy 40
90 |Uszkodzenia krggostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym:
a) ograniczenie ruchomos$ci w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub 15
zginania do 50 cm
b) calkowite zesztywnienie 25
¢) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem tutowia 40
Izolowane uszkodzenia wyrostkow poprzecznych, wyrostkéw oscistych —
91 L T . . . 3-10
w zaleznosci od ich liczby i zaburzen funkcji
Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciala
92 |obcego itp. ocenia si¢ wedtug Ip. 89-91 ze zwigkszeniem procentowego 10
stopnia uszczerbku na zdrowiu
93  |Uszkodzenia rdzenia krggowego:
a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem 100
lub niedowtadem duzego stopnia dwodch lub czterech konczyn
b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci rdzenia 70
(konczyn gdérnych) umozliwiajacy poruszanie si¢ za pomocg dwoch lasek
¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie si¢ o jednej lasce 40
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d) porazenie catkowite obu konczyn goérnych z zanikami mig¢éniowymi,
zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi bez porazenia konczyn 100
dolnych (po wylewie §rodrdzeniowym)
e) niedowlad znacznego stopnia obu konczyn goérnych znacznie 70
uposledzajacy czynnos¢ konczyn (po wylewie §rodrdzeniowym)
f) niedowtlad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych (po wylewie 30
$rédrdzeniowym)
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdow piciowych bez niedowladoéw 40
(zespot stozka koncowego)
h) zabur;enia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw — w zalezno$ci od 10-30
stopnia zaburzen
94 Urazowe zes:poly korzpnkowe (bolowe, 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
Utrwalone rozejscie si¢ spojenia tonowego lub rozerwanie stawu krzyzowo
95 . o . . . . 10-35
-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu
96 Ztamanie mi.ednicy. z przerwapiem obregczy b.iodrowej jedno- lub wielomiejscowe —
w zalezno$ci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim (ko$¢ fonowa, kulszowa) 5-20
b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 15-45
97 Zlgmanie dng panewki — w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu i zmian
znieksztatcajacych:
a) bez zwichnigcia centralnego 10-20
b) ze zwichnigciem centralnym 2040
[zolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz
98 P . . , .. 5-20
kulszowy) — w zalezno$ci od znieksztalcenia i zaburzen funkcji
Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadow miednicy i objawy neurologiczne ocenia si¢
dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzagdéw miednicy lub
uszkodzen neurologicznych

L.
Uszkodzenia konczyny gérnej

Uwaga: Przy uszkodzeniu konczyn gérnych u oséb leworgcznych stopien uszczerbku na
zdrowiu ustala si¢ wedtug zasad przewidzianych w tabeli w ten sposob, ze dla uszkodzen regki
prawej przyjmuje si¢ procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzenia reki lewej — procenty
ustalone dla rgki prawe;j

Lopatka prawa

lewa

99

Z}tamanie topatki:

a) wygojone ztamania topatki z nieznacznym
przemieszczeniem bez wigckszych zaburzen funkcji 5
konczyny

b) wygojone z przemieszczeniem i znacznym
ograniczeniem funkcji konczyny w zalezno$ci od 1040

stopnia

5-30
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Uwaga: Normy Ip. 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiklania neurologiczne

Obojczyk prawy lewy
Wadliwie wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci
100 NS o : . ; 5-25 5-20
od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchow
101 [Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny 25 20
Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego — w zaleznos$ci od ograniczenia
102 . , . e . 5-25 5-20
ruchow, uposledzenia zdolno$ci dzwigania i stopnia
znieksztalcenia
Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem kos$ci 1 obecnoscig ciat
103 obcych ocenia si¢ wedtug Ip. 101-102 ze zwigkszeniem procentowego stopnia
uszczerbku na zdrowiu o 5

Uwaga: Przy wspolistniejacych powiktaniach neurologicznych stosuje si¢ oceng wedtug
pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkow konczyny — w zaleznosci od stopnia
wypadniecia funkcji

Staw barkowy prawy lewy

104 Przewlelde zmiany stawu b'?:lr‘kowego — w zaleznosci od 530 595
stopnia ograniczenia funkcji 1 przykurczu
Zastarzale nieodprowadzone zwichnigcie stawu

105 |barkowego — w zaleznosci od zakresu ruch6éw i ustawienia 20-30 15-30
konczyny

106 Nawykowe zwichni¢cia barku potwierdzone 25 20
zas$wiadczeniami lekarskimi i RTG

107 Sta,w‘ cepowy w na}s‘gqpstww pou,razowygh ubytkoéw 2540 20-35
kosci — w zaleznosci od zaburzen funkcji

Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wedtug norm neurologicznych
108 |Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym
(w odwiedzeniu okolo 70°, antepozycja 35° i rotacja
N s S 20-35 15-30
zewngetrzna okoto 25°) — w zalezno$ci od ustawienia
1 funkcji
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 35
109 Bliznow’aty przylfu'rcz stawu barkowego — w zaleznos$ci od 515 510
zaburzen czynnosci stawu
Uszkodzenie barku powiklane przewleklym zapaleniem
kos$ci, obecnos$cig cial obeych, przetokami 1 zmianami
neurologicznymi ocenia si¢ wedlug Ip. 104—109 ze
110 . ; . 5-35 5-25
zwigkszeniem procentowego stopnia uszczerbku na
zdrowiu — w zalezno$ci od stopnia powiktan
i uposledzenia funkcji
111 |Utrata konczyny w stawie barkowym 75 70
112 |Utrata konczyny wraz z topatka 80 70
Ramige prawe lewe
113 Ztamania ko$ci ramiennej — w zaleznos$ci od zmian wtornych i uposledzenia funkcji
konczyny:
a) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 5-15 5-10
b) ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem 15-30 10-25
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¢) ztamanie powiklane przewlekltym zapaleniem kosci,
przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym,
ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi

30-55

25-50

.....

zachowania ruchow obrotowych przedramienia:

14 i uposledzenia funkcji:
a) mig$nia dwuglowego 5-15 5-10
b) uszkodzenia innych mig¢éni ramienia 5-20 5-15
115 | Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kos$ci ramiennej 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
116 |Przepukliny migsniowe ramienia 3 3
Staw tokciowy prawy lewy
117 Zlamaqie obyvodowej nasady koéci rgmiennej —w zaleznosci od zaburzen osi
1 ograniczenia ruchow w stawie lokciowym:
a) bez Wie{*kszygh przemieschzeﬁ, znieksztatcen 515 510
1 ograniczenia ruchomosci
b) z duzym znieksztatceniem i ze znacznym
) przykfizem y 15-30 10-25
118 |Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgigciu zblizonym do kata prostego
1 z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 30 25
(75-110°)
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160—-180°) 50 45
d) w innych lrls‘Fawienia(’:h.— w ;ale?noéci od 3045 2540
przydatno$ci czynnosciowej konczyny
119 Przykurcz w stawie fokciowym — w zalezno$ci od zakresu zgi¢cia, wyprostu i stopnia

a) przy niemoznos$ci zgiecia do 90°

10-30

5-25

b) przy mozliwosci zgigcia ponad 90°

5-20

5-15

Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego ocenia si¢ wedlug Ip. 117-119

120

Cepowy staw tokciowy — w zaleznos$ci od stopnia
wiotkosci 1 stanu mig$ni

15-30

10-25

121

Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami,
ciatami obcymi itp. ocenia si¢ wedtug Ip. 117-120 ze zwigkszeniem procentowego

stopnia uszczerbku na zdrowiu o 5

Przedramig

prawe

lewe

122

Ztamania w obrgbie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia powodujace
ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia — w zalezno$ci od stopnia

zaburzen czynnosciowych:

funkcji

a) ze znieksztalceniem 5-15 5-10
b) ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem
ruchomosci 1 zmianami wtérnymi (troficznymi, 15-25 10-20
krazeniowymi itp.)
123 Zlamapia trzonow jednej lub qbu kosci przedramiqnia —w zaleznosci od
przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen czynno$ciowych:
a) ze znieksztatceniem i1 zaznaczonymi zaburzeniami 515 310
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b) ze znacznym znieksztalceniem, duzym ograniczeniem
ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficznymi, 5-35 10-30
krazeniowymi itp.)
124 |Staw rzekomy kosci promieniowej 30 25
125 |Staw rzekomy kosci tokciowe;j 20 15
126 |Brak zrostu, staw rzekomy obu kos$ci przedramienia 40 35
Uszkodzenie przedramienia powiklane przewlektym
zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscia ciat obcych,
127 ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi
ocenia si¢ wedlug Ip. 122—126 ze zwigkszeniem
procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu —
w zaleznosci od stopnia powiktan
128 Utrata kor'lczyny w ol:')r‘e;bie przedrami,er‘lia -w zaleZnoégi 55_65 50-60
od charakteru kikuta i jego przydatnosci do protezowania
129 Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu 55 50
nadgarstkowego
Nadgarstek prawy lewy
Ograniczenie ruchomosci w obregbie nadgarstka w nastepstwie jego uszkodzen
(skrecenia, zwichnigcia, ztamania ko$ci nadgarstka, martwice aseptyczne tych kosci) —
130 L D . L . .
w zaleznosci od ustawienia, zakresu ruchdéw, objawoéw bélowych i troficznych oraz
funkcji palcow:
a) ograniczenie ruchomosci 5-10 3-8
b) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia 10-20 815
¢) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia
. . . . 20-30 15-25
z ustawieniem r¢ki czynnos$ciowo niekorzystnym
131 |Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym —
w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkcji dtoni 15-30 10-25
i palcow
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym —
w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni 25-45 2040
i palcow
Uszkodzenia nadgarstka powiklane gltebokimi trwalymi
zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem
kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi
132 . . . .
ocenia si¢ wedlug Ip. 1301 131 ze zwigkszeniem
procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu —
w zaleznosci od stopnia powiktan o
133 |Utrata r¢ki na poziomie nadgarstka 55 50
M.
Srédrecze i palce
Kciuk prawy lewy
134 Ztamania i zwichnigcia kciuka (pierwszej kosci srodrecza i paliczkow kciuka) —

w zalezno$ci od ustawienia, znieksztalcenia i stopnia zaburzen funkcji kciuka:

a) z przemieszczeniem

5-10

3-8
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‘ b) z duzym przemieszczeniem i znieksztatceniem

10-20

8-15

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze si¢ pod uwage przede
wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu

135 |Utraty w obrebie kciuka:

a) utrata opuszki 5 3

b) utrata paliczka paznokciowego 10 8

¢) utrata paliczka paznokciowego z cz¢Scig paliczka 15 10
podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka)

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawowego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu 20 15
paliczkéw bez kosci srodrecza

e) utrata obu paliczkéw z ko$cig Srodrecza 30 25

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (blizny, uszkodzenia $ciggien,

zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) powodujace:

136 |znieksztalcenia, przykurcze stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.)
powodujace:
a) ograniczenie funkcji 3-10 1-8
b) znaczne ograniczenie funkcji 10-20 8-15
c) upos’ledzqﬁe funkcji graniczace z nastepstwami 20-30 15-25
utraty kciuka
Palec wskazujacy prawy lewy
137 |Utraty w obrebie palca wskazujacego:
a) utrata opuszki 5 3
b) utrata paliczka paznokciowego 7 5
c¢) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszg paliczka 3 s
srodkowego
d) utrata paliczka paznokciowego i sSrodkowego powyzej
13 12 10
e) utrata trzech paliczkéw 17 15
f) utrata palca wskazujacego z koscig §rodrecza 23 20
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujacego oraz II kosci $§roédrecza
138 |(blizny, uszkodzenia $ciggien, znieksztalcenia, przykurcze stawow, zesztywnienia,
zmiany troficzne, czuciowe itp.) powodujace:
a) ograniczenie funkcji — w zaleznosci od stopnia 3-8 1-5
b) znaczne ograniczenie funkcji — w zaleznosci od 312 510
stopnia
c¢) bezuzyteczno$¢ palca graniczacg z utrata wskaziciela 17 15
Palec III, IViV prawy lewy
139 |Utrata catego paliczka lub czgsci paliczka:
a) palca Il i IV — za kazdy paliczek 3 2
b) palca V — za kazdy paliczek 1 1
140 |Utrata palca III, IV lub V z kos$cig $rodrgcza 12 8
Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca II1, IV lub V i odpowiednich kosci
141 |$rodrecza (blizny, uszkodzenia §ciggien, znieksztalcenia, przykurcze stawow,

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

b) znaczne ograniczenie funkcji palca — w zaleznos$ci od 4 3
stopnia

¢) bezuzytecznos¢ palca graniczacg z utratg 7 5
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Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbe palcow globalna ocena musi by¢
nizsza niz calkowita utrata tych palcow i odpowiadaé stopniowi uzytecznosci reki.
Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z pelng utratg uzytecznosci rgki nie moga
przekroczy¢ dla reki prawej 55%, a dla re¢ki lewej 50%

N.
Uszkodzenie konczyny dolnej

Biodro

142

Utrata konczyny dolnej przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie
okolicy podkretarzowe;j

85

143

Przykurcze i ograniczenia ruchow w stawie biodrowym w nastepstwie
uszkodzen tkanek migkkich — w zaleznosci od stopnia

5-25

144

Zesztywnienie stawu biodrowego — w zalezno$ci od ustawienia i wtornych zaburzen

statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym

20-35

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym

30-60

145

Inne nastgpstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnie¢, ztaman blizszej nasady
kosci udowej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman

kretarzy itp.) — w zaleznos$ci od zakresu ruchéw, przemieszczen, skrocenia,

znieksztalcen i r6znego rodzaju zmian wtérnych oraz dolegliwosci subiektywnych:

a) ze zmianami miernego stopnia 5-20
b) ze zmianami duzego stopnia 2040
¢) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami wtérnymi
. . . 40-65
(kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.)
Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlekltym zapaleniem tkanki kostnej,
146 7 przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia si¢ wedtug Ip. 142—145 ze 515

zwigkszeniem procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci od

rozmiaro6w powiktan o

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zglaszane sg czgsto nastepujace
zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenia kosci, gruzlica kostno-stawowa,
nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne
znieksztalcenia powodujace zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych
szczegblng uwage zwraca si¢ na istnienie zwigzku przyczynowego mi¢dzy tymi
schorzeniami a wypadkiem

Udo

Ztamanie kosci udowej — w zaleznos$ci od znieksztalcen skrocenia, zanikow

147 (7. " . . . .
migsniowych i ograniczenia ruchow w stawach:
a) z nieznacznymi zmianami i skréceniami do 4 cm 5-15
b) z miernymi zmianami i skréceniem do 6 cm 15-30
c¢) ze skroceniem ponad 6 cm i cigzkimi zmianami 3040
Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie
148 konczyny — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, skrocenia i zaburzen |40—60
wtornych
Uszkodzenia skory, migs$ni, §ciggien (oparzenia, przecigcia, peknigcia
149 , . e . . , - 5-20
podskorne, przepukliny mig$niowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkcji itp.
Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia
150, , 5-30
wtornych zaburzen troficznych
Uszkodzenia uda powiktane przewleklym ropnym zapaleniem kosci, przetokami,
151 ciatami obcymi, skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi 1-10

ocenia si¢ wedtug Ip. 147-150 ze zwickszeniem procentowego stopnia

uszczerbku na zdrowiu — w zalezno$ci od rozmiar6w powiktan o
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Uszkodzenia uda powiktane wspoétistniejacym uszkodzeniem nerwu
kulszowego ocenia si¢ wedtug Ip. 147-150 ze zwigkszeniem procentowego
stopnia uszczerbku na zdrowiu — w zalezno$ci od rozmiarow uszkodzenia
nerwu o

Uwaga: Laczny stopien uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug Ip. 147-150 1 152 nie
moze przekroczy¢ 70%

Utrata konczyny — w zaleznosci od dlugosci kikuta i przydatnosci jego cech do
oprotezowania

152 10-65

153 50-70

Kolano

154 (Zesztywnienie stawu kolanowego:
a) w pozycji funkcjonalnie korzystnej 0—15° 30
b) przy wiekszych stopniach zgiecia lub przy przeproscie powyzej —10°
(minus 10°) ocenia si¢ wedtug lit. a ze zwigkszeniem procentowego
stopnia uszczerbku na zdrowiu za kazde 4° odchylenia ponad granice 15°
lub —10° o
Trwale ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego w nastgpstwie uszkodzen samego
155 |stawu (uszkodzenia wigzadlowe, torebkowe, takotek, kosci tworzacych staw kolanowy
itd.) — w zaleznosci od charakteru przykurczu i zakresu ubytku funkcji:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0—40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 40—90° za kazde 5° ubytku ruchu
¢) utrata ruchomosci w zakresie 90—120° za kazde 10° ubytku ruchu 1

Uwaga: Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw przyjmuje si¢ w granicach 0—120°
Inne nastgpstwa uszkodzen kolana: skrocenie konczyny, zaburzenia osi, stawu

156 |(koslawos¢, szpotawos¢, ruchomos¢ patologiczna), dolegliwos$ci przewlekle 1-20
zapalne, zapalenia ropne, ciata obce, przetoki itp. — w zaleznos$ci od stopnia
157 |Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
Podudzie

Ztamanie kos$ci podudzia — w zaleznos$ci od znieksztalcenia, przemieszczenia,

158 powiktan wtornych, zmian troficznych i czynnos$ciowych konczyny itp.:
a) ze zmianami lub skréceniem do 4 cm 5-15
b) z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skroceniem od 4 cm do 6 cm 15-25

c¢) ze skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozleglymi zmianami wtérnymi
1 z dodatkowymi powiktaniami w postaci przewleklego zapalenia kosci,

przetok, zmian troficznych skory z owrzodzeniami, stawoéw rzekomych, 25-30
ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych
159 (Izolowane ztamanie strzalki (oprocz kostki bocznej) 3
Uszkodzenia tkanek migkkich, podudzia, uszkodzenia $ciggna Achillesa
160 |i innych Sciggien — w zaleznosci od rozleglo$ci uszkodzenia, zaburzen 5-20

czynnosciowych 1 znieksztalcen stopy

Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zalezno$ci od charakteru kikuta, dtugosci,

161 przydatnosci do oprotezowania i zmian wtornych w obregbie konczyny:
a) przy dlugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55

Stawy skokowe, stopa

Ograniczenie ruchomosci i1 znieksztalcenia w stawach skokowych (w nastgpstwie
162 (wykrecenia, zwichnigcia, zkamania kosci tworzacych staw, zranien, ciat obcych, blizn
itp.) — w zaleznosci od ich stopnia dolegliwosci:

a) bez znieksztalcen 1-15

b) ze znieksztalceniem, uposledzeniem funkcji ruchowej i statycznej stopy 15-25
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¢) powiktane przeyvlek%ym zapalegiem ko'éfzi 1 stawu, przetokami, martwicg 25-40
aseptyczng, zmianami neurologicznymi itp.
163 Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od ustawienia stopy, zmian wtornych
1 powiktan:
a) pod katem zblizonym do prostego 10-20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 20-40
164 Zla'manie. koéf:i piqtpwej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi
zmianami wtornymi:
a) miernego stopnia — w zaleznos$ci od wielkosci zaburzen czynno$ciowych | 5—15
b) znacznego stopnia }ub z powiktaniami — w zaleznos$ci od wielkosci 15-30
zaburzen czynno$ciowych
165 |Utrata kosci pigtowej lub skokowej 40
166 Us’zkodze‘:nia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami 1 innymi zmianami
wtornymi:
a) miernego stopnia — w zaleznosci od wielko$ci zaburzen czynnosciowych | 5-10
b) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami — w zaleznosci od wielkosci 10-20
zaburzen
167 |Ztamania kosci Srodstopia z przemieszczeniem i znieksztatceniem stopy:
a) ztamania I lub V kosci z wyraznym przemieszczeniem — w zalezno$ci od 515
stopnia zaburzen czynnosciowych
b) ztamania II, IIT lub IV kosci $rodstopia — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 3-10
czynnosciowych
c¢) ztamanie .trzech 1 wiecej kosci srodstopia — w zaleznosci od zaburzen 1020
czynnosciowych
Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtornymi
zmianami troficznymi i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug Ip. 167
168 . . . . S 1-10
ze zwigkszeniem procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od
stopnia powiktan o
169 Inne uszkod;enia stopy pozostawiaj'qce zmiany.bliznowate 1 znieksztatcajace — 1-15
w zaleznosci od stopnia uposledzenia czynno$ci
170 |Utrata stopy w calos$ci 50
171 |Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172 |Utrata stopy w stawie Lisfranca 35
Utrata stopy w obrebie kosci srddstopia — w zaleznos$ci od rozleglosci utraty
173 7 . 20-30
przedstopia i cech kikuta
Palce stopy
174 |Utrata paliczka paznokciowego palucha 5
175 |Utrata calego palucha 7
Utrata palucha wraz z ko$cia $rodstopia — w zaleznos$ci od rozmiaru utraty
176 |~ ., . 10-20
kos$ci $rodstopia
177 |Utrata palcow II-V w czesci lub w catosci — za kazdy palec 2
Utrata V palca wraz z kos$cig §rddstopia — w zaleznosci od wielkos$ci utraty
178 kosci srodstopia >-10
Utrata palcow II-1V z koscig $rdédstopia — w zalezno$ci od wielkosci utraty
179 |~ ..., . . 3-5
kosci srodstopia, za kazdy palec
Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow — w zaleznos$ci od stopnia
180 uposledzenia funkcji 1=
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0.
Porazenia i niedowlady poszczegélnych nerwéw obwodowych
Uszkodzenia czg¢sciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia
181 . prawy | lewy
zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem 515
podobojczykowym
b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 | 5-10
¢) nerwu pachowego 15-25 | 1020
d) nerwu migsniowo-skérnego 10-25 | 5-20
e) nerwu promieniqwego powyzej odejscia gatazki do migsnia 15-45 | 5-35
trojgtowego ramienia
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do mig¢snia
trojgtowego ramienia 10301 525
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia
odwracacza przedramienia =25 | 515
h) nerwu prqmi.eniowego po wyjsciu z kanatu mig$nia odwracacza 515 | 1-10
przedramienia
1) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 1040 | 5-30
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-25 | 5-15
k) nerwu lokciowego 10-30 | 5-20
1) splotu barkowego czes$ci nadobojczykowej (gornej) 15-25 | 1020
m) splotu barkowego cz¢sci podobojczykowej (dolnej) 25-45 (2040
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zaslonowego 5-15
p) nerwu udowego 10-30
q) nerwow posladkowych (goérnego 1 dolnego) 10-20
r) nerwu sromowego wspolnego 5-25
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
i strzatkowy (norme¢ w wysokos$ci ponad 50% stosuje si¢ tylko 20-60
przy nieuleczalnych owrzodzeniach)
t) nerwu piszczelowego (norm¢ w wysokosci ponad 30% stosuje
si¢ tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-40
u) nerwu strzatkowego 10-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-70
w) pozostatych nerwow odcinka ledZwiowo-krzyzowego 1-10
Uwaga: Wedtug Ip. 181 ocenia si¢ tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych.
W przypadkach wspotistnienia uszkodzen kostnych, migsniowych i nerwowych stosuje si¢
ocen¢ wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen konczyn gornych i dolnych
182 Kauzglgie potwierdzone ol?servyacjg szpitalng — w zalezno$ci od prawy | lewy
stopnia zmian troficznych i nasilenia bolow 30 50

P.

Choroby powstale w zwiagzku ze szczegélnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby

wojskowej

183

Skutki zatru¢ ostrych i przewlektych oraz ich nastgpstwa wywotane
substancjami chemicznymi

0-100
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Uwaga: Procent uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w zaleZznosci od rodzaju substancji

chemicznej i rodzaju uszkodzenia, tj. zespolu objawow klinicznych i stopnia uposledzenia
sprawnosci ustroju obnizajacego zdolno$¢ do stuzby (pracy). Przy ocenie stosuje si¢
ustalenia okreslone w Ip. 87 i 88, z uwzglednieniem uwag zawartych w tych pozycjach

184

Pylice ptuc:

a) bez zaburzenia sprawno$ci uktadu oddechowego, stanowigce
profilaktyczne przeciwwskazanie do pracy w narazeniu na dziatanie pytu
zwlokniajagcego w stezeniach przekraczajgcych NDS

10-20

b) z zaburzeniami sprawnos$ci wentylacyjnej lub wymiany gazéw w plucach
z ograniczeniem wydolnosci wysitkowej uktadu oddechowego

21-60

¢) z objawami przewlektego serca ptucnego lub niewydolnosci
oddechowo-krazeniowej

61-100

185

Przewlekte nieodwracalne schorzenia uktadu oddechowego powstale w nastgpstwie

dziatania substancji: toksycznych, draznigcych, uczulajacych (alergenow) lub
czynnikdw mechanicznych:

a) przewlekle nieswoiste choroby uktadu oddechowego (PNChUO)
w okresie wydolnosci uktadu oddechowego, stanowigce profilaktycznie
uzasadnione przeciwwskazania do dalszej pracy w narazeniu na kontakt
z czynnikami zawodowymi uszkadzajacymi uktad oddechowy

10-20

b) PNChUO (tacznie z rozedma pluc) w okresie wzglednej wydolnos$ci
uktadu oddechowego (ograniczenie wydolnosci wentylacyjnej po
obcigzeniu wysitkiem fizycznym)

2040

¢) PNChUO (tgcznie z rozedmg ptuc i innymi chorobami uktadu
oddechowego) w okresie niewydolnosci oddechowej

40-80

d) rozwinigty, zaawansowany, przewlekty zespot ptucno-sercowy w okresie
niewydolnosci uktadu krgzeniowo-oddechowego, ktory moze wymagac
opieki innych 0sob

80-100

186

Choroby spowodowane dzialaniem promieni jonizujacych i ciat
promieniotwoérczych (réwniez nowotwory, choroby narzagdu wzroku i skory
spowodowane dzialaniem tych czynnikow)

0-100

187

Trwale uszkodzenie zdrowia w wyniku oddziatywania pola
elekromagnetycznego wielkiej czestotliwosci w zakresie mikrofal i fal
radiowych

0-100

188

Choroby wywotane dziataniem wysokich lub niskich temperatur otoczenia:

0-100

a) udar cieplny lub jego nastgpstwa

b) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa

¢) odmrozenia lub trwale skutki odmrozen

189

Zespot wibracyjny:

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

2540

b) choroba wibracyjna niewyrownana

45-80

190

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

1 mikrourazami: ztamania powolne, zapalenie pochewek $ciggnistych

i kaletek maziowych, uszkodzenia i zwyrodnienia lgkotek, zmiany zapalne
migs$ni 1 przyczepow sciegnistych, martwica kosci nadgarstka i uszkodzenia
krazka migedzykregowego, przecigzeniowe zmiany zwyrodnieniowe

5-50

191

Choroby narzadu wzroku wywotane zawodowymi czynnikami fizycznymi

lub chemicznymi

0-100
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Uwaga: Przy ocenie uszczerbku na zdrowiu uwzglednia si¢ ustalenia okreslone w Ip. 2741

Uszkodzenia narzadu stuchu zwigzane z dlugotrwatym narazeniem na
192 (7500 . 0-50
dziatanie nadmiernego hatasu
Uwaga: Uszczerbek na zdrowiu ocenia si¢ na podstawie ustalen zawartych w Ip. 42
193 Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym dtugotrwatym
wysitkiem glosowym:
a) guzki glosowe twarde 10-30
b) wtérne zmiany przerostowe faldow glosowych 1040
¢) niedowtad mie$ni przywodzacych i napinajacych fatdy glosowe
. L . e . 10-30
z niedomykalno$ciag fonacyjng gtosni i trwatg dysfonia
Choroby skory 1 bton sluzowych spowodowane warunkami stuzby (pracy)
194 AR N . . 0-50
w zaleznosci od lokalizacji, rozleglo$ci 1 nat¢zenia zmian

Uwaga: Zmiany o charakterze zto§liwym kwalifikuje si¢ wedtug Ip. 195, zmiany wywotane
dziataniem promieniowania jonizujacego — wedtug Ip. 186, a zmiany wywotane chorobami
zakaznymi 1 inwazyjnymi (pasozytniczymi) — wedlug Ip. 197
Nowotwory zlo§liwe powstate w nastepstwie stycznosci z czynnikami
rakotworczymi:

a) nowotwory skory

b) nowotwory drég moczowych

¢) nowotwory uktadu oddechowego

d) nowotwory przewodu pokarmowego

e) choroby rozrostowe uktadu krwiotwdrczego i chtonnego (niektore typy
biataczek, chioniaki, szpiczak mnogi, zespoty mielodysplastyczne)

f) niektore typy migsaka
g) mi¢dzybloniak otrzewnej i1 optucnej
h) nowotwory uktadu wewnatrzwydzielniczego

Uwaga: Stopien uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zaleznosci od lokalizacji zmian
nowotworowych 1 ich zaawansowania.

Nowotwory powstate w nastgpstwie dziatania promieniowania jonizujacego kwalifikuje si¢
wedhug Ip. 186

Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego lub obnizonego

195 20-100

196 (., .~ L ; , 0-100
ci$nienia atmosferycznego oraz w warunkach dzialania przyspieszen
Choroby zakazne i inwazyjne (pasozytnicze) oraz ich przewlekte nastepstwa

197 W przypadkach, gdy zrédto choroby znajdowato si¢ w srodowisku stuzby, 0-100

a charakter stuzby wymagat bezposredniego kontaktu ze srodowiskiem lub
materiatem zakaznym

Uwaga: Stopien statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zaleznosci
od skutkéw, jakie choroba pozostawita w narzadach i1 uktadach

198 |Zylaki podudzi z rozleglymi, trudno gojacymi sie owrzodzeniami 20-50
Zaburzenia reaktywne oporne na leczenie, powstate w szczeg6lnych

199 warunkach stuzby wojskowe;:
a) zaburzenia stresowe pourazowe — PTSD 5-20
b) psychozy reaktywne 20-100
¢) trwate potraumatyczne zmiany osobowosci 5-20

200 (Zespoty i ztamania przecigzeniowe 5-30
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Zalacznik nr 3
WZOR

ORZECZENIE NR

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia 20 r. komisja w sktadzie:

przewodniczacy:

cztonkowie: 1)

NA ZATZAAZENIC
przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie.
1. Nazwisko i imig:

Numer PESEL:

Stopien wojskowy:

Przydziat stuzbowy:

Data powotania do stuzby wojskowej:

Miejsce zamieszkania:

N kAW

Okreslenie nastepstw wypadku lub rozpoznanie choroby, lgcznie z towarzyszacymi
powiktaniami:

8. Stopien procentowego uszczerbku na zdrowiu spowodowany chorobg lub wypadkiem
z dnia Wynosi:

9. Uestalenie, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu zolnierza pozostaje w zwigzku ze
stuzba wojskowa:

10. Szczegotowe uzasadnienie:

mp. Przewodniczacy:

Cztonkowie: 1)

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do

za posrednictwem w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ w 4 egzemplarzach. Po zatwierdzeniu orzeczenia 1 egzemplarz pozostaje
w komisji sporzadzajacej orzeczenie, a pozostate przesyla si¢:

- 1 egzemplarz zainteresowanemu zotnierzowi,

- 1 egzemplarz do wlasciwego osrodka zamiejscowego Centralnego Wojskowego Centrum Rekrutacji,

— 1 egzemplarz dowodcy jednostki, w ktorej zotnierz petni stuzbe.
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WZOR

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

ORZECZENIE NR

Zalacznik nr 4

w sprawie ustalenia zwigzku $mierci ze stuzbg wojskowg

r. komisja w sktadzie:

przewodniczacy:

cztonkowie: 1)

na zarzadzenie
wydatla niniejsze orzeczenie.
1. Nazwisko i1 imig:

. Numer PESEL:

Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zatwierdzita orzeczenie w dniu:

2
3. Data i miejsce urodzenia:
4. Stopien wojskowy:
5. Przydziat stuzbowy:
6. Data powotania do stuzby wojskowe;:
7. Miejsce zamieszkania:
8. Przyczyna zgonu:
9
1

. Zwiazek $mierci ze stuzbg wojskowa:

0. Szczegbdtowe uzasadnienie:

Przewodniczacy:
mp. Cztonkowie: 1)
0

Przewodniczacy:
mp. Cztonkowie: 1)
)

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ w 5 egzemplarzach dla Zolnierzy zawodowych, a w 4 egzemplarzach dla
zoklierzy niezawodowych. Po zatwierdzeniu orzeczenia 1 egzemplarz pozostaje w komisji sporzadzajacej

orzeczenie, a pozostale przesyta sig:
— 1 egzemplarz do wlasciwego wojskowego centrum rekrutacji,

— 1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego (dotyczy zotierzy zawodowych),
— 1 egzemplarz osobie uprawnionej, o ktérej mowa w art. 509 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie

Ojczyzny (Dz. U. poz. 2305, z p6ézn. zm.).
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