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

z dnia 17 pazdziernika 1975 r.

w sprawie zasad i trybu orzekania o uszczerbku na zdrowiu oraz wyplacania §wiadczen z tytulu wypadku przy pracy,
w drodze do pracy 1 z pracy oraz z tytulu choréb zawodowych.

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

Rozdziat 1

Tryb postepowania przy ustalaniu stalego lub
diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

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

pracy.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreélenia:

1) ,,wypadek” — oznacza wypadek przy pracy, wypadek
w drodze do pracy lub z pracy albo wypadek w oko-
licznosciach okreslonych w § 5—7 rozporzadzenia Rady

Ministréw z dnia 3 pazdziernika 1975 r. w sprawie pod-

stawy wymiaru rénty z tytulu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej, s§wiadczen dla pracownikow, kté-
rzy ulegli wypadkom w szczegolnych okolicznosciach,
oraz $wiadczen dla osob nie bedgcych pracownikami
(Dz. U. Nr 33, poz. 179),

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

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

§ 2. 1. Wniosek o Swiadczenia, ktérych wyplacanie
jest uzaleznione od statego lub dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu, zaklad pracy przekazuje wlasciwemu oddzia-

towi ZUS nie pdzniej niz na miesigc przed uplywem okresu
pobierania zasitku z ubezpieczenia w razie choroby i ma-
cierzynstwa w celu skierowania pracownika na badanie
przez komisje lekarska. )

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

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

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

2. Pracownika ubiegajacego sie o §wiadczenia z tytulu
wypadku w drodze do pracy lub z pracy albo osoby ubie-
gajace sie o $wiadczenia z tytulu wypadkéw okreslonych
w § 5—7 rozporzadzenia wymienionego w § 1 ust. 2 pkt 1
oddziat ZUS kieruje na badanie przez komisje lekarskg po
ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku i stwierdzeniu,
ze spelnione zostaly warunki wymagane do przyznania
$wiadczen.

§ 4. Zaklady spoleczne stuzby zdrowia obowigzane sg
udostepni¢ komisjom lekarskim dokumentacje dotyczaca le-
czenia pracownika, pochodzaca zaréwno z okresu po wy-
padku lub zachorowaniu na chorobe zawodows, jak isprzed
tego okresu.
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§ 5. 1. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia beda-
cego nastepstwem wypadku lub choroby zawodowej po-
nowne ustalenie stopnia stalego lub diugotrwatego uszczer-
bku na zdrowiu nastepuje na wniosek pracownika (renci-
sty), udokumentowany zaswiadczeniem lekarskim.

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

Rozdzial 2

Zasady orzekania o stalym lub diugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu.

§ 6. 1. Komisja lekarska orzeka o stalym lub dlugo-
trwatym uszczerbku na zdrowiu, jego stopniu oraz zwigzku
z wypadkiem albo z chorobg zawodowa na podstawie bez-
posredniego bhadania pracownika i dokumentacji lekarskiej
oraz dokumentacji dotyczgcej tego wypadku albo tej cho-
roby.

2. Jezeli dokumentacja lekarska nie jest wystarczajaca
do wydania orzeczenia, komisja lekarska kieruje pracow-
nika do wlasciwego zaktadu spolecznego sluzby zdrowia
w celu przeprowadzenia badan dodatkowych, specjalistycz-
nych lub obserwacji szpitalnej (klinicznej).

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

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

3. Ustalenie stopnia stalego lub dilugotrwalego usz-
czerbku na zdrowiu pracownika moze by¢ dokonane przed
zakoficzeniem leczenia lub pobierania zasitku, jezeli stopien
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu jest nie-

watpliwy.

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

§ 8. Jezeli komisja lekarska nie moze wyda¢ orzecze-
nia na podstawie wynikéw bezposredniego badania i po-
siadanej dokumentacji, moze odroczy¢ wydanie orzeczenia
w celu uzupelnienia niezbednej dokumentacji. Orzeczenie
w takim wypadku moze by¢ wydane bez ponownego bada-
nia,

§ 9. 1. Stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu komisja lekarska ustala w procentach wedlug
tabeli norm oceny uszczerbku na zdrowiu stanowigcej za-
lgcznik do rozporzadzenia, zwanej dalej ,tabelg”.

2. Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku tabela okreéla
dolng i gérng granice, komisja lekarska okresla stopien te-
go uszczerbku w tych granicach, biorgc pod uwage obraz
kliniczny, stopien uszkodzenia czynnos$ci organu, narzqdu
lub ukladu oraz towarzyszgce powiklania.

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

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

§ 11. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzgdu
lub uktadu, ktérych funkcje byly juz naruszone przed wy-
padkiem przy pracy lub chorobg zawodowga, stopien sta-
lego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okresla sie
w wysoko$ci réznicy pomiedzy stwierdzonym stopniem te-
go uszczerbku a stopniem naruszenia istniejacego bezpo-
$rednio przed wypadkiem przy pracy lub chorobg zawo-
dowa. Jezeli okreélenie, w jakim stopniu organ, narzad lub
uktad byly uposledzone przed wypadkiem, nie jest mozli-
we, przyjmuje sie, ze uposledzenia nie bylo.

§ 12. 1. O  ustaleniu stalego lub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu komisja lekarska wydaje orzecze-
nie, ktoére dorecza osobie badanej.

2. Orzeczenie powinno zawiera¢:
1) opis naruszenia sprawno$ci organizmu,

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

3) pouczenie o $rodkach odwolawczych.

§ 13. Orzeczenie komisji lekarskiej otrzymuje osoba
badana, oddziat ZUS, do ktérego zgloszono wniosek o ba-
danie, oraz zaklad pracy, ktory zglosil wniosek o badanie,.

Rozdziat 3
Wypadki w drodze do pracy lub z pracy.

§ 14. 1, Uwaza sig, ze wypadek nastapilt w drodze do
pracy lub z pracy, jezeli droga do pracy lub z pracy bytla
droga najkrotszg i nie zostala przerwana.

2. Uwaza sig, ze wypadek nastgpil w drodze do pracy
lub z pracy, mimo ze droga zostala przerwana, jezeli przer-
wa byla zyciowo uzasadniona i jej czas nie przekraczal
granic potrzeby.
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3. Uwaza sie, ze wypadek nastapit w drodze do pracy
lub z pracy réwniez wowczas, gdy droga, nie bedac drogag
najkroétszg, byla dla pracownika ze wzgledow komunika-
cyjnych najdogodniejsza.

§ 15. Za droge do pracy lub z pracy uwaza sie oprocz
drogi z domu do pracy lub z pracy do domu réwniez droge
do miejsca lub z miejsca:

1) innego zatrudnienia,

2) . zwyktego wykonywania funkcji lub zadan politycz-
nych, zawodowych lub spolecznych,

3) zwyklego spoizywania positkéw,

4) odbywania nauki lub studiow dla pracujqcych na pod-
stawie smerowama

Rozdzial 4
Szczegdlowe zasady i tryb wyplacania odszkodowan.

§ 16..1. Jednorazowe odszkodowanie z tytulu stalego
lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypad-
~ ku przy pracy lub choroby zawodowej zaktad pracy wypta-
ca nie pozniej niz w ciggu 14 dni od otrzymania prawo-
mocnego orzeczenia ustalajacego stopien stalego lub diu-
"gotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

2. W razie wstepnego ustalenia statego lub dlugotrwa-
tego uszczerbku na zdrowiu (§ 7 ust. 4) zaklad pracy wy-
placa na poczet jednorazowego odszkodowania zaliczke w

wysokosci odf)owmga]qcej ustalonemu wstepnie uszczerb-.

kowi.

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

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

2) kto z czlonkéw rodziny zmarlego pracownika upraws=
niony jest do odszkodowania.

2. Zwiazek $mierci z wypadkiem lub charobq zawodo-
wq ustala komisja lekarska.

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

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

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

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

ustalenia okolicznosci -

wang w formie pisemnej, podajac w tym zawiadomieniu;
wysokos¢ odszkodowania, przyczyny odmowy odszkodo-
wania, jezeli odszkodowania odmdwiono, oraz pouczenie
o mozliwosci wystapienia du komisji rozjemczej.

2. W sprawach w ktérych zobowigzany do wyplaty
odszkodowania jest oddzial ZUS, ustalenie lub odmowa od-

szkodowania nastepuje w formie decyzji na pismie.

3. Jezeli odszkodowanie z tytulu $mierci pracownika
przyznane zostalo wigcej niz jednemu czlonkowi rodziny,
zmartego, zaklad pracy lub odpowiednio oddzial ZUS obos
wigzany jest zawiadomi¢ o tym kazdego uprawnionego.

Rozdzial 5

Szczegélowe zasady i tryb wyplacania $wiadczen
wyréwnawczych. :

§ 21. 1. Zaklad pracy podejmuje wyplate §wiadczenia
wyréwnawczego po zlozeniu przez pracownika oiwiadcze-
nia, ze nie pobiera renty inwalidzkiej z tytulu wypadku lub
choroby zawodowej. '

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

3. Jezeli komisja lekarska ustafila, ze uszczerbek na
zdrowiu ma charakter diugotrwaly, zaklad pracy kieruje
pracownika na badania przez komisje lekarska w odste-
pach rocznych, liczac od podjecia wyplaty $wiadczen, w
celu ustalenia, czy uszczerbek na zdrowiu wystepuje nadal. |

§ 22, Zaklad pracy, od ktérego przystuguje §wiadcze-

nie wyrownawcze, wyplaca to $wiadczenie rowniez wtedy,

gdy pracownik podjal zatrudnienie w innym zaktadzie pra-
cy; w tym wypadku wyptata §wiadczenia wyréwnawczego
nastepuje po przedstawieniu zaswiadezenia o wysokosci za-
robkéw uzyskiwanych w innym zakladzie pracy.

Rozdlzial 6
Przepisy wspoélne i konicowe.

§ 23. W nie unormowanych w niniejszym rozporzg-
dzeniu sprawach z zakresu orzekania o uszczerbku na zdro-
wiu stosuje sie odpowiednio przepisy rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 12 sierpnia 1968 r. w sprawie ustroju, za-
kresu dziatania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia, trybu odwolawczego oraz nadzoru nad -dzia-
talnoscig tych komisji (Dz. U. Nr 31, poz. 206) oraz prze-
pisy dotyczgce trybu postepowania komisji lekarskich ure-

- gulowane rozporzadzeniem Ministra Pracy, Plac i Spraw

Socjalnych z dnia 22 grudnia 1972 r. w sprawie-szczegolo-
wych zadan, organizacji i postgpowania komisji lekarskich
do spraw inwalidztwa i zatrudnienia (Dz. U. z 1973 r. Nr 1,
poz. 2 i z 1974 r. Nr 51, poz. 337).

§ 24. Zaklad pracy obowigzany jest wyplaci¢ odszko-
dowanie w terminie okreslonym w rozporzgdzeniu, nawet
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jezeli uprawniony wnidst odwofame z zadaniem wyzszego i Przepis ust. 1 ma odpowiédnie zastosowanie, gdy

odszkodowania. ‘ z wyplaceniem odszkodowania opoinia sie oddziat ZUS.
§ 25. 1. Jezeli zaklad pracy epdinia sie z wyplaceniem . 1§9?2g Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
$wiadczen pienieznych w terminach okredlonych rozporzg- M@ i - _
" dzeniem, osobie uprawnionej do tych $wiadczen przystu- Minister Pracy, Plac i Spraw Socjalnych: T. Rudolf
gujg odsetki za czas opdznienia, Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej: M. Sliwinski

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

OCENA PROCENTOWA STALEGO LUB DLUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
A. Uszkodzenia glowy.
; Procent
stalego lub dlugotrwalego
; T “uszczerbku na zdrowiu
1. Uszkodzenia powlok czaszki (bez uszkodzedi kostnych): ;

a) uszkodzenie powlok czaszki — w zaleznosci od rozmiaru, ruchomodei i tkliwodei blizn itp. j . 1—15
b) oskalpowanie; 4 e : ;
u me#czyzn “ v 2 B 20

‘u kobiet J y 30

2. Uszkodzenie kodci sklepiema i podstawy czaszki (wgloblema, szezeliny, fragmentacja) — zaleznie od rozleg-
todci uszkodzen . . 5—10

3. Ubytek w kosciach czaszki: -
a) o §rednicy ponizej 2,5 cm ; : T
b) o $rednicy powyzej 2,5 cm'— w zaleznoéci od rozmiaréw . 10—25

U wa g a: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczeénie uszkodzenia
powlok czaszki (poz. 1), nalezy osobno oceniaé stopied stalego lub dlugotrwalego uszczerbku za uszkodzenia lub
ubytki kosci wedlug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powlok czaszki wedhug poz. 1.

4. Powiklania towarzyszqce uszkodzeniom wymienionym w poz. 1,2,3 w postaci: nawracajgcege si¢ wycieku
plynu moézgowo-rdzeniowego, przewleklego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej opuran:lee
zakrzepicy powlok, przepukliny mézgowej — oceniasi¢ dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiklan ! 5—15

5. Porazenia i niedowlady polowicze:

a) porazenie polowicze utrwalone > = 100
b) niedowlad potowiczy znacznie utrudmiajacy sprawno§¢ koriczyn z afazia 100
¢) niedowlad polowiczy znacznie utrudniajacy sprawno$¢ konczyn bez afazji % ' ' 70
d) niedowlad polowiczy nieznacznego stopnia. z afazja - 80
e) niedowlad polowiczy nieznacznego stopnia bez afazji - . 40
f) porazenie konczyny gornej z niedowladem koriczyny dolnej ‘ E prawej 90
: 4 . lew 1 80
g) porazenie koficzyny dolnej z niedowladem kcriczyny gbrnej ; prawej 80
. : © lewej 70
~ h) niedowlad kofczyny gérnej bez niedowiahu konczyny dolnej . prawej 40
_ : . B ) : lewej © -~ 30
i) niedow!ad konczyny dolnej bez niedowladu koficzyny gornej - 30

6. Zespoly pozapiramidowe: : & . ) -

a) utrwalony zespd! pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawno$é ustroju i wymagajacy opieki 0s6b trzecich 100

b) =zespdl bozapiramidowy utrudniajacy sprawno$é ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. , 80
* ¢) zaznaczony zespdl pozapiramidowy | 30

9. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia moézdikowego:
a) zaburzenia réwnowagi uniemoizliwiajace chodzenie . 80
b) zaburzenia réwnowagi utrudniajagce w duzym stopniu chodzenie 60

c) zaburzenia rébwnowagi utrudniajgce w malym stopniu chodzenie ' - 30
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10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

T

18.

19

Padaczka:

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

b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmiananu otgpiennymi, utrudniajgca w duzym stopniu wykonywanie
pracy

c) padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami

d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesigc)

U waga: Podstawg rozpoznania padaczki sa obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany eeg., doku-
mentacja ambulatoryjna badz szpitalna.

. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):

a) ciezkie zaburzenia psychiczne wymagajace stalej opicki 0sob trzecich (zmian otgpienne, utrwalone psychozy)
b) z=nc:falopatie ze zmianami charakterologicznymi

c) encefalopatie z utrwalonymi skargami subiektywnymi, jak bole, zawroty glowy, wzmozona pobudliwo$é
nerwowa trudnosci w skupieniu uwagi. z zaburzeniami pamigci, snu itp.

Uwaga: Za encelalopatia poza zespolem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe
w stanie neurologicznym, zmiany w zapisic eeg. i w obrazie odmowvm mozgu.
Nerwice:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mozgowym — w zaleznosci od stopnia zaburzed
b) utrwalona nerwica po ciezkim uszkodzeniu ciala — w zaleznodci od stopnia zaburzen

Zaburzenia mowy:

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

c) afazja znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie sig

d) afazja nieznacznego stopnia

Zespoly podwzgbrzowe pourazowe (cukrzyca, moczoéwka prosta, nadczynno$é tarczycy i inne zaburzenia

. wewnatrzwydzielnicze pochodzenia oSrodkowego):

a) znacznie uposledzajac: czynno$é ustroju
b) nieznacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju

Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwoéw ruchowych galki ocznej:

a) nerwu okoruchowego:
w zakresie migéni wewrgtrznych oka — w zaleznoici od stopnia uszkodzenia
w zakresie mige$ni zewngirznych oka — w zaleinosci od stopnia uszkodzenia

b) nerwu bloczkowego
¢) naerwu odwodzacego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czg$ciowe lub calkowite nerwu trdjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
U wa ga: Uszkodzenie nerwu twarzowego lacznie z peknieciem koéci skalistej nalezy oceni¢ wedtug poz. 48.

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jgzykowo-gardiowego i bigdnego — w zalzznoéci od stopnia zabu-
rzei mowy, polykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego

Uszkodzenie czgéciowe lub calkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uszkodzenie czgsciowe lub calkowite nerwu podjezykowego — w zaleznoéci od stopnia uszkodzenia

B. Uszkodzenia twarzy.

Uszkodzenia powlok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiardéw blizn i ubytkow w powlokach twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od‘rozmiaréw blizn i ubytkow w pow okach
twarzy oraz stopnia zaburzedi funkcji

c) oszpecenia polaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie pokarmoéw, zaburzenia odddychania,
mowy, §linotok i zaburzenia funkcji powick p.) — w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkow w powlokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

Procent
statego lub dlugotrwaiego
uszcze, bku na zdrowiu

109

70

30

100
70

30

5—10

8888

30

5—15
10—30

1—15
10—20

10—20

10—50
5—I15

10—20

1—10

10—30

30—60
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Procent
stalego 'ub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu
20. Uszkodzenia nosa:

a) uszkodzenie nosa bez zaburzert oddychania i powonienifll — zaleznie od rozlegloici uszkodzenia 1—10
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — zaleznie od rozlegioéci uszkodzenia i stopnia zaburzed od- )

dychania 5—20
¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zalezno$c! od stopnia zaburzeni w oddycha-

niu i powonieniu 10—25
d) utrata powonicnia w nastgpstwie uszkodzenia przedniego dolu czaszkowego 5
e) utrata nosa w calosci (lacznie z kos¢mi nosa) i 30

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespdl uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowad oceng
wedlug tej pozycji (tj. wedlug poz. 19).
21 Utrata zgbow:
a) sickacze i kly — za kazdy zab 1
b) pozostale zgby poczawszy od dwoch — za kazdy zab (niezaleznie od zaprotezowania) 1

22 Utrata czgei szczgki gornei lub dolnej (lacznie z oszpeceniem i utraty z¢bow) — staw rzekomy — zaleznie od
rozleglosci ubytkow, stanu odzywiania i powiklan 15—30

23 Utrata szczeki (lgcznie z oszpeceniem i utratg zebow):

a) gornej . 40

b) dolnej 50
24 Ubytek podniebienia:

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

b) z duzymi zaburzeniami mowy i polykania — w zaleznoéci od stopnia zaburzed 25—40

25. Ubytki jezyka:

a) bez zaburzenn mowy i polykania 3
b) z zaburzeniami mowy i polykania — w za'eZnosci od stopnia zaburzen 5—15
c) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleZzno$ci od stopnia zaburzef 15—40
d) calkowita utrata jezyka 50

C. Uszkodzenia narzadu wzroku.

26. a) Przy obnizeniu ostrosci wzroku 'ul utracic wzroku jednezo lub obojga oczu staly lub dluzotrwaly uszezerbek na zdrowiu okresla si¢ wedlug
nastepujace) tabeli:

Ostroéé¢ wzroku 1,0 1 0,9 0,8 ' 0,7 | 0,6 0,5 0,4 0, | 0,2 0,1 0
oka prawego} (10/10) (9/10) (8/10) (7/10) [ (6/10) (1/2) (4,10 | Gy | (@&10) (U10)
Ostrodc waroku Procent stalege lub dlugotrwalego uszez:rbku na zdrowiu
oka lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2.5 5 S 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 153 10 12,5 I 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 2.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (1/2) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0.4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 . 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 9 100

Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sig po korekcji szklami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspélistnieniu uszko-
dzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.
Procent

stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu

b) Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszczeniem galki ocznej 38

27. Pora:eni¢ nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiel poprawczych:
a) jedinego oka 15
b) obojga oczu 30
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Dziennik Ustaw Nr 36 - S G A3 EE

Uszkodzenia galki ocznej wskutek urazéw tgpychi

Procent
staiego lub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

28, )
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka —- wg tabeli ostroci wzroku
b) zapalenie naczynidéwki i siatkowki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia {rodkowego lub obwodo- (poz. 26a)
wego : ’ ”»
c) przedziurawienie plamki Zoltej jednego oka »
d) zanik nerwu wzrokowego ‘ 1
29. Uszkodzenia galki ocznej wskutek urazéw drazacychi
a) blizny rogowki lub twardowki (garbiak twardowki) ”»
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki) »
c) cialo obce wewngtrzgalkowe powodujace obnizenie ostrofci wzroku - ”
30. Uszkodzenia gatki ocznej wskutek urazow chémieznych i termicznych (oparzenia itp.) i &
31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sig wedlug nizej podanej tabeli:
Zwezenie do Przy nie naruszonym drugim oku W bboigu oczach " “Przy ilepociz drugiego oka
N 2
60° 0 0 35%
50° 5% 159 45%
v 40° 10% 25% 5594
30° _ 15% 50% 70%
20° ; 20% 80% 85% .
10° _ 25%, 90% 95%
“ponizej 10° 35%° . 95% 100%;
Procent

32,

33.

34,

35.

36.
37.

38.

39.

e) jednoimienne dolne

Polowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe

b) dwunosowe

c¢) jednoimienne

d) jednoimienne gbrne

Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunieciu zaémy pourazowej, przy braku jednoczesnego pojedynczego
widzenia obuocznego: 3

-a) w jednym oku

b) w obojgu ‘oczach

Utrata soczewki — oc-niaé¢ wedlug tabeli ostroci wzroku (poz. 26a) oraz wedlug tabeli koncentrycznego zwezenia
pola widzenta (poz. 31), z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdro-
win nie moze wynosid wigcej niz 35% za jedno oko i 1009; za oboje oczu. '

Zaburzenia w droznofci przewodow lzowych (lzawienie):
a) w jednym oku < -
b) w obeigu oczach

Odwarstw enie siatkéwki jednego oka

Jaskra — océnia¢ wedlug taleli ostroéci wzroku (poz. 26a) ~raz wedlug tabeli koncentrycznego zweZenia pola
widzenia (poz. 31), z tym zastrzezeniem, ze 0g6lny procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
nie moze wynosi¢ wigcej niz 359 za jedno oko i 1009, za oboje oczu.

Wytrzeszez tgtnigey — w zaleznosci od stopnia
Zaémo urazowa

Przewlekle zapalenie spojowsk

stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu

60
30
25
10
40

25

10
15

35

0—100
wg tabeli ostrosci wezrcku

10
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! :
D. Uszkodzenia narzadu sluchu.
41. Przy upoSledzeniu ostrosci stuchu procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okreéla si¢ wedlug nizej podanej tabcli: Y
Ucho prawe ol g I Oslabicnie slué:hu Przytipienie stuchu ;
UCTENOTHAY (slyszy szept do 4 m) (slyszy szept do 1 m) + Ghuchota zupc.na )
Procent stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
Ucho lewe :
Stuch normalny 0 ' 5 10, 20
Ostaienie stuchu (styszy szept do : .
4 m) : 5 15 20 30
Przytepienie stuchu (slyszy szept )
do 1 m) ; 10 . 20 30 40
Gluchota zupeina . 20 30 ’ 40 50

Uwaga: W celu wvkluczenia agrawacji lub symulacji ostrosé stuchu powinna okreslad sig nie tylko badaniem stuchu szeptem 1 mowa, lecz bada-

niein stroikami. W przypadkach szczegoinych nalery preeprowadzié badanie audiometrycane. -
i ] . Procent

stalego lub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

r
42  Urazy malzowiny usznej: .
a) utrata czescl malzowiny 5
b) znieksztalcenie malzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) — w zaleinoéci od stopnia © 510
¢) utrata jednej malZzowiny 8 15
d) utrata obu malzowin 25
43 Zwezenie lub rzarosriccie zewngtrznego przewodu stuchowego: , » ocenia¢ wa tabeli ostrosci
a) jednostronne z oslabieniem lub przytepieniem stuchu i : stuchu (poz. 41)
b) obustronne z ostabieniem lub przytgpieniem stuchu : ; i
44, Przewiekie ropne zapalenie ucha $rodkowego:
a) iednostronne ! i ) : ]
b) obustronne - ~ 10
45 Przewlekie ropne zapalenie ucha srodkowego powiklanz perlakiem, prochnica kosci lub polipem ucha — w za-
leznosci od stopnia powiklan: . i '
LY
a) jednostronne 5—15
‘b) obustronne ' ' 10—20
46 Uszkodzenie ucha.$rodkowego w nastepstwiz zlamania kosci skroniowej z uposledzeniem sluchu oceniaé we tabeli ostrogei sluchu
. N e (poz. 41)
47. Uszkodzenie ucha wewnglrznego:
a) z uszkodreniem czedci stuchowej- N ocenia¢ wg tabeli ostrosci stuchu
(poz. 41) y
b) z uszkodrzeniem czescr statycznej — wozaleznodci od stopnia uszkodzenia d . . 20—30
¢) 7 uszkodzeniem czesci stuchowej 1 statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia - 30—60
43 Uszkodzenic nerwu twarzowego lgcznie 2 pekni¢ciem kodci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od slopnia uszkodzenia : 25—40
b) dwustronne t" 60
E. Uszkoczenia szyi, krtani, tchawicy i przelvka.
49. Uszkodzenie gardla z upoiledzeniem funkgji , ’ ‘ 10
- 50 Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie si¢ bez rurki tchawiczej — w zaleznosci od stopnia
zwezenia 10—390
51 Uszkodzenie krtani, powodujace konieczno$é stalego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami glosu — w zaleznosci od stopnia 3 35—50

b) z bezglosem .- s 60
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52.
53.

54.

35,

56.
51.
38,

39.

61.

62.

63.

64.

63.

UszkoJzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia

Uszkodzenie przetyku powodujace:

a) czeSciowe trudno$ei w odzywianiu — w zaleZno$ci od stopnia upoéledzenia stanu odzywiania
b) odizywianie tylko plynami

c) calkowita niedrozno$é przelyku ze stalg przetckg zoladkowa

Uszkodzenia tkanek migkkich (skory i migéni) szyi z ograniczeniem ruchomoéci szyi — w zaleznodci od stopnia
i ustawienia glowy

U waga: Uszkodzenia tkanek mi¢kkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenmaé
wedlug poz. 89.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa.

Blizny powlok klatki piersiowei ograniczajace ruchomos$é klatki piersiowej — w zaleinosci od stopnia ograni-
czenia ruchomo$c klatki piersiowej

Utrata sutka u kobiet
Utrata gruczotu piersiowego (w czeéci lub w catosci)

Uszkodzenia przynajmniej 2 Zeber (zlamanie itp.):

a) z obecnodcig znieksztalcen i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej phuc

b) z obecnoicia znieksztalce i zmniejszenia pojemnosci Zyciowsj pluc — w zaleznoSci od stopnia zmniej-
szenia pojemnosci zyciowej .

Zlamanie mostka ze znieksztaiceniem

. Zapalenie koéSci (przetoki) zeber lub mostka

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

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z niewydolnoscia oddechowa — w zaleZnoéci od stopnia

Uszkodzenia tkanki ptucnej powiklane przetokami oskrzelowymi, ropniem pluc przetoki —w zaleinodci od
stopnia nmiewydolnosci oddechowej

Uwaga: Przy orzekanin wedlug pozycji 61 i 62 stopieft uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci od-
dechowej potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
Uszkodzenia serca lub osierdzia:
a) z wydolnym ukiadem kraZenia
b) z cbjawami wzglednej wydolnosci ukladu kragzenia
¢) z objawami niewydolnosci krazenia — w zaleZnosci od stopnia niewydolnosci !

U waga: Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy na podstawie badania radiologicznego i elektrokardio-
gralicznego.

Przepukliny przeponowe — w zaleznoSci od stopnia zaburzen funkgji przewodu pokarmowego, oddychania
i krazenia

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa.

Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe, przetoki itd.) = w zaleznosci od umigj-
scowienia 1 rozmiardw uszkodzenia powlok jamy brzusznej

Uwaga: 1. Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem
powlok brzusznych (np. po rozerwaniu migéni powlek brzusznych).
2. Za przepukliny tzw. wysilkowe uwaza sie przepukliny spowodowane naglym wysilkiem fizycznym lub gwai-
townym ruchem.

. Uszkodzenia Zoladka. jelit i sieci:

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania
b) z zaburreniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu
odzywiania

Procent
stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu

20—60

10—30

80

10—30

10—30

15

10

1525

10

10
20—40

40—80

10
30
40—90

20—40

5—30

10

15—50
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Procent
stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu
67. Przetoki jelitow:, kalowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania si¢ i zmian zapalnych

68.
69.

70

71.

72

73.

74.

75

76.

7

78

79.

81
82.

83

85.

86.

87.

88.

tkanek otaczajacych przetokeg:

a) jelita cienkiego

b) elita grubego

Przetoki okoloodbytnicze

Uszkodzenie zwieracza odbytu, powodujgce stale, calkowite nietrzymanie kalu i gazow
Wypadnigcie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia

Utrata $ledziony

a) bez wigkszych zmian w obrazie krwi

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

Uszkodzenia watroby i przewodow zolciowych, pecherzyka zolciowego lub trzustki — w zaleznoéci od stopnia
powiklan

H. Uszkodzenia narzadéw moczoplciowych.

Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia upofle-
dzenia funkcji
Utrata jednej nerki przy drugie; zdrowej i prawidlowo dzialajacej
Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zalezno$ci od stopnia upo$ledzenia
funkcji pozostalej nerki
Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezZenie jego Swiatla
Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzefh w oddawaniu moczu,
przewleklych stanow zapalnych
Przetoki drog moczowych i pgcherza moczowego — w zaleznosci od stopnia stalego zanieczyszczama sig moczem
Zweienie cewki moczowej:
a) powodujgce trudnofci w oddawaniu moczu
b) z przewleklym nieZzytem pecherza i czgstym moczeniem
¢) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu
d) z zaleganiem mcczu i zakazeniem
Utrata pracia
CzgSciowa utrata pracia
Utrata jednego jadra lub jajnika
Utrata obu jader lub obu jajnikow
Wodniak jadra
Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat
b) w wieku powyzej 45 lat
Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzaddéw rodnych:
a) pochwy
b) pochwy i macicy
L. Ostre zatrucia i ich nastepstwa.

(Orzeka¢ nie wcze$niej niz po 6 miesigcach)

Nagle zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych):

a) ze stwierdzong utrata przytomnodci, lecz bez wtornych powiklan

b) powodujace uszkodzenie ukladu krwiotwoérczego i narzaddéw wewnetrznych (rozedma, przewleklv niezyt
krtani, tchawicy i oskrzeli) —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

U wa g a: Uszkodzenia ukladu nerwowego spowodowane naglym zatruciem gazami nalezy oceniaé wedlug
odpowiednich pozycji dotyczacych ukladu nerwowego.
Nagte zatrucie pokarmami powodujace uszkodzenie narzaddw migzszowych . przewodu pokarmowego —
w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia

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

wedlug odpowiednich pozycji dotyczacych ukladu nerwowego.
2. Zatrucie wloSnicami nie pozostawia w zasadzie trwalych nastgpstw.

30—80
20—50

10--30

15
30

2060

10—25
35

40—75
20

10—30
20—50

15
30
50
75

20
20 -

10

10
30

10

10—25

5—15
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89.

91.

93.

94.

95.

96.

91.

98.

99.

J. Uszkodzenia kregoslupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa.

Uszkodzenia kregoslupa w odcinku szyjnym:
a) z ograniczeniem ruchomoéci — zaleznie od ruchomoéci 1 ustawienia glowy
b) z calkowitym zesztywnieniem i z niekorzystnym ustawieniem glowy

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (th,—th,,):
a) bez znieksztalcen — w zaleznosci od stopnia uszkodzeria

b) ze znieksztalceniem i ograniczeniem ruchomoéci — w zaleznoéci od stopnia znicksztalcert i ograniczenia

ruchomofdci

Uszkodzenie kregzostupa w odcinku piersiowym th,; i lgdZzwiowym (th,;—Ls):
a) ze znieksztalceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zaleZzno$ci od stopnia
b) ze znacznym znieksztalceniem oraz duzym ograniczeniem ruchomo$ci — w zalezno$ci od stopnia

Izolowane uszkodzenia wyrostkéw poprzecznych, wyrostkéw oscistych — w zaleznoéci od ich liczby 1 zaburzei
funkcji '

Uszkodzemia kregoslupa powiklane zapaleniem kregdw, obecnodcia ciala obcego 1tp. ocenia si¢ wediug poz.
89—92. zwiekszajac stopien uszczerbku na zdrowiu

L J
Uszkodzenia rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przecigeia rdzenia z calkowitym porazeniem lub niedowladem duzego stopnia
dwoéch lub czterech koriczyn

b) niedowlad konczyn dolnych bez uszkodzenia gdérnej czgdci rdzenia (koniczyn gbrnych), umozliwiajacy po-
ruszanie si¢ za pomoca dwoch lasek

¢) nicdowlad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie si¢ o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu koriczyn gornych z zanikami mig§niowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficz-
nymi bez porazenia koficzyn dolnych (po wylewie §rédrdzeniowym)

€) niedowlad znacznego stopnia obu koniczyn goérnych znacznie upoSledzajacy czynncs$é kofczyn (po wylewie
$rddrdzeniowym)

f) niedowlad nieznacznego stopnia obu koficzyn gérnych (po wylew.e $rodrdzeniowym)
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez niedowladow (zespol stozka korncowego)
h) zaburzenia czucia, zespoly boélowe bez niedowladow — w zaleznoSci od stopnia zaburzen

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

b) piersiowe

c) ledzwiowo-krzyzowe

d) guziczne

K. Uszkodzenia miecCniey.

Utrwalone rozejécie si¢ spojenia lonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleZznoSci od stop-
nia przemieszczenia i zaburzef chodu

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

a) w odcinku przednim (ko$¢ lonowa, kulszowa)
b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)

Zlamanie dna panewki — w zaleznoéci od uposlzdzenia funkcji stawu i zmian znicksztalcajgcych:

a) bez zwichnigcia centralnego

b) ze zwichni¢ciem centralnym

[zolowane ziamanie miednicy (talerz biodrowy, kolece biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznodci od znieksztalce-
nia i zaburzen funkcji

Uwaga: Towarzyszace uszkodzema narzadow miednicy 1 objawy neurologiczne ocenia si¢ dodatkowo
wedlug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadow miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny gornej.
Uwaga: Przy uszkodzeniach konczvn gornych u mankutdw stopien sialego lub diugotrwalego uszczerbku

na zdrowiu ustala si¢ wediug zasad przewidzianych w tabeli, przvimujgc d_la m;kr_)iizch rgki prawej procenty
ustalone dla r¢ki lewej, a dla uszkodzen reki lewe) procenty ustalone dla reki prawej.

Procent
stalego fub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

10—40
50

5—15

1520

10—20
25—40

3—10

10

100

70

109

70
30

10—30

5—10
10—25

10—35

5—20

15—45

10—20
20—40

5—20



Dzlennik Usfaw Nr 36 = 468 =

Poz. 199

100.

101,
102,

103.

104

105.
106.

107.
108.

109

110.
111,

112,
113.

114.

115.

116.

117.

Lopatka
Zlamanie lopatkii

a) wygojone zlamanie lopatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wigkszych zaburzed funkcji konczyny

b) wygojone zlamanie topatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem funkeji konczyny w zalez-
noséci od stopnia zaburzen

¢) wygojone zlamania szyjki i panewki topatki z duzym przykurczem przywiedzeniowym w stawie barkowym
i z duzymi zanikami mig$niowymi

Uwaga: Normy pozycji 100 uwzgledniajg réwniez ewentualne powiklania ncurologiczne.

Obojczyk

Wadliwe wygojone zlamanie obojczyka — w zaleznodci od stopnia znieksztalcenia i ograniczenia ruchow
Staw rzekomy obojczyka ograniczajgcy ruchy korczyny

Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, uposledzenia zdolnosci dzwigania i stopnia znieksztalcenia

Uszkodzenia oboiczyka powiklane przewleklym zapaleniem kosci i obecnoscia cial obcych ocenia si¢ wedlug
pozycji 101—103, zwigkszajac stopien stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu o

Uwaga : Przy wspolistniejacych powikianiach neurologicznych nalezy stosowa¢ oceng wedlug pozycji do-
tyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw konczyny — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia funkeji.

Bark

Przewlekle zmiany stawu barkowego — w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkcji-i przykurczu

Zastarzale nie odprowadzone zwichnigcie stawu barkowego — w zaleznoéci od zakresu ruchdw i ustawienia
konczyny

Nawykowe zwichnigcie barku potwierdzone zaswiadczeniami lekarskimi i Rig

Staw cepowy w nastgpstwie pourazowych ubytkow kosci — w zaleznosci od zaburzeri funkcji
Uwaga : Staw wiotki z powodu porazefi ocenia sie¢ wedlug norm neurologicznych.

Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (w odwiedzeniu okolo 70°, antepozycja 35° i rotacja zewngtrzna okolo
25°) w zaleznosci od ustawienia i funkcji

b) w ustawieniu czynnofciowo niekorzystnym
Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznodci od zaburzen czynnosci stawu

Uszkodzenie barku powiklane przewleklym zapaleniem koéci, obecnoscia cial obeych, przetokami i zmianami
neurologicznymi ocenia si¢ wedlug pozycji 105—110, zwigkszajac stopien stalego lub diugotrwalego uszczerbku
na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiklan i uposledzenia funkcji

Utrata konficzyny w barku

Utrata konczyny wraz z lopatka
Ramieg

Ziamanie kosci ramiennej — w zalezno$ci od zmian wtérnych i upo$ledzenia funkcji koficzynyi

a) z niewiclkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi

b) ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem

c) zZlamania powiklane przewleklym zapaleniem kofci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, cialami
obcymi i zmianami neurologicznymi

Uszkodzenia mig$ni, $ciggien i ich przyczepow w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkejiy

a) migénia dwugtowego

b) uszkodzenia innych mig$ni ramienia

Utrata konczyny w obrgbie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej
b) przy dluzszych kikutach

Przepukliny migéniowe ramienia

Procent

stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

Prawa

10—40

55

5—25
25

5—-30

20—30

25—40

5—35
75
80

5—15
1530

30—55

5—15
5—20

70
65

Lewa

5135

45

5—20

5—20

1530
20
20—35

1530
as

5—10

5—25
70

5—10
10—25

25—50

5—10
5—15
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118.

119.

120.

121

122,

123

124

126.

127

128

129

130.

131

Staw Iokcio'wy

Zlamanie obwodowe] nasady kosci ramiennej — w zaleznosci od zaburzed osi i ograniczenia ruchéw w stawie
tokciowym: - d

‘a) bez wigkszych przemieszczen, zmeksztalcesi i ograniczenia ruchomosci

b) : duzym znieksztalceniem i ze znacznym przykurczem

Zesztywrnienie stawu lokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanym ruchami obrotowymi przedramienia (75°—110°)
b) z brakiem ruchéw obrotowych ;

¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°—180°)

d) w innych ustawicniach — zaleznie od przydatnodci czynnosciowe] konczyny

Przykurcz w stawie lol.ctowym — w zaleZznosci od zakresu zgigcia, wyprostu i stopnia zachowania ruchow
obrotowych przedramienia: - ’
a) przy niemoznosci zgiecia do 90°

b) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty
Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu lokciowego nale?y oceniaé¢ wediug pozycji 118—120.

Cepowy staw lokciowy — w zaleznosct od stopnia wiotkos$ci i stanu migéni
Uszkodzenia stawu tokciowego powiklane przewlekiym stanem zapalnym, przetokami, cialami obcymi itp. oce-

nia si¢ wediug pozycji 118—121. zwigkszajge stopief stalego lub diugolrwalego uszczerbku na zdrowiu o

Przedramie

Zlamama w obrebie dalszych nasad jednej lub obu koéci przedramienia, powodujgce ograniczenia ruchomoéci
nadgarstka i zniekszialcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych:

a) ze znicksztalceniem

'b) ze znacznym znicksztalceniem. duzym ozraniczeniem ruchomosci | zmianami wtoérnymi (troficzne, kraze-

niowe itp.)

Ztamania rzonow ednej lub obu ko$ci przedramienia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i zabu-

rzen ciyinnosciowych: :

a) ze snieksstalceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcj

b) ze znacznym znickszta'ceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci .. zmianami wtérnymi (troficzne, kra-
zéniowe 1tp.)

. Staw rzekomy kosci promieniowe)

Staw rzekomy kodci tokciowe)
Brak zrostu. staw rzekomy obu koici przedramienia

Uszkodzenie przedramienia powikiane przewlekiym capaleniem kosci przetokami obzcnofcia cial obeych. ubyt-

kiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi ocenia si¢c wedlug poeycii 123—127. zwigkszijac stopien talego .

lub diuzotrwaiepo uszczerbku na zdrowiu w zaleznoscl od stopnia powikian 5

Utrata konczyny w obrebie przedramienid — w zaleznoSci od charakieru kikuta 1 j620 przydatnose do opro-
tezowania

Utrata preedramienia w sgsiedziwie stawu nadgarstkowego

Nadgarstek -

Ograniczenia ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego uszkodzed (skrecenia, zwichniecia, ztamania.
‘kosci nadgarstka, martwice aseptyczne iych kosci) — w zaleznosci od ustawienia, zakresu ruchOw, objawow

bolowych i troficznych oraz funkcji palcow:
a)_lograniczcnie ruchomosci .
b) ograniczeni= ruEhomo:ici duzego stopnia

¢) ograniczenie ruchomosei duzego stopnia z ustawicniem r¢ki czynnosciowo niekorzystnym

Procent

stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

Prawa

5—15
1530

30
35
50

30—45

10—-30
5—20

15—30

y B

15—25

5—15

1535
30
20

40

5—15

55—65

55

5—10

20—30

Lewa

5—10
10—25

25

30

45
25—40

5—=25
5—15

10—25

5—10

10—20

3—10

10—30

25

35

5—15

50—00

50

3-8
8§—15
15-=25



Dziennik Ustaw Nr 36 = 470 = ; : Poz. 199
\ . 3 Procent
stalego lub dlugotrwalego -
uszczerbku na zdrowiu

_ Prawa Lewa
" 132, Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka: -
a) w ustawieniu ézynnoéciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkcji dtoni i palcow 15—30 1025
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dioni i palcéw. 25—45 20—40
133. Uszkodzenia nadgarstka. powiklane glebokimi trwalymi zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem
kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedlug pozycji 131 i 132, zwickszajac sto-
piefi stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiklad o 1—10 1—10
134. Utrata rcki na poziomie nadgarstka 55 50
E. Srodrecze i palce.
Kciuk %
135, Zlamania i zwichniecia keiuka (pierwszej kosci §rodrecza i paliczkow keiuka) — w zaleznoéci od ustawienia,
znieksztalcenia i stopnia zaburzen funkcji kciuka:
a) z przemieszczeniem ’ ) 5—10 3—8
b) z duzym przemieszczeniem i znieksztalceniem : ' ! 10—20 8—15
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzef czynno$ci kciuka nalezy braé pod uwage przede wszystkim zdol-
nos¢ prezeciwstawienia i chwytu.
-136. Utraty w obrebie keiuka:
a) utrata opuszki o 3 _ 5 .3
b) utrata paliczka paznokciowego ' . 10 _ 18
¢) utrata paliczka paznokciowego z czgécia paliczka podstawowego (do 2/3 dlugodei paliczka) 15 10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dhugosci lub utrata obu paliczkow bez
kosci érodrecza : 20 15
€) utrata obu paliczkéw z kofcia §rodrecza y x ' 30- 25
137. Wszelkie inn> uszkodzenia w obrgbie kciuka (blizny, uszkodzenia Sciggien, znicksztalcenia, przykurcze stawow,’
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace; A
“ a) ograniczenie funkcii ' ; 3—10 1—8
b) znaczne ograniczenie funkcji ' : 10—20 8—15
¢) upoéledzenie funkgji graniczace z nastgpstwamf utraty kciuka ; 20—30 1525
Palec wskazujacy
138. Utraty w obrgbie 'pa!ca wskazujacego:
a) utrata opuszki
b) utrata paliczka b:.znokciowcgo
c) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalsza paliczka frodkowego i ) 8
d) utrata paliczka paznokciowego i §rodkowego powyzej 1/3 : : ; 12 10
e) Jutrata trzech paliczkow : ' 17 15
f) utrata palca wskazujgcego z koscia Srodrecza . 23 20
139, Wszelkie inne uszkodzenia w- obrebie palca wskazujacego (blizny, uszkodzenia $ciggien, znicksztalcenia, przy-
kurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace:
a) ograniczenie funkcji — w zaleznoSci od stopnia : 3—8 T 1=5
b) znaczne ograniczenie funkcji — w zaleznosci od stopnia g ' 8—12 5—10
c) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utraty wskaziciela ) . : : . 17 15
Palec trzeci, czwarty i piaty - ]
140. Utrata calego paliczka lub czesci paliczka:
a) palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek 2,5 2

b) palca piatego’— za kazdy paliczek : 1 e |
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141
142

143

144,

145.

146

147

148.

149.

150

151

152

Utrata palcéw ITI, IV lub V z kolcig $rodrecza

Wszelkie inn> uszkodzenia w obrebie palcéw 111, 1V, V (blizny, uszkodzenia §ciggien, znieksztalcenia, przykurcze
stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace:

a) ograniczeniz funkcji palca — w zaleznosci od stopnia

b) z aczne ograniczenie funkcji palca — w zaleznosci od stopnia

¢) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utrata

Uwaga: Przy uszkodzemach obeymujgcych wigksza liczbe palcoéw globalna ocena musi byé nizsza niz
catkowita utrata tych palcow 1 odpowiadaé stopniowi uzyteczno$ci r¢ki. Uszkodzenia obeymujace wszystkie
palce z pelng utraty uzytecznosci r¢ki nie mogg przekroczyé dla reki prawey 55%, a dla lewej 5094,

M. Uszkodzeria kodiczyny dolnej.
Biodro

Utrata koriczyny dolnej przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym "ub odjecie w okolicy podkretarzowei

Przykurcze i ograniczenia ruchow w stawiz biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek migkkich — w zlez-
nosci od stopnia

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

a) w ustawieniu czynnoéciowo korzystnym

b) w ustawieniu czynnodciowo niekorzystnym

[nne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnieé, zlaman blizszej nasady kosci udowej. ztaman szyjki,

ztaman przezkretarzowych 1 podkretarzowych, ztaman kretarzy itp.) — w zaleznosci od za.resu ruchéw prze-
mieszczen, skrocenia, znieksztalcen i roznego rodzaju zmian wtdrnych oraz dole_liwoéci subiektywnych:

a) ze zmianami miernego stopnia
b) ze zmianami duZezo stopnia
¢) z bardzo ciezkim’ zmianami miejscowymi i dolezliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy,

kolano itp.)

Przykurcze i zesztywnienia powiklane przewleklym zapaleniem tkanki kost~ej, z przetokami, ciatumi obeym itp.
ocenia si¢ wedlug pozycj 143—146, zwigkszajgc stopien stalego lub diugotiwalego uszczerbku na zdrowiu w za-
leznoécr od rozmiardow powiklan o

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zelaszane sa czesto nastepujace zmiany chorobowe:
krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne koser, biodro
szpotawe dorastajgcych i inne znieksztalcenia powodujace zaburzenia statvki. Przy tego rodzaju stanach choro-
bo::;ih nalezy szczegdlng uwage zwracad na istnienie zwigzku przyczynowego migdzy tymi schorzeruami a wy-
padkiem.

Udo

Zlamanie kosci udowej — w zalezno$ci od znieksztalcen, skrdcenia, zanikéw migSniowych i ograniczenia ruchow
w stawach: .

a) z nieznacznymi zmianami i skréceniem do 4 cm
b) z miernymi zmianami i skroceniem do 6 cm
c) ze skroceniem ponad 6 cm i cigzkimi zmianami

Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie kofczyny — w zal~znos:i d stopnia upoéle-
dzenia funkcji. skrocenia i zaburzen wtérnych

Uszkodzenia skory, migéni, $ci¢gien (oparzenia, przecigcia, peknigeia podskérne, przepukliny migsniowe itp.) —
w zaleznosci od zaburzen funkcji itp.

Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zalezno$ci od stopnia wtornych zaburzen wroficznych

Uszkodzenia uda powiklane przewleklym ropnym :apaleniem kosci przetokamu, cialami ~beymu, skosinieniem
pozaszkieletow m | zmianami neurolo~icznymi acenia si¢ wedlug pozycji 148—151, zwigkszajac stopien statego
lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiardw powiklan o

I'rocent

stalego 'ub diugotrwalego
useczerbku pa edrowiu

Prawa
12

Lewa
8

85

5—25

20—35
30—60

tn

—20

20—40

40—65

5—15

1—10
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153.

154.

155.

155.

157.

158.

159.

160.

161

162.

163.

164

Uszkodzenia uda powililane wspolistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedlug pozycji
148—151, zwickszajac stopien stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zalzznosci od rozmiarow
uszkodzenia nerwu o

Uwaga: Laczny stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedlug pozycji
148—151 i 153 ni€ moze przekroczy¢ 709,

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

Kolano
Zesztywnienie stawu kolanowego:

a) w pozycji funkcjonalnie korzystnej (165°—180°)
b) przy wigkszych stopniach zgiecia lub przy nadwyproscie stosuje si¢ ocene wedlug lit. a), zwigkszajgc stopicti
statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu za kazde 4° odchylenia ponad granice 165°—180° o

Trwale ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego w nastgpstwie uszkodzen samego stawu (uszkodzenia
wigzadtowe, torebkowe, lakotek, kosci tworzacych staw kolanowy itd.) — w zaleznosci od charaktzru przykurczu
i zakresu ubytku funkcji:

a) utrata ruchomosci w zakresie 180°—140° za kazde 2° ubytku ruchu
b) utrata ruchomosci w zakresie 140°—90° za kazde 5° ubytku ruchu
¢) utrata ruchomosci w zakresie 90°—30° za kazde 10° ubytku ruchu
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw przyjmuje si¢ w granicach 30°—180°.
Innz nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie koniczyny, zaburzenia osi, stawu (koslawo$é, szpotawosé, rucho-

mo$s patologiczna), dolegliwosci przewlekle zapalne, zapalenia ropne, ciala obce, przetoki itp, — w zaleznosci
od stopnia

Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego

Podudzie

Zlamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztalcenia, przemieszczenia, powiklad wtornych, zmian
troficznych i czynnoSciowych koficzyny itp.:

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

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

Izolowane zlamanie strzatki (oprocz kostki bocznej)

Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, uszkodzenia $ciggna Achillesa i innych $ciegien — zaleznie od rozleglodci
uszkodzenia, zaburzen czynnosciowych i znieksztalcenn stopy

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

b) przy dluzszych kikutach
Stawy skokowe, stopa

Ograniczenia ruchomodci i znieksztalcenia w stawach skokowych (w nastepstwie wykrecenia, zwichnigcia, zlama-

nia kosci tworzacych staw, zranien, cial obeych, blizn itp.) — w zaleznosci od ich stopnia i dole:liwosci:

a) bez znie!:szta!cen

b) e znicksztalceniem, uposledzeniem funkcji ruchowej i statycznej stopy

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

Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleZnodci od ustawienia stopy, zmian wtornych powiklan:

a) pod ka'em zblizonym do prostego

b) w innych ustawieniach czynnosiciowo nickorzystnych

Procent
stalego iub dtugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

10—65

50—70

30

1-20

65

5—15
1525

25—59

5—20

60
40—55

5—15
15—25

25—40

10—20
20—40
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~ Procent
7 3 statego lub diugotrwalego
: uszczerbku na zdrowiu
12
; : Prawa Lewa
165._Ztamania ofci pigtowej lub skoliowsj z przemieszczeniem, znieksztaicenicm i innymi zmianam’ wtérnymiy i
a) mizcrnego stopnia — zaleznie od wiclkoscl zaburzen czynnosciow:ch L d 5—15
b) zha?zn:go stopﬁia‘ lub  powikianiam. — zaleznie od wiclkosci zaburzen czynnosciowych ) . 15—-30
166. Utrata kosci pictowej lub skokowe; . . 40
167. Uszkodzenia kosci stgpu  przemizszezeniem, znieksztaleoninmi i innymi zmianami wioin;/mi; ’
a) miernezo stopnia — zal:znic od wiclkosc. zalurzen =zy.no‘ciowych L 5—10
b) znacznego stopnia lub innymi powi.taniami — zalezni od wi:l osci <aburzen . 10—20
168. Zlamania kolci §rodstepia z przemiz zcz:ni:m, znicksztaiceniem topy: i i
a, zlamani: I lub V koé:i £ wyra.nym przemi szezeniem — w zaleznos:i od stopnia zaburzed czynnosci-wych 5—15
b) zlamania L1, III lub IV kosci srodstopia — w zaleznosci od stopnir zaburzen czynnosciowych 3—10
v ¢) damanie trzech wigcej kosci Srodstopia — w -aleznosel od zaburzen czynnosciowych 10—20
169 Ziamania koéci $rodstopia powiklane zapaleniem Kosci, przetokami, widrnymi zmianami troficznymi i zmiapami
neurolog:czi.ymi ocenia sig wodlug pozycji 168, zwigkszajac stopien stalego lu! dhugotrwalego uszezerbku pa
zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiklan o ¢ ' 1—10
170. Inn: uszkodzenia stopy pozostawiajijce aman); bliznowate i znieksztaicajgce — w zaleznosci od stopnia uposles ;
dzenia czynnosci B T 1-15
171. Utrata stopy w calodci 1 - 50
172. Utrata s'opy na poziomie stawu Choparta . . - j 40
173. Utrata stopy w stawie Lisfranka - - 3 _ ' 35
174, Utrata stopy w obrgbie kosci $rodstopia — zaleznie od rozleglodci utraty przedstopia i cech kikuta 20—30
Palce stopy
175. Utrata paliczka paznokciowego palucha g - 5
170. Utrata catezo palucha ! 7
177. Utrata palucha wraz z koscig $rodstopia — w zaleznodci cd rozmiaru utraty kodci érédstopia 10—-20
178. Utrata palcow 11—V w czedei lub calo$ci — za kazdy palec ) 3 2
179. Utrata V palca wraz z koicia $rodstopia — zaleznie od wiclkoéci utraty koéci $rodstopia ) 5—10
180. Utrata palcow 11—IV z koscia §rodstopia — zaleznie od wiclkosci utraty kosci $rddstopia, za kazdy palec 3—5
181. Inne uszkodzenia i zmeksztatcehia palcéw — w'zaleznosci od stopnia uposledzenia funkeji 1-5
f
N. Porazenia lub niedowlady poszczegblnyc.. nerwow obwodowj'ch.
182. Uszkodzenie ‘Ezcs'.r.:_iowe 'ub calkewite — w zaleznofci od stopnia zaburzen:
a) nerwu przeponowego ponizej jego po'gczenia z nerwem podobojczykowym 5—15
b) nerwu piersicwego dlugiego ' 15 - 5—10
c) nerwu pachowego : ; . 15=25 10—20
i *
d) nerwu migéniowo-skdrnego > ] 1025 =2
e) nerwu prcmieniowego powyzej odejécia galazki do mie$nia trojglowego ramieria 15—45 5—35
f) nerwu promieniowego ponizej odejécia galazki lo migénia tréjglowego ramienia 10—30 - 525
g) nerwu prom:eniowego nad wejSciem do kanatu migénia odwracacza przedramicnia 525 5—15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanalu migénia odwracacza przedramienia 5—15 1—10

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10—40 5—30
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183.-

184.

185.

187.

j) nerwu poérodkowego w zalkresie nadgarstka

k) nerwu lokciowego !

I) splotu barkowego czgdci nadobojczykowej (gdrnej)
I splotu barkowego czeSci podobojczykowej (dolnej)
m) pozostalych ncrwéw odcinka szyjno-picrsiowego
n) nerwu zaslonoﬁ'ego 3

-0) nerwu udowego

P ncrwé\lv posladkowych (gérnego i doluego)

r} nerwu sromowego wspolnego

s) nerwu kulszowego przed podzialem na nerw piszczelowy i strzalkowy (normg w wysokosci ponad 5095 stoso-
© wac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

t) nerwu piszczelowego — (norme w wysokoéci ponad 307 stosowaé tylko przy hieulecz.a]n;;ch.owriodzcniﬂch)
u) nerwu strzatkowego <

w) splotu lgdzwiowo-krzyzowego

z) pozostalych nerwow odcinka lediwiowo-krzyzowego

Uwaga: Wedlug pozycji 182 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwdw obwodowych., W przypadkach wspot-
istnienia uszkodzen kostnych, miginiowych i nerwowych nalezy stosowaé oceng wedlug pozycji dotyczacych
uszkodzen korniczyn gornych i dolnych, .

Kauzalgie potwicrdzone obserwacja szpitalng — w zaleznosci od stopnia zmian troficznych i nasilenia bolow,

Q. Choroby zawocdowe.

Nastepstwa zatrué¢ ostrych i przewleklych substancjami chemicznymi
Uwaga: Procent stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ustala sic w zaleznodci od rodzaju sub-
stancji chemicznej, rodzaju uszkodzenia, tj. zespolu objawow klinicznych i stopnia uposledzenia sprawnosci
ustroju, obnizajacego zdolnosé¢ do pracy zarobkowej. Przy ocenie nalezy rowniez poslugiwac si¢ ustaleniami
okreslonymi w poz. 87 i 88 tabeli wraz z uwagami zawartymi w- tych pozycjach.
Pylice pluc: pylica krzemowa, pylice krzemianowe i inne zwidknienia pluc spowodowane wdychaniem pviow
oraz ich powiklania (pylico-gruzlica i inne):
a) ,,bezobjawowa pylica pluc” — stanowigca przeciwwskazania do pracy w naraZeniu na wcklanianie pylu
przemyslowego — zwlOkniajgcego — przekraczajacego NDS
b) ,,wyréwnana pylica pluc” — bez objawow niewydolnoéei ukladu kraZeniowo-oddechowego
c) ,niewyréwnana pylica pluc” — z objawami niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej

d) rozwinigty, zaawansowany przewlekly zespdl plucno-sercowy w okresie niewydolnodei ukladu kraZeniowo-
oddechowego, wymagajacy opieki oséb trzecich

. Przewlekle nicodwracalne schorzenia narzadu oddechowego powstale w nastgpstwie dzialania substancijis

toksycznych, draznigcych, uczulajacych (alergendw) lub czynnikow mechanicznych (nasilone wydechy), w razie

stwierdzenia niewydolnosci ul.ladu oddechowego: -

a) przewlekle nieswoiste choroby ukladu oddechowego (PNChUQ) w okresie wydolnosci ukladu ‘oddechowego,
stanowigcego profilaktycznie uzasadnione przeciwwskazanie do dalszej pracy w naraZeniu na kontakt
z czynnikami zawodowymi, uszkadzajgcymi uklad oddechowy

b) PNChUO (lgcznie z rozedmg pluc) w okresie wzglednej wydolnosei ukladu oddechowego (ograniczenie
wydolnosci wentylacyjnej po obceiazeniu wysitkiem fizycznym) :

¢) PNChUO (lacznie z rozedmg pluc i innymi chorobami ukiadu oddechowego) w okresie niewydolnoSci
oddechowe;j,

d) rozwinigty, zaawansowany, przewlekly zesp6l plucno-sercowy w okresie niewydolnoici ukladu krazeniowo-
oddechowego, zmuszajgcy do korzystania z pomocy 0sdb trzecich

Choroby: popromicnna, narzadu wzroku, skéry i nowotwory — wywolane promicniowaniem jonizujacym
i substancjami promieniotworczymi

_ Procent
stalego lub diugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu
Prawa . Lewa
5—25 5—15
10—30 5—20
15—25 10—20
25—45 20—40
1—15
5—15
10—30
10—20
5—25

10—40
10—-20
40—70

1—10

30 50

0100

20—44
45—79
80—100

100

20—44
45—79
80—100

100

20—100



Dziennik Ustaw Nr 26 —

Y

Poz. 199

138.

189.

190.

191

192.

193;
194

195.

196.

197.

Zmiany w ukladzie nerwowym, naczy niowym, ruchowym, wywolane dzialaniem drgan mechanicznych (wibracji):

a) okres wstgpny, zwiastunowy choroby wibracyjnej (przeciwwskazanie wzglgdne do pracy w narazen'u na
wibracjg)

b) choroba wibracyjna wyrdwnana (posta¢ parestezyjno-czuciowa, wstgpne stadium zmian naczyniowych,
drobne zmiany kostne, wykryte radiclogicznym badaniem ukladu kostno-stawowego), stanowigce przeciw-
wskazanie de pracy w narazeniu na dzialanie wibracji

¢) choroba wibracyjna riewyréwnana

Schorzenia nerwow, miegsni, $ciegien, pochewek . ciegnistych, kaletek maziowych, tkanek okolostawowych —
powodujgce nieodwracalne zmiany w ukladzie ruchowym, wywolane sposobem wykonywania precy

Schorzenia rogowki, za¢ma, schorzenia naczyniowki oraz siatkowki, wywotane zawodowymi czynnikami fizycz-
nymi lub chemicznymi

Uwaga: Oceny stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywaé na podstawie
ustalery okreslonych w poz. 26—40 tabeli.

Uszkcdzenia narzadu sluchu zwigzane ze stalym narazeniem na dziatanie nadmiernego halasu

Uwaga: Oceny stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywa¢ na podstawie
ustalen okreslonych w poz. 41 tabeli.

Przewlekie schorzenie krtani (niedowlady strun glosowych, guzki $piewacze)

Uwaga: Procent okresla sig¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby. -
Choroby skory i blon sluzowych spowodowane warunkami pracy w zaleznosci od rozlegloEci i natezenia zmian

Nowotwory zlo§liwe, powstale w nastepstwie stycznodci z czynnikami rakotworczymi, takie jak:
a) nowotwory skory

b) nowotwory drog moczowych

¢) nowotwory ukladu oddechowego

Uwaga: Stopien stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zaleznosdci od lokalizacji
zmian nowotworowych i ich zaawansowania.

Choroba kesonowa (dekompresyjna) oraz inne trwale uszkodzenia zdrowia zwiazane z zawodowym narazeniem
na przebywanie w podwyzZszonym lub obniZzonym ci$nieniu lub w warunkach dzialania przyspieszef

Choroby zakaZne i inwazyjne, jak np.: waglik, bruceloza, promienica, drozdzyca, aspergilloza, robaczyce,
pelzakowice

Uwaga: Stopien stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu okrela si¢ w zaleznosci od skutkow,
jakie choroba pozostawila w narzadach i ukladach.

Trwale uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego lub krwiotwoérczego wywolane oddzialywaniem pola elektro-
magnetycznego w zakresie mikrofalowym:

a) stanowigce przeciwwskazanie do pracy w naraZeniu na dzialanie pola elektromagnetycznego wielkiej
czestotliwosci

b) nerwice uogdlnione utrudniajace prace

¢) cigikie zespoly psychoorganiczne (ze zmianami w centralnym ukladzie nerwowym)

Procent
stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu

20—25

26—44
45—79

20—60

20—79
20—100
45—100

20—-79

0—20
20—40
40—100
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Oplata za prenumerate Dzlennika Ustaw wynosi: rocznie 180,— zi, potrocznie 100,— zl
Oplata za prenumeratg zalgcznika do Dziennika Ustaw wynosl rocznie 100,— zi.

Prenumerate na rok nastepny (roczng lub pbdlrocznag) przyjmuje sig do dnia 30 listo-
pada. Prenumerate mozna zglaszaé za | polrocze bieigcego roku do dnia 31 marca,
za Il poélrocze badz za caly bieigcy rok — do doia 30 wrzeénia. Do abonentéow, ktorzy
oplacg prenumerate po tych terminach, wysytka pierwszych numeréw dokonana zosta-
nie z opdinieniem, a ponadto zostang policzone koszty przesylki. Oplata za prepume-
rate powinna byé dokonana przelewem lub trzyodcinkowym przekazem pocztowym
na konto Administracji Wydawnictw Urzedu Rady Ministréw w Narodowym Banka
Polskim IV Oddzial Miejski, Warszawa or 1528-91-43745. Rachunkoéw za prenumeratg
nie wystawia sie. Na odcinku wplaty naleiy podaé¢ dokladng nazwe Instytucili (bez
skedtow), dokladny adres z numerem kodu pocztowego oraz liczbe zamawianych
egzemplarzy Dziennika Ustaw.

Pojedyncze egzemplarze Dziennika Ustaw nabywaé¢ mozna w punktach sprsc vy
w Warszawie: al. 1 Armii Wojska Polsklego 2/4, ,Dom Ksigzki" — Ksiggarma
Prawno-Ekonomiczna — ul. Zurawia 1, kiosk ,,Domu Ksigzki" w gmachu sgdow —
al. Gen. Swierczewskiego 127 | w kasach Sadéw w Bialymstoku, Bydgoszczy, Bytomiu,
Cieszynie, Czestochowie, Gdansku, Gdyni, Gliwicach, Kaliszu, Katowicach, Koszalinie,
Krakowie, Lublinie, Lodzi, Olsztynie, Opolu, Ostrowle Wielkopolskim, Poznaniu, Ra=
domiu, Rzeszowle, Szczecinie, Tarnowie, Toruniu, Wroctawiu | Zielone] Gorze.

Redakcja: Urzad Rady Ministréw — Biuro Prawne, Warszawa, Al Ujazdowskie 1/3,
Administracja: Administracja Wydawnictw Urzedu Rady Ministréw, ul Powsinska 69/71
00-979 Warszawa (skrytka pocztowa 81), tel. 28-90-01 w. 608 | 42-14-78.

Ttoczono z polecenla Prezesa Rady Ministrow
w Zakladach Graficznych , Tamka", Zaklad or 1, Warszawa, ul. Tamka 3.

Zam, 1650, Cena 6,00 zt



