MPIPS 18.12.2002 r.  podstawa: art. 11 ust. 5 ustawy z 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow str. 1
przy pracy i choréb zawodowych

ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
z dnia 18 grudnia 2002 r.

w sprawie szczegotowych zasad orzekania o statym lub diugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyptate jednorazowego odszko-
dowania

(Dz. U. z 2020 r. poz. 233)

Zat. Ocena procentowa statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

Na podstawie art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1205) zarzgdza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Wniosek o jednorazowe odszkodowanie, zwany dalej ,wnioskiem”, do ptatnika skfadek sktada ubezpieczony
lub uprawniony cztonek rodziny, o ktérym mowa w art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.

2. Wniosek zawiera nastepujgce dane identyfikacyjne:

1) ptatnika sktadek: numery NIP i REGON, a w przypadku gdy ptatnikowi nie nadano obu tych numeréw lub jednego
z nich — numer PESEL lub serie i numer dowodu osobistego albo paszportu;

2) ubezpieczonego: numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL — serig i numer
dowodu osobistego lub paszportu.

§ 2. Platnik sktadek, po otrzymaniu wniosku, kompletuje dokumentacje niezbedng do ustalenia uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, spowodowanego wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowg, w szczegolnosci:

1) protokot powypadkowy;

2) prawomocny wyrok sgdu pracy;

3) karte wypadku;

4) decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej;

5) zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, pod ktérego opieka znajduje sie ubezpieczony;

6) odpis aktu zgonu — w przypadku zgonu osoby, ktéra ulegta wypadkowi przy pracy, lub u ktérej stwierdzono chorobe
zawodow3.

§ 3. Ptatnik sktadek, po zakoniczeniu leczenia i rehabilitacji przez ubezpieczonego, przekazuje wniosek wraz ze skom-
pletowang dokumentacja, o ktérej mowa w § 2, terenowej jednostce organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
zwanego dalej ,Zaktadem”, wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego, w celu wydania orzeczenia
przez lekarza orzecznika Zaktadu, zwanego dalej ,lekarzem orzecznikiem”.

§ 4. 1. Ubezpieczony bedacy ptatnikiem sktadek, osoby z nim wspdtpracujace, a takze uprawniony cztonek rodziny, o
ktéorym mowa w § 1 ust. 1, kompletujg dokumentacje i przekazuja jg wraz z wnioskiem o jednorazowe odszkodowanie
bezposrednio do wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio takze w przypadku:
1) braku ptatnika obowigzanego do skompletowania dokumentaciji;
2) zgtaszania przez ubezpieczonego wniosku o jednorazowe odszkodowanie w zwigzku z pogorszeniem sie stanu
zdrowia w nastepstwie wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.
§ 5. Zaktad ustala, w ciggu 7 dni od dnia otrzymania wniosku, termin badania ubezpieczonego przez lekarza orzecz-
nika, z wyjgtkiem przypadku, o ktérym mowa w § 6 ust. 5.

§ 6. 1. Lekarz orzecznik ustala staty lub dlugotrwaty uszczerbek na zdrowiu oraz jego zwigzek z wypadkiem przy pracy
lub chorobg zawodowa na podstawie bezposredniego badania ubezpieczonego i posiadanej dokumentacji medycznej oraz
dokumentacji dotyczgcej tego wypadku przy pracy albo tej choroby zawodowe;.

2. Lekarz orzecznik, po dokonaniu ustalen, o ktérych mowa w ust. 1, wydaje orzeczenie o statym lub dtugotrwatym
uszczerbku na zdrowiu, zwane dalej ,orzeczeniem”, w ktérym stwierdza stopien uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzek
z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowsg.

3. Lekarz orzecznik moze, przed wydaniem orzeczenia, zleci¢ uzupetnienie dokumentacji medycznej o opinie wiasci-
wego lekarza konsultanta, a takze o wyniki badan dodatkowych i specjalistycznych.

4. Jezeli lekarz orzecznik nie moze wyda¢ orzeczenia na podstawie wynikéw bezposredniego badania i posiadanej
dokumentacji, moze odroczy¢ jego wydanie w celu uzupetnienia niezbednej dokumentacji. Po uzupetnieniu niezbednej
dokumentacji orzeczenie moze by¢ wydane bez ponownego badania.

5. Lekarz orzecznik moze wyda¢ orzeczenie rowniez bez bezposredniego badania ubezpieczonego, jezeli dokumen-
tacja zgromadzona w postepowaniu jest wystarczajgca do wydania orzeczenia.

§ 7. Przy orzekaniu o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z chorobg zawodowa, lekarz orzecz-
nik jest zwigzany decyzjg organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.
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§ 8. 1. Lekarz orzecznik ustala w procentach stopien statego lub ditugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wedtug oceny
procentowej statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, zwanej dalej ,oceng procentowg”, ktéra jest okreslona w
zatgczniku do rozporzadzenia.

2. Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okresla dolng i gérng granice stopnia uszczerbku na zdro-
wiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego uszczerbku w tych granicach, biorac pod uwage obraz kliniczny, stopien uszko-
dzenia czynnosci organu, narzadu lub uktadu oraz towarzyszgce powiktania.

3. Jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku, lekarz orzecznik ocenia ten
przypadek wedtug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna ustali¢ stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
w procencie nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznosci od réznicy wystepujacej miedzy
ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny procentowe;.

§ 9. 1. Jezeli wypadek przy pracy lub choroba zawodowa spowodowaty uszkodzenie kilku koriczyn, narzadéw lub
uktadow, ogdlny stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu réwna sie sumie procentéw uszczerbku ustalo-
nych za poszczegdlne uszkodzenie, w sposob okreslony w ocenie procentowej, z ograniczeniem do 100%.

2. Przy wielomiejscowym uszkodzeniu konczyny ogdlny stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
rébwna sie sumie procentow uszczerbku, ustalonych za poszczegodlne uszkodzenie w sposéb okreslony w ocenie procen-
towej, z tym ze procent ten nie moze by¢ wyzszy od procentu przewidzianego za utrate uszkodzonej czesci konczyny.

§ 10. 1. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub ukfadu, ktérego funkcje byty naruszone przed wypadkiem
przy pracy lub chorobg zawodowa, stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie w wysokosci roz-
nicy pomiedzy stwierdzonym stopniem tego uszczerbku a stopniem naruszenia istniejgcego bezposrednio przed wypad-
kiem przy pracy lub chorobg zawodowag.

2. Jezeli nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu organ, narzad lub ukfad byt uposledzony przed wypadkiem przy
pracy lub chorobg zawodowa, przyjmuje sie, ze uposledzenia nie byto.

§ 11. 1. Orzeczenie lekarza orzecznika zawiera:
1) opis naruszenia sprawnosci organizmu;

2) procentowe ustalenie stopnia statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu oraz numer pozycji w ocenie pro-
centowe;j.

2. W przypadku, o ktérym mowa w § 8 ust. 3, orzeczenie zawiera uzasadnienie przyczyn zastosowania okreslonej
pozycji oceny procentowej.

3. Zwigzek S$mierci ubezpieczonego z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowg stwierdza lekarz orzecznik w
orzeczeniu.

§ 11a. Do orzekania przez komisje lekarskie stosuje sie odpowiednio przepisy § 6-11.
§ 12. Orzeczenie lekarza orzecznika otrzymuje ubezpieczony.

§ 13. Wyplata jednorazowego odszkodowania jest dokonywana w trybie przewidzianym dla wyptaty $wiadczen okre-
$lonych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r. !

! Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 17 pazdziernika 1975 r. w sprawie zasad i trybu orzekania o uszczerbku na zdrowiu oraz wyptacania $wiadczen z
tytutu wypadku przy pracy, w drodze do pracy i z pracy oraz z tytutu choréb zawodowych (Dz. U. poz. 199), zachowanym w mocy na
podstawie art. 59 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych
(Dz. U. poz. 1673).
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Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.

OCENA PROCENTOWA STALEGO LUB DLUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

Procent statego
lub dtugotrwatego
uszczerbku na

zdrowiu
A. Uszkodzenia gtowy
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) znaczne uszkodzenie powtok czaszki, rozlegte, sciggajace blizny — w zaleznosci od rozmiaru 5-10
b) oskalpowanie 25
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtobienia, szczeliny, fragmentacja)—zaleznie od rozlegtosci 5-10
uszkodzen
3. Ubytek w kosciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 7
b) o $rednicy powyzej 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiarow 10-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia
powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku za uszkodzenia
lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz. 1.

4. Powikfania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajgcego sie wycieku ptynu 5-15
mobzgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, zakrzepicy
powiok, przepukliny mézgowej — ocenia sie dodatkowo — w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia powiktan

5. Porazenia i niedowfady:

a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne stanie i cho- 100
dzenie 0—1° wg Skali Lovette'a

b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg Skali Lovette'a 60-80

c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza konczyn dolnych 3° wg Skali Lovette'a 40-60

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad konczyn dolnych 4° wg Skali Lovette'a, dyskretny 5-35

deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznosci precyzji ruchow itp.
e) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
— konczyna gérna
wg Skali Lovette'a

0° prawa 40
lewa 30
1-2° prawa 30-35
lewa 20-25
3-4° prawa 5-25
lewa 5-15
— konczyna dolna
wg Skali Lovette'a
0° 40
1-2° 30
3-4° 5-20
6. Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawno$¢ ustroju i wymagajgcy opieki innych oséb 100
b) zespdt pozapiramidowy naruszajgcy sprawnos$c¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 80
c) zaznaczony zespot pozapiramidowy 30
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce chodzenie i sprawno$¢ ruchowg w stopniu znacznym 70-80
c) miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnosci ruchowej 30-60
d) dyskretnie wptywajgce na sposéb chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 5-25
8. Padaczka:
a) z licznymi napadami ze wspdfistnieniem zaburzen psychicznych, charakteropatii, otepienia wymagajgcych 100
opieki innej osoby
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich nasilenia 30-70
c) padaczka bez zaburzen psychicznych w zaleznosci od czestosci napadow 20-40

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sg obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany eeg, dokumen-
tacja ambulatoryjna bgdz szpitalna.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) otepienie lub ciezkie zaburzenia zachowania i emocji uniemozliwiajgce samodzielng egzystencije
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi w zaleznosci od stopnia
c) encefalopatie bez zmian charakterologicznych

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

Zaburzenia adaptacyjne bedgce nastepstwem urazéw i wypadkow, w ktorych nie doszto do trwatych uszkodzen
OUN:

a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mdzgowym

b) ujawnienie sie psychozy w nastepstwie ciezkiego stresu

Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg
b) afazja catkowita motoryczna

c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie

d) afazja nieznacznego stopnia

Zespoty podwzgorzowe pourazowe (cukrzyca, moczoéwka prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne zaburzenia we-
wnatrzwydzielnicze pochodzenia o$rodkowego):

a) znacznie uposledzajagce czynnos$¢ ustroju
b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju
Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:
a) nerwu okoruchowego:
w zakresie miesni wewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
w zakresie miesni zewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) nerwu bloczkowego
¢) nerwu odwodzacego — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia
Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej nalezy oceni¢ wedtug poz. 49.

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardiowego i blednego — w zaleznosci od stopnia zabu-
rzen mowy, polykania, oddechu, krazenia i funkcji przewodu pokarmowego.

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

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

Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy
oraz stopnia zaburzen funkgji

C) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie pokarmoéw, zaburzenia oddychania,
mowy, $linotok i zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkciji

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

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — zaleznie od rozlegto$ci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddy-
chania

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

d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego

e) utrata nosa w catosci (facznie z kosémi nosa)

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowaé ocene wedtug
tej pozyciji (tj. wedtug poz. 19).

Utrata zebow:
a) siekacze i kly — za kazdy zgb
b) pozostate zeby poczgwszy od dwdch — za kazdy zab (niezaleznie od zaprotezowania)

Utrata czesci szczeki lub zuchwy (tgcznie z oszpeceniem i utratg zebdw) — staw rzekomy — zaleznie od rozlegtosci
ubytkéw, stanu odzywiania i powiktan

Utrata szczeki (tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw):
a) szczeki
b) zuchwy

Procent statego
lub dtugotrwatego
uszczerbku na
zdrowiu

100
50-70
30

5-10
50-80

80
60
40
20

60
30

5-15
10-30

1-15
10-20
10-20

10-50

5-15
10-20

1-10
10-30

30-60

1-10
5-20
10-25

30

15-30

40
50



MPIPS 18.12.2002 r.  podstawa: art. 11 ust. 5 ustawy z 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow str. 5

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

przy pracy i choréb zawodowych

Procent statego
lub dtugotrwatego
uszczerbku na

zdrowiu
Ztamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamoéw:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia 1-5
szczek
b) z zaburzeniami czynnos$ci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen Zucia i rozwarcia 5-10
szczek
Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-30
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 25-40
Ubytki jezyka:
a) bez zaburzeh mowy i potykania 3
b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen 15-40
d) catkowita utrata jezyka 50
C. Uszkodzenia narzadu wzroku
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu staty lub dtugotrwaty uszczerbek
na zdrowiu okresla sie wedtug nastepujgcej tabeli:
Ostros¢ wzrokul 4 g 0,9 08 07 0,6 05 0,4 03 0,2 01 o
oka prawego| 10/10) | (9/10) | (8/20) | 720y | (6/20) | w2) | @10y | @/10) | (2/10) | (w/10)
Ostros¢
wzroku oka Procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
lewego
1,0 (10/10) 0 25 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (2/2) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno
przy zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspdtistnieniu uszkodzenia
siatkowki lub nerwu wzrokowego.
b) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wyluszczeniem gatki ocznej 38
Porazenie nastawnosci (akomodaciji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30
Uszkodzenia gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka wg tabeli ostrosci

wzroku (poz. 27a)
b) zapalenie naczyniowki i siatkdwki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia srodkowego lub obwodowego
c) przedziurawienie plamki zéttej jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego
Uszkodzenia gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:

a) blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twardéwki) wg tabeli ostrosci
wzroku (poz. 27a)

b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) ”
c) ciato obce wewnatrzgatkowe powodujace obnizenie ostrosci wzroku

Uszkodzenia gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) wg tabeli ostrosci
wzroku (poz. 27a)

”
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32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug nizej podanej tabeli:
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obojgu oczach Przy $lepocie drugiego oka
60° 0 0 35%
50° 5% 15% 45%
40° 10% 25% 55%
30° 15% 50% 70%
20° 20% 80% 85%
10° 25% 90% 95%
Ponizej 10° 35% 95% 100%
33. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 25
d) jednoimienne goérne 10
€) jednoimienne dolne 40
34. Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunieciu zacmy pourazowej, bezsoczewkowos$¢é pourazowa, przy braku
jednoczesnego pojedynczego widzenia obuocznego:
a) w jednym oku 25
b) w obojgu oczach 40
35. Usuniecie zacmy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnagtrzgatkowej:
a) w jednym oku 15
b) w obojgu oczach 30
36. Zaburzenia w droznosci przewoddéw tzowych (tzawienie)
a) w jednym oku 10
b) w obojgu oczach 15
37. Odwarstwienie siatkdwki jednego oka — ocenia¢ wedtug tabeli ostro$ci wzroku poz. 27a) oraz wedtug tabeli kon-
centrycznego zwezenia pola widzenia poz. 32.
38. Jaskra — ocenia¢ wedtug tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a) oraz wedtug tabeli koncentrycznego zwezenia pola
widzenia (poz. 32), z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu nie
moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje oczu.
39. Wytrzeszcz tetnigey — w zaleznosci od stopnia 50-100
40. Zacéma urazowa wg tabeli ostrosci
wzroku (poz.
27a)
41. Przewlekte zapalenie spojowek 10
D. Uszkodzenia narzgdu stuchu
42. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent statego lub ditugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug
nizej podanej tabeli:
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho lewe Ycho prawe 0-25dB 26-40 dB 41-70 dB Pow. 70 dB
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%
Uwaga: oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i 2000 Hz.
43. Urazy matzowiny usznej:
a) utrata czesci matzowiny 5
b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) — w zalezno$ci od stopnia 5-10
c) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25
44. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego: ocenia¢ wg tabeli
ostrosci stuchu
(poz. 42)
a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu "
b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu "
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego:
a) jednostronne 5
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b) obustronne

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, prochnica kosci lub polipem ucha — w za-
leznosci od stopnia powiktan:

a) jednostronne
b) obustronne
Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu

Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

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

c) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknieciem kosci skalistej:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

b) dwustronne

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
Uszkodzenie gardia z uposledzeniem funkcji
Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej — w zaleznosci od stopnia
zwezenia
Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia
b) z bezgtosem
Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia
Uszkodzenie przetyku powodujace:
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywienia
b) odzywianie tylko ptynami
c) catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg przetoka zotgdkowg

Uszkodzenia tkanek miekkich (skory i migsni) szyi z ograniczeniem ruchomosci szyi — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia i ustawienia gtowy

Uwaga: Uszkodzenia tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ we-
dtug poz. 89.

F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

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

Utrata gruczotu piersiowego w czesci lub w catosci

Uszkodzenie przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):

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

b) z obecnoscig znieksztatcen klatki piersiowej i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc — w zaleznosci od stopnia
zZmniejszenia pojemnos$ci zyciowej

Ztamanie mostka ze znieksztatceniami

Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka

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

a) bez niewydolnosci oddechowe;j

b) z niewydolnoscig oddechowa — w zaleznosci od stopnia

Uszkodzenia tkanki ptucnej powikiane przetokami, ropniem ptuc — w zaleznosci od stopnia niewydolnosci odde-
chowej

Uwaga: Przy orzekaniu wedtug pozycji 61 i 62 stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolno$ci oddechowej
potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.

Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) z wydolnym uktadem krazenia

b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krgzenia

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

Uwaga: Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy na podstawie badania radiologicznego, elektrokardiograficz-
nego i badania ECHO.

Przepukliny przeponowe — w zalezno$ci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krgze-
nia

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe, przetoki itd.) — w zaleznosci od umiejsco-
wienia i rozmiaréw uszkodzenia powtok jamy brzusznej

10
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Uwaga:

1. Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych
(np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

2. Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza sie przepukliny spowodowane nagtym wysitkiem fizycznym lub gwattow-
nym ruchem.

Uszkodzenie zotgdka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywienia
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu
odzywienia
Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznos$ci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian zapalnych tkanek
otaczajgcych przetoke:
a) jelita cienkiego
b) jelita grubego
Przetoki okotoodbytnicze
Uszkodzenie zwieracza odbytu, powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw
Woypadniecie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia
Utrata $ledziony
a) bez wiekszych zmian w obrazie krwi
b) ze zmianami w obrazie krwi lub i ze zrostami otrzewnowymi
Uszkodzenia watroby, drég zéiciowych lub trzustki:
a) bez zaburzen ich czynnosci
b) z zaburzeniami ich czynnosci w zaleznosci od stopnia
H. Uszkodzenia narzagdéw moczowo-ptciowych
Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia
Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej

Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki —w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia funkcji
pozostatej nerki

Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego Swiatta

Uszkodzenie pgcherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych

Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — w zalezno$ci od stopnia statego zanieczyszczania si¢ moczem
Zwezenie cewki moczowe;j:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu

b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu

) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami

Utrata pracia

Czesciowa utrata pracia

Utrata jednego jadra lub jajnika

Utrata obu jgder lub obu jajnikow

Wodniak jgdra

Utrata macicy:

a) w wieku do 50 lat

b) w wieku powyzej 50 lat

Uszkodzenie krocza powodujgce wypadniecie narzadéw rodnych:
a) pochwy

b) pochwy i macicy

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

Nagte zatrucie gazami lub/i substancjami (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych):
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtérnych powiktan

b) powodujgce uszkodzenie uktadu krwiotwoérczego i narzadéw wewnetrznych (rozedma, przewlekty niezyt krtani,
tchawicy i oskrzeli) — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem gazami nalezy ocenia¢ wedtug odpo-
wiednich pozycji dotyczgcych uktadu nerwowego.

Nagte zatrucie pokarmami powodujgce uszkodzenie narzgdéw migzszowych przewodu pokarmowego — w zalez-
nosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga:

1. Uszkodzenia uktadu nerwowego wskutek nagtych zatru¢ pokarmowych nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich
pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.

2. Zatrucie wto$niami nie pozostawia w zasadzie trwatych nastepstw.
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J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa
Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:

a) ograniczenie ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20 stopni 15
b) catkowite zesztywnienie 35
c) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem gtowy 50
Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym:

a) ograniczenie ruchomosci w zakresie rotacji powyzej 20 stopni lub zginania do 50 cm 15
b) catkowite zesztywnienie 25
c) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem tutowia 40
Izolowane uszkodzenia wyrostkéw poprzecznych, wyrostkéw oscistych — w zaleznosci od ich liczby i zaburzen 3-10
funkciji

Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia sie wedtug poz. 89— 10

91, zwiekszajgc stopien uszczerbku na zdrowiu
Uszkodzenia rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia 100
dwach lub czterech konczyn

b) niedowtad koniczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (kofczyn gérnych), umozliwiajgcy porusza- 70
nie sie za pomocg dwoch lasek

c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sie o jednej lasce 40

d) porazenie catkowite obu konczyn gérnych z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi 100
bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie srédrdzeniowym)

e) niedowfad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposledzajgcy czynnos¢ konczyn (po wylewie 70
$rodrdzeniowym)

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn goérnych (po wylewie $rédrdzeniowym) 30

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedowtadoéw (zespédt stozka koncowego) 40

h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-30

Urazowe zespoty korzonkowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne 5-20

b) piersiowe 5-10

c) ledzwiowo-krzyzowe 5-25

d) guziczne 5

K. Uszkodzenia miednicy
Utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub rozerwanie stawu krzyzowo-biodrowego — w zalezno$ci od stopnia 10-35

przemieszczenia i zaburzen chodu

Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia
i upos$ledzenia chodu:

a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 5-20
b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 15-45
Ztamanie dna panewki — w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu i zmian znieksztatcajacych:

a) bez zwichniecia centralnego 10-20
b) ze zwichnigciem centralnym 20-40
Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznosci od znieksztatcenia i 5-20

zaburzen funkg;ji
Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie¢ dodatkowo wedtug
pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadow miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny goérnej
Uwaga: Przy uszkodzeniach konczyn gérnych u oséb leworecznych stopien statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu ustala sie wedtug zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujgc dla uszkodzen reki prawej
procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzenia reki lewej procenty ustalone dla reki prawe;j.

topatka
Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wiekszych zaburzen funkcji korczyny 5
b) wygojone z przemieszczeniem i znacznym ograniczeniem funkcji konczyny w zaleznosci od stopnia prawa 10-40
lewa 5-30
Uwaga: Normy pozycji 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
Obojczyk
Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznos$ci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchéw prawy 5-25
lewy 5-20
Staw rzekomy obojczyka ograniczajgcy ruchy konczyny prawy 25
lewy 20

prawy 5-25
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Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ru- lewy 5-20
chow, uposledzenia zdolnosci dzwigania i stopnia znieksztatcenia
103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i obecnoscig ciat obcych ocenia sie wedtug 5

pozycji 100—102, zwiekszajagc stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o:

Uwaga: Przy wspdtistniejagcych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowac ocene wedtug pozycji dotycza-
cych uszkodzen odpowiednich odcinkéw konczyny — w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji.

Bark

104. Przewlekie zmiany stawu barkowego — w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkcji i przykurczu prawy 5-30

lewy 5-25
105. Zastarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zaleznosci od zakresu ruchdw i ustawienia kon-  prawy 20-30
czyny lewy 15-30

106. Nawykowe zwichniecia barku potwierdzone dokumentacjg medyczng prawy 25

lewy 20

107. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci —w zaleznosci od zaburzen funkgiji prawy 25-40
lewy 20-35

Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedtug norm neurologicznych.
108. Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto  prawy 20-35

25°) w zaleznosci od ustawienia i funkcji lewy 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym prawy 40
lewy 35
109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zalezno$ci od zaburzen czynno$ci stawu prawy 5-15
lewy 5-10
110. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych, przetokami i zmianami prawy 5-35
neurologi_cznymi oce.nia,si.e wedtug pozycj[ 104'1—.109,,zwie;ks.zajac stc_)_pier'l statego lub dtugotrwatego uszczerbku lewy 5-25
na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji
111. Utrata konczyny w barku prawa 75
lewa 70
112. Utrata konczyny wraz z fopatkg prawa 80
lewa 75
Ramie
113. Ztamanie kosci ramiennej — w zaleznos$ci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji konczyny:
a) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi prawa 5-15
lewa 5-10
b) ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem prawa 15-30
lewa 10-25
c) ztamania powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami prawa 30-55
obcymi i zmianami neurologicznymi lewa 25-50
114. Uszkodzenia miesni, Sciegien i ich przyczepéw w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji:
a) migsnia dwugtowego prawa 5-15
lewa 5-10
b) uszkodzenia innych mies$ni ramienia prawa 5-20
lewa 5-15
115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej prawa 70
lewa 65
b) przy dtuzszych kikutach prawa 65
lewa 60
116. Przepukliny migsniowe ramienia 3

Staw tokciowy
117. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej — w zaleznosci od zaburzen osi i ograniczenia ruchéw w stawie

tokciowym:

a) bez wiekszych przemieszczen, znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci prawa 5-15
lewa 5-10

b) z duzym znieksztatceniem i ze znacznym przykurczem prawa 15-30
lewa 10-25

118. Zesztywnienie stawu fokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) prawy 30
lewy 25
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b) z brakiem ruchéw obrotowych prawy 35
lewy 30
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°) prawy 50
lewy 45
d) w innych ustawieniach — zaleznie od przydatnosci czynnosciowej konczyny prawy 30-45
lewy 25—-40

119. Przykurcz w stawie tokciowym — w zaleznosci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania ruchéw obroto-
wych przedramienia:

a) przy niemoznosci zgigcia do 90° prawy 10-30
lewy 5-25
b) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty prawy 5-20
lewy 5-15
Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu fokciowego nalezy ocenia¢ wedtug pozycji 117-119.
120. Cepowy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni prawy 15-30
lewy 10-25
121. Uszkodzenia stawu fokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia 5
sie wedtug pozycji 117-120, zwiekszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o:
Przedramie

122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kos$ci przedramienia, powodujgce ograniczenia ruchomosci
nadgarstka i znieksztatcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych:

a) ze znieksztatceniem prawy 5-15
lewy 5-10

b) ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe prawy 15-25
itp.) lewy 10-20

123. Ztamania trzondw jednej lub obu kosci przedramienia — w zalezno$ci od przemieszczen, znieksztatcen i zabu-
rzen czynnosciowych:

a) ze znieksztatceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcji prawe 5-15
lewe 3-10
b) ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe prawe 15-35
itp.) lewe 10-30
124. Staw rzekomy kosci promieniowej prawy 30
lewy 25
125. Staw rzekomy kosci fokciowej prawy 20
lewy 15
126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia prawe 40
lewe 35
127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscig ciat obcych, ubyt- 5-15

kiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 122—126, zwiekszajac stopien statego
lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zalezno$ci od stopnia powiktan

128. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezo- prawa 55-65
wania lewa 50-60
129. Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu nadgarstkowego prawe 55
lewe 50
Nadgarstek

130. Ograniczenia ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego uszkodzen (skrecenia, zwichniecia, ztamania
kosci nadgarstka, martwice aseptyczne tych kosci) — w zaleznos$ci od ustawienia, zakresu ruchéw, objawéw bélo-
wych i troficznych oraz funkcji palcow:

a) ograniczenie ruchomosci prawy 5-10
lewy 3-8
b) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia prawy 10-20
lewy 8-15
¢) ograniczenia ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo niekorzystnym prawy 20-30
lewy 15-25
131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni i palcow prawy 15-30
lewy 10-25
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni i palcow prawy 25-45
lewy 20-40

132. Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi, trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem 1-10
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kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 130 i 131, zwiekszajac sto-
pien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zalezno$ci od stopnia powiktan o:

133. Utrata reki na poziomie nadgarstka prawa 55
lewa 50
L. Srédrecze i palce
Kciuk

134. Ztamania i zwichniecia kciuka (pierwszej kosci $rodrecza i paliczkow kciuka) — w zaleznosci od ustawienia, znie-
ksztatcenia i stopnia zaburzen funkgji kciuka:

a) z przemieszczeniem prawy 5-10
lewy 3-8

b) z duzym przemieszczeniem i znieksztatceniem prawy 10-20
lewy 8-15

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzenh czynnosci kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnosé
przeciwstawienia i chwytu.

135. Utraty w obrebie kciuka:

a) utrata opuszki prawy 5
lewy 3

b) utrata paliczka paznokciowego prawy 10
lewy 8

c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka) prawy 15
lewy 10

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez ko- prawy 20
$ci $rédrecza lewy 15

e) utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza prawy 30
lewy 25

136. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawoéw,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace:

a) ograniczenie funkcji prawy 3-10
lewy 1-8

b) znaczne ograniczenie funkcji prawy 10-20
lewy 8-15

c) uposledzenie funkcji graniczgce z nastepstwami utraty kciuka prawy 20-30

lewy 15-25

Palec wskazujacy
137. Utraty w obrebie palca wskazujacego:

a) utrata opuszki prawy 5
lewy 3
b) utrata paliczka paznokciowego prawy 7
lewy 5
c) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszg paliczka srodkowego prawy 8
lewy 5
d) utrata paliczka paznokciowego i $rodkowego powyzej 1/3 prawy 12
lewy 10
e) utrata trzech paliczkow prawy 17
lewy 15
f) utrata palca wskazujgcego z kosciag $rédrecza prawy 23
lewy 20

138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego oraz Il kosci $rédrecza (blizny, uszkodzenia $ciegien,
znieksztalcenia, przykurcze stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujgce:

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

b) znaczne ograniczenie funkcji — w zaleznosci od stopnia prawy 8-12

lewy 5-10
c) bezuzytecznos¢ palca graniczaca z utratg wskaziciela prawy 17
lewy 15

Palec trzeci, czwarty i piaty
139. Utrata catego paliczka lub czesci paliczka:
a) palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek prawy 3
lewy 2
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b) palca pigtego — za kazdy paliczek prawy 1
lewy 1

140. Utrata palcow lll, IV lub V z koscig $rédrecza prawy 12
lewy 8

141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw Ill, IV, V i odpowiednich kosci $rédrecza (blizny, uszkodzenia $cie-
gien, znieksztalcenia, przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujgce:

a) ograniczenie funkcji palca — w zaleznosci od stopnia prawy 2
lewy 1
b) znaczne ograniczenie funkcji palca — w zalezno$ci od stopnia prawy 4
lewy 3
c) bezuzytecznos¢ palca graniczaca z utratg prawy 7
lewy 5

Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz catko-
wita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce
z petng utratg uzytecznosci reki nie mogg przekroczy¢ dla reki prawej 55% a dla lewej 50%.

M. Uszkodzenia konczyny dolnej

Biodro
142. Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 85
143. Przykurcze i ograniczenia ruchow w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek migkkich — w zalezno$ci 5-25
od stopnia
144. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 20-35
b) w ustawieniu czynnosciowo 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 zaleznosci od zakresu ruchéw prze-
mieszczen, skrocenia, znieksztatcen i réznego rodzaju zmian wtérnych oraz dolegliwosci subiektywnych:

a) ze zmianami miernego stopnia 5-20
b) ze zmianami duzego stopnia 20-40
c) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, ko- 40-65
lano itp.)
146. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi itp. 5-15

ocenia sie wedtug pozycji 142-145, zwiekszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w za-
leznosci od rozmiaréw powiktan o:

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto nastepujgce zmiany chorobowe:
krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro
szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach choro-
bowych nalezy szczegdlng uwage zwracac na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wy-

padkiem.
Udo
147. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, zanikéw miesniowych i ograniczenia ruchéw
w stawach:
a) z nieznacznymi zmianami i skroceniem do 4 cm 5-15
b) z miernymi zmianami i skroceniem do 6 cm 15-30
c) ze skréceniem ponad 6 cm i cigzkimi zmianami 30-40
148. Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie konczyny — w zaleznos$ci od stopnia uposle- 40-60
dzenia funkcji, skrocenia i zaburzen wtérnych
149. Uszkodzenia skory, miesni, Sciegien (oparzenia, przeciecia, pekniecia podskérne, przepukliny miesniowe itp.) — 5-20
w zalezno$ci od zaburzen funkg;ji itp.
150. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych 5-30
151. Uszkodzenia uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi, skostnieniem 1-10

pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug pozycji 147—150, zwiekszajac stopien statego
lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o

152. Uszkodzenia uda powiktane wspdtistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug pozycji 147— 10-65
150, zwiekszajgc stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw uszko-
dzenia nerwu o

Uwaga: taczny stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji 147-150 i
152 nie moze przekroczy¢ 70%.

153. Utrata konczyny — zaleznie od diugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania 50-70
Kolano
154. Zesztywnienie stawu kolanowego:
a) w pozycji funkcjonalnej korzystnej 0-15° 30
b) przy wiekszych stopniach zgigcia lub przeproscie powyzej -10° (minus 10°) stosuje sie ocene wg pp. a) — 1

zwiekszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu za kazde 4° odchylenie ponad granice
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15° lub -10° o:
155. Trwate ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu (uszkodzenia wie-

zadtowe, torebkowe, tgkotek, 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 1
c) utrata ruchomosci w zakresie 90°—120° za kazde 10° ubytku ruchu 1
Uwaga: prawidtowo funkcjonalny zakres ruchow przyjmuje sie w granicach 0°—120°.

156. Inne nastgpstwa uszkodzen kolana: skrécenie konczyny, zaburzenia osi, stawu (koslawos¢, szpotawosé, ru-cho- 1-20
mos$¢ patologiczna), dolegliwosci przewlekie zapalne, zapalenia ropne, ciata obce, przetoki itp. — w zaleznosci od
stopnia

157. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65

Podudzie

158. Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtérnych, zmian troficz-
nych i czynnosciowych konczyny itp.:

a) ze zmianami lub skréceniem do 4 cm 5-15
b) z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skréceniem od 4 cm do 6 cm 15-25
c) ze skréceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozlegtymi zmianami wtérnymi i dodatkowymi powiktaniami w po-staci 25-50

przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, stawéw rzekomych, ubytkéw
kostnych i zmian neurologicznych

159. Izolowane ztamania strzatki (oprocz kostki bocznej) 3

160. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, uszkodzenia $ciegna Achillesa i innych $ciggien — zaleznie od rozlegto- 5-20
$ci uszkodzenia, zaburzen czynnosciowych i znieksztalcen stopy

161. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowa-
nia i zmian wtérnych w obrebie kornczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowe;j 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55
Stawy skokowe, stopa

162. Ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenia w stawach skokowych (w nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, zta-
mania kosci tworzacych staw, zranien, ciat obcych, blizn itp.) — w zalezno$ci od ich stopnia i dolegliwosci:

a) bez znieksztatcen 1-15

b) ze znieksztatceniem, uposledzeniem funkcji ruchowe;j i statycznej stopy 15-25

c) powiktane przewleklym zapaleniem kosci i stawu, przetokami, martwicg aseptyczng, zmianami neurologicz- 25-40

nymi itp.

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

a) pod katem zblizonym do prostego 10-20

b) w innych ustawieniach czynnos$ciowo niekorzystnych 20-40
164. Ztamania kosci pigtowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi zmianami wtérnymi:

a) miernego stopnia — zaleznie od wielko$ci zaburzen czynnosciowych 5-15

b) znacznego stopnia lub z powiktaniami — zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych 15-30
165. Utrata kosci pietowej lub skokowej 40
166. Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi:

a) miernego stopnia — zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych 5-10

b) znacznego stopnia lub innymi powiktaniami — zaleznie od wielkosci zaburzen 10-20
167. Ztamania kosci srédstopia z przemieszczeniem, znieksztalceniem stopy:

a) ztamania | lub V kosci z wyraznym przemieszczeniem — w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych 5-15

b) ztamania Il, Ill lub IV kosci $rédstopia — w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnos$ciowych 3-10

c) ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia — w zaleznosci od zaburzen czynnosciowych 10-20
168. Ztamania kosci srédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami 1-10

neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 167, zwiekszajgc stopien statego lub dlugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan o

169. Inne uszkodzenia stopy pozostawiajgce zmiany bliznowate i znieksztatcajgce — w zaleznosci od stopnia uposle- 1-15
dzenia czynnosci
170. Utrata stopy w catosci 50
171. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172. Utrata stopy w stawie Lisfranka 35
173. Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia — zaleznie od rozlegtosci utraty przedstopia i cech kikuta 20-30
Palce stopy
174. Utrata paliczka paznokciowego palucha 5
175. Utrata catego palucha 7

176. Utrata palucha wraz z koscia $rodstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci $srédstopia 10-20
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177. Utrata palcow lI-V w czesci lub catosci — za kazdy palec 2

178. Utrata V palca wraz z kos$cig $rédstopia — zaleznie od wielko$ci utraty kosci $rédstopia 5-10
179. Utrata palcow lI-IV z koscig $rédstopia — zaleznie od wielkosci utraty kosci srodstopia, za kazdy palec 3-5
180. Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 1-5

N. Porazenia lub niedowtady poszczegélnych nerwéw obwodowych
181. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego prawy 5-15
lewy 5-10
¢) nerwu pachowego prawy 15-25
lewy 10-20
d) nerwu mig$niowo-skérnego prawy 10-25
lewy 5-20
€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatgzki do miesnia tréjgtowego ramienia prawy 15-45
lewy 5-35
f) nerwu promieniowego ponizej odejécia gatgzki do miesnia trojgtowego ramienia prawy 10-30
lewy 5-25
g) nerwu promieniowego nad wejéciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia prawy 5-25
lewy 5-15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia prawy 5-15
lewy 1-10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia prawy 10-40
lewy 5-30
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka prawy 5-25
lewy 5-15
k) nerwu tokciowego prawy 10-30
lewy 5-20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) prawy 15-25
lewy 10-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) prawy 25-45
lewy 20-40
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego 5-15
p) nerwu udowego 10-30
q) nerwdw posladkowych (gérnego i dolnego) 10-20
r) nerwu sromowego wspolnego 5-25
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci ponad 50% stoso- 20-60
wac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)
t) nerwu piszczelowego (norme w wysokosci ponad 30% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-40
u) nerwu strzatkowego 10-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-70
w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
Uwaga: Wedtug pozycji 181 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadkach wspdtistnienia
uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych nalezy stosowaé oceng wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen
konczyn gérnych i dolnych.
182. Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng — w zalezno$ci od stopnia zmian troficznych i nasilenia boléw prawy 30
lewy 50

O. Choroby zawodowe
183. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne 0-100

Uwaga: Procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie w zaleznosci od rodzaju substancji
chemicznej, rodzaju uszkodzenia, tj. zespotu objawdw klinicznych i stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, ob-
nizajgcego zdolnos$¢ do pracy zarobkowej. Przy ocenie nalezy réwniez postugiwac sie ustaleniami okreslonymi

w poz. 87 i 88 tabeli wraz z uwagami zawartymi w tych pozycjach.

184. Pylice ptuc:
1) pylica krzemowa
2) pylica gornikéw kopaln wegla
3) pylico-gruzlica
4) pylica spawaczy
5) pylica azbestowa
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przy pracy i choréb zawodowych

6) inne rodzaje pylic

a. pylice ptuc bez zaburzenia sprawnosci uktadu oddechowego stanowigce profilaktyczne przeciwwskazanie 10-20
do pracy w narazeniu na dziatanie pytu zwikniajgcego w stezeniach przekraczajgcych NDS

b. pylice ptuc z zaburzeniami sprawnosci wentylacyjnej lub wymiany gazéw w ptucach z ograniczeniem wydol- 21-60
nosci wysitkowej uktadu oddechowego
c. pylice ptuc z objawami przewlektego serca ptucnego lub niewydolnosci oddechowo-krazeniowe;j 61-100

185. Przewlekie nieodwracalne schorzenia uktadu oddechowego powstate w nastepstwie dziatania substancji: tok-
sycznych, draznigcych, uczulajgcych (alergenéw) w razie stwierdzenia niewydolnosci uktadu oddechowego:

a) przewlekte nieswoiste choroby uktadu oddechowego (PNChUO) w okresie wydolnosci uktadu oddechowego, 10-20
stanowigce profilaktycznie uzasadnione przeciwwskazanie do dalszej pracy w narazeniu na kontakt z czynni-
kami zawodowymi, uszkadzajgcymi uktad oddechowy

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

c) PNChUO (tgcznie z rozedma ptuc i innymi chorobami uktadu oddechowego) w okresie niewydolnosci odde- 40-80
chowej

d) rozwiniety, zaawansowany, przewlekty zespot ptucno-sercowy w okresie niewydolnosci uktadu krgzeniowo- - 80-100

oddechowego, ktéry moze wymagac opieki innych os6b
186. Byssinoza

a) postac¢ bez uposledzenia sprawnosci z powodu zmniejszonej tolerancji wysitku lub zmniejszonej sprawnosci 10-20
wentylacyjnej ptuc
b) posta¢ z trwatym uposledzeniem sprawnosci z powodu zmniejszonej tolerancji wysitku lub zmniejszonej 20-60
sprawnosci wentylacyjnej ptuc
187. Zapalenie obrzgkowe krtani o podfozu alergicznym ocenia¢ wediug
poz. 51i52
188. Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zracym lub draznigcym ocenia¢ wedtug
poz. 20

189. Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat:

a) guzki glosowe twarde 10-30

b) wtorne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych 10-40

¢) niedowtad migsni przywodzgcych i napinajgcych fatdy glosowe z niedomykalnoscig fonacyjng gtosni i trwatg 10-30
dysfonig

190. Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego 0-100

191. Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujgcych w srodowisku pracy, uznanych 20-100

za rakotworcze u ludzi

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

192. Choroby skéry w zaleznosci od lokalizacji, rozlegtosci i natezenia zmian 0-50

193. Schorzenia nerwéw, miesni, Sciegien, pochewek $ciegnistych, kaletek maziowych, tkanek okotostawowych —po- 5-50
wodujgce nieodwracalne zmiany w uktadzie ruchowym, wywotane sposobem wykonywania pracy

194. Uszkodzenia narzadu stuchu zwigzane ze statym narazeniem na dziatanie nadmiernego hatasu

Uwaga: Oceny statego lub ditugotrwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywac¢ na podstawie ustalen okre-
Slonych w poz. 42 tabeli.

195. Zespot wibracyjny:

a) choroba wibracyjna wyréwnana (posta¢ parestezyjno-czuciowa, wstepne stadium zmian naczyniowych, 25-40
drobne zmiany kostne wykryte radiologicznym badaniem uktadu kostno-stawowego), stanowigca przeciw-
wskazanie do pracy w narazeniu na dziatanie wibracji

b) choroba wibracyjna niewyréwnana 45-80
196. Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego: 0-100
a) choroba dekompresyjna
b) urazy ci$nieniowe
c) nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwigekszonym ci$nieniem
197. Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia: 0-100
a) udar cieplny albo jego nastepstwa
b) wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa
c) odmroziny
198. Choroby narzadu wzroku wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi 0-100

Uwaga: Przy ocenie statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy positkowac¢ sie ustaleniami okre-
Slonymi w poz. 27-41 tabeli.

199. Choroby zakazne lub pasozytnicze 0-100

Uwaga:
Stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie w zaleznosci od skut-
kéw, jakie choroba pozostawita w narzadach i uktadach.
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