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VIENNA INSURANCE GROUP

TABELA NORM OCENY PROCENTOWE] TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

CZESC OGOLNA

§1

Niniejsza tabele stosuje sie przy ustalaniu trwatego uszczerbku na
zdrowiu, bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub
objetego odpowiedzialnoscia Polskiego Zwiazku
Motorowego Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group, chyba ze warunki danego ubezpieczenia przewiduja odrebny
tryb orzekania.

zdarzenia

POJECIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§2

I. Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, w nastepstwie ktérego poszkodowany nieza-
leznie od swojej woli doznal trwatego uszkodzenia ciata, rozstroju
zdrowia lub zmart.

2. Wedtug definicji podanej w ust. | — cechami nieszczesliwego
wypadku sa:

I) zewnetrzna przyczyna;

2) nagtos¢ zdarzenia;

3) niezalezno$¢ od woli poszkodowanego;

4) zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem a skutkiem w postaci
uszkodzenia ciafa, rozstroju zdrowia lub Smierci.

3. Zewnetrzna przyczyna. Zdarzenie, ktére nastapito bez przy-
czyny zewnetrznej, nie jest nieszczesliwym wypadkiem. Nie sa wiec
nieszczesliwym wypadkiem wszelkie choroby lub stany chorobowe
nawet takie, ktére wystepuja nagle, poniewaz wywotane sa one pro-
cesem zachodzacym wewnatrz organizmu. Orzekanie skutkéw
zdarzeh chorobowych takich jak np. zawat serca i udar mézgu ma
miejsce tylko wéweczas, jezeli sa one objete danym rodzajem ubez-
pieczenia.

4. Nagtos$¢ zdarzenia. Zdarzenie musi mie¢ charakter nagly, tj. prze-
biega¢ w stosunkowo krétkim okresie czasu. Pojecia tego nie nalezy
identyfikowaé¢ zawsze z jednorazowym momentem dziatania. W
pewnych okoliczno$ciach trwajace nawet kilka godzin dziatanie czynnika
szkodliwego dla organizmu moze by¢ uznane za dziatanie nagte.

5. Niezaleznos¢ od woli poszkodowanego. Do istotnych warunkéw
uznania zdarzenia za nieszczesliwy wypadek nalezy réwniez zaistnienie
tego zdarzenia wbrew woli poszkodowanego. Stad tez samobdjstwa
czy samookaleczenia nie sa wypadkiem w rozumieniu ubez-
pieczeniowym. Spowodowanie natomiast wypadku przez lekkomysl-
no$¢ lub razace niedbalstwo nie daje podstawy do wytaczenia wypad-
ku z odpowiedzialnosci, gdyz poszkodowany nie zamierzat
spowodowac¢ $mierci lub innego obrazenia swojego ciata.

6. Zwiazek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem, a skutkiem
w postaci uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci. Do
uznania zdarzenia za nieszcze$liwy wypadek konieczne jest istnienie
zwiazku przyczynowego miedzy tym zdarzeniem i skutkiem w postaci
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci. Pod uwage bierze sie
skutek ostateczny z uwzglednieniem zasztych w miedzyczasie komp-
likacji i okolicznosci niezaleznych od poszkodowanego.

Zwiazek przyczynowy miedzy skutkiem a zdarzeniem zachodzi wéwczas,
jezeli bez danego zdarzenia skutek nie nastapitby lub nastapitby

dopiero pdézniej, w tagodniejszej postaci lub w mniejszym natezeniu
(rozmiarze). Przy ustalaniu zwiazku przyczynowego nalezy zwracaé
uwage nie tylko na tacznos¢ przedmiotowa, ale rowniez na tacznosé
miejscowa i czasowa skutku ze zdarzeniem. Ma to szczegblne znacze-
nie w przypadku, gdy brak jest dokumentacji lekarskiej z okresu
bezposrednio po wypadku (np. poszkodowany nie zgtosit sie do szpi-
tala, ambulatorium itd., gdyz skutki zdarzenia wydawaty mu sie
poczatkowo niegrozne) oraz w przypadkach pourazowych infek-
cyjnych stanéw zapalnych (np. pourazowe zapalenie szpiku kostnego).
Przy ocenie zwiazku przyczynowego w razie $mierci wskutek zakaze-
nia ogdlnego lub choroby zakaznej, ktére wystapity po urazie — nalezy
bra¢ pod uwage okres inkubacji zarazkéw.

§3

Ogédlne warunki ubezpieczen moga wytaczaé z odpowiedzialnosci
skutki pewnych zdarzen posiadajacych wszystkie cechy nieszczesli-
wego wypadku.

ZASADY OKRESLANIA TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU

§4

Wydawanie orzeczen i opinii lekarskich odbywa sie¢ na zlecenie
komérek organizacyjnych Polskiego Zwiazku Motorowego
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, zajmujacych
sie likwidacja szkod.

§5

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest trwaty uszczerbek na zdrowiu
spowodowany wypadkiem lub innym zdarzeniem objetym
odpowiedzialnoscia Towarzystwa, polegajacym na zaburzeniach czyn-
nosciowych uszkodzonego organu, narzadu lub uktadu.

Trwaty uszczerbek na zdrowiu nie pokrywa sig zatem $cisle z pojgciem
trwatej niezdolnosci do pracy, stanowiacej jedno z kryteriéw przy
okresleniu $wiadczen w ubezpieczeniu spotecznym. Przy ustaleniu
biologicznego trwatego uszczerbku wypadkowego nie bierze sie pod
uwage zawodu lub czynnosci wykonywanych przez poszkodowanego.
2. Za trwaty uszczerbek na zdrowiu, w rozumieniu przepiséw ust. |,
uwaza sie tylko uszkodzenie danego organu, narzadu lub ukfadu
bedace nastepstwem lub innego zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscia Towarzystwa oraz towarzyszace mu powiktania.
Trwaly uszczerbek na zdrowiu moze by¢ catkowity (100%) lub czes-

ciowy.

urazu

§6

I. Trwaty uszczerbek na zdrowiu ustala si¢ w procentach wedtug
tabeli norm zamieszonej w czesci szczegdtowej.

2. Lekarz przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
powinien w orzeczeniu poda¢ rozpoznanie oraz stopien uszkodzenia
czynnosci naruszonego organu, narzadu lub ukfadu tacznie z
towarzyszacymi powikfaniami, odpowiednio do tresci tej pozyc;ji tabeli
norm, jaka w konkretnym przypadku ma zastosowanie do okreslenia
procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli w odpowiedniej pozycji tabeli procent trwatego uszczerbku na
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zdrowiu jest okre$lony "od-do" - lekarz ustala procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu w podanych w tabeli granicach, biorac pod
uwage obraz kliniczny, stopien uszkodzenia czynnosci organéw,
narzadéw lub uktadéw oraz towarzyszace powiktania.

3. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w tabeli
— lekarz powinien oceni¢ dany przypadek "per analogiam" wedtug
pozycji najbardziej zblizonej. Lekarz moze wéweczas ustali¢ wysokosé
trwatego uszczerbku na zdrowiu réwniez w procencie nieco wyzszym
lub nizszym od przewidzianego w danej pozycji w zaleznosci od rézni-
cy wystepujacej miedzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem
przewidzianym w pozycji zastosowane] "per analogiam". Orzeczenia
lub opinie lekarskie w razie stosowania oceny "per analogiam" powin-
ny by¢ dodatkowo uzasadnione przez wskazanie, dlaczego konieczne
byto zastosowanie tej formy oceny oraz ustalonego trwatego uszczer-
bku na zdrowiu. W orzeczeniu, przy powotaniu sie na pozycje w tabeli
powinien by¢ zamieszczony ponadto dopisek "per analogiam".

§7

Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony
niezwlocznie po zakonczeniu leczenia, z uwzglednieniem zaleconego
przez lekarza leczenia usprawniajacego, a w razie dtuzszego leczenia
— najpdézniej w 24 miesiacu od dnia wypadku. Stopniem trwatego

uszczerbku na zdrowiu okre$la sie stan w chwili badania
poszkodowanego.
§8

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych
funkcje juz przed wypadkiem lub zdarzeniem objetym odpowiedzial-
noscia Polskiego Zwiazku Motorowego Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. Vienna Insurance Group byly uposledzone wskutek choroby lub
trwatego inwalidztwa — stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
okresla sie poprzez réznice miedzy stopniem trwatego uszczerbku na
zdrowiu wtasciwym dla stanu danego organu, narzadu, uktadu po
wypadku lub zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscia Towarzystwa a
stopniem inwalidztwa istniejacym bezposrednio przed wypadkiem lub
zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia.

W razie niemoznosci ustalenia czy i w jakim stopniu organ, narzad lub
uktad byly juz przed wypadkiem uposledzone — przyjmuje sie, ze
uposledzenia funkgji nie byto.

§9

I. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny — ogdlny stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu réwna si¢ sumie procentéw
ustalonych za poszczegélne uszkodzenia wedtug norm tabeli, z
ograniczeniem do procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu
przewidzianego za utrate uszkodzonej czesci konczyny.

2. Jezeli wypadek spowodowat uszkodzenie wiecej niz jednej
konczyny albo narzadu — faczny stopien trwatego uszczerbku na
zdrowiu réwna sie sumie procentéw ustalonych za poszczegéine
uszkodzenia wedtug tabeli, maksymalnie do 100%.

§lo

Przy uszkodzeniu kohczyn gérnych u oséb leworecznych wysokosé
trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug tabeli, przyjmujac
dla uszkodzen reki prawej liczby podane w kolumnie drugiej, a dla reki
lewej liczby podane w kolumnie pierwszej przewidziane dla reki
prawej — o ile mozliwe jest w sposob obiektywny udowodnienie ist-
nienia trwatego mankuctwa przed wypadkiem.

81l

W przypadku zaistnienia nawykowego zwichniecia barku, $wiadczenie
wyptaca sie jednorazowo - tylko za wypadek, ktéry spowodowat
powstanie nawyku.

§12
Prawe i lewe oko traktuje sig tacznie — jako jeden narzad wzroku. Tak
samo oba uszy traktuje sie jako jeden narzad stuchu.

§13

Jezeli w wyniku wypadku zaistnieje niemozno$¢ pracy obuocznej na
skutek uporczywego i trwatego zdwojenia widzenia, zmuszajacego do
przestaniania jednego oka, uwaza¢ nalezy to oko jako trwale usuniete
z pracy a ocena trwatego uszczerbku na zdrowiu winna odpowiadac
slepocie jednego oka.

§ 14

Przy przepuklinach brzusznych dokonuje sie oceny stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu tylko w razie istnienia przepukliny poura-
zowej, tj. spowodowanej pourazowym uszkodzeniem powtok
brzusznych.
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Rodzaj uszkodzen ciata

Procent trwatego

uszczerbku
na zdrowiu
A. Uszkodzenia glowy

|. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych)

a) uszkodzenia powtok czaszki - w zaleznosci od rozmiaru, ruchomosci i tkliwosci blizn itp. I-15

b) oskalpowanie

u mezczyzn 5-20

u kobiet 10-25

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) 1-20

- zaleznie od rozlegtosci uszkodzen

3. Ubytek w kosciach czaszki:

a) o Srednicy ponizej 2,5 cm 1-7

b) o srednicy powyzej 2,5 cm - w zaleznosci od rozmiaréw 8-25

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

wedtug poz.|.
4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. |, 2, 3 w postaci: nawracajacego wycieku ptynu 5-25
moézgowo-rdzeniowego, przewlekiego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, zakrzepicy
powtok, przepukliny mézgowej - ocenia si¢ dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan
5. Porazenie i niedowtady potowicze:
a) porazenie potowicze lub utrwalone 100
b) niedowtad potowiczy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn z afazja 90-100
c) niedowtad potowiczy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn bez afazji 60-80
d) niedowtad potowiczy nieznacznego stopnia z afazja 60-80
e) niedowtad potowiczy nieznacznego stopnia bez afazji 30-40
f) porazenie konczyny gérnej z niedowtadem konczyny dolnej
prawej 70-90
lewej 60-80
g) porazenie kohczyny dolnej z niedowtadem kohczyny gérnej
prawej 70-90
lewej 60-80
h) niedowtad konhczyny gérnej bez niedowtadu konczyny dolnej
prawej 30-40
lewej 20-40
i) niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu kohczyny gérnej 20-30
j) zespot odruchowy piramidowy (asymetria odruchéw gtebokich z objawem Babiwskiego lub bez) 10-20
6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy statej opieki oséb trzecich 100
b) zespét pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40-80
c) zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 10-30
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajace chodzenie 100
b) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 50-70
c) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w matym stopniu chodzenie 20-30
8. Padaczka:
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otgpieniem i ekwiwalentami padaczkowymi, 100
uniemozliwiajacymi jakakolwiek prace
b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otgpiennymi, utrudniajaca w duzym stopniu wykonywanie pracy 50-70
c) padaczka bez zmian psychicznych z czestymi napadami 40-60
d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesiac) 20-30

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki s3 obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany eeg, dokumentacja ambulatoryjna

badz szpitalna.

9.Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) ciezkie zaburzenia psychiczne wymagajace statej opieki oséb trzecich (zmiany otepienne, utrwalone psychozy)

70-100

b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi

50-70

Uwaga: Za encefalopatia poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany

w zapisie eeg i w obrazie odmowym modzgu.
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10. Nerwice:

a) utrwalone nerwice zwiazane z urazem czaszkowo-mézgowym - w zaleznosci od stopnia zaburzen 2-20

b) utrwalona nerwica po ciezkim uszkodzeniu ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen 2-10

c) zespot cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi 5-30

I'|. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno - motoryczna) z agrafia i aleksja 100

b) afazja catkowita motoryczna 60

c) afazja znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie sie 30-60

d) afazja nieznacznego stopnia 10-20

12. Zespoty podwzgérzowe, pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne zaburzenia

wewnatrz wydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 40-60

b) nieznacznie uposledzajace czynnosc¢ ustroju 20-30

I3. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:

a) nerwu okoruchowego:

w zakresie migsni wewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15

w zakresie mie$ni zewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-30

b) nerwu bloczkowego 3

c) nerwu odwodzacego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia I-15

14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20

I5. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej nalezy oceni¢ wedtug poz. 48

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowego i btednego - w zaleznosci od stopnia 5-50

zaburzen mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego

1 7. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15

18. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
B. Uszkodzenia twarzy

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy

- U mezczyzn I1-10

- u kobiet 1-20

b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 10-30

oraz stopnia zaburzen funkgji

c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji - w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach 30-60

twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji

20. Uszkodzenia nosa:

a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia - zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia I-10

b) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania - zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania | 5-20

c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia - w zalezno$ci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu | 10-25

d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5

e) utrata nosa w catosci (facznie z koscia nosa) 30

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowaé ocene wedtug tej pozycji
(4.

wedtug poz. 19)

21. Utrata siekaczy i ktéw - za kazdy zab:
a) czedciowa

b) catkowita

Utrata pozostatych zebéw - za kazdy zab:
a) czesciowa

b) catkowita

22. Ztamanie szczeki lub zuchwy - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen, niesymetrii zgryzu, uposledzenia
zucia i rozwierania szczek:
a) nieznacznego stopnia

I1-10

b) znacznego stopnia

10-20

23. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utrata zebdw - w zaleznosci od wielkosci ubytkéw,
oszpecenia i powiktan
a) czeSciowa

15-35

b) catkowita

40-50
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24. 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
25. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzeh mowy, trudnosci potykania:

a) niewielkie zmiany, cze$ciowe ubytki 1-5
b) $rednie zmiany i ubytki 5-15
c) duze zmiany i ubytki 15-40
d) catkowita utrata jezyka 50

C. Uszkodzenia narzadu wzroku
26. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu trwaty uszczerbek na zdrowiu
okresla sie wedtug nastepujacej tabeli:

Ostro$¢ wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,0
oka prawego  ((10/10) (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) 4/10) | (3/10) | (2/10) (1/10)
Ostros¢ wzroku Procent trwatego uszczerbku
oka lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 I5 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 I5 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 I5 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 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) I5 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
0,0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38
27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) - przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30
28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka - wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26 a)
b) zapalenie naczyniéwki i siatkdwki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia srodkowego lub obwodowego j-w.
c) przedziurawienie plamki zéitej jednego oka jw.
d) zanik nerwu wzrokowego jw.
29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a) blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twardowki) jw.
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) j-w.
c) ciato obce wewnatrzgatkowe z obnizeniem ostrosci wzroku jw. + 10%
d) cialo obce wewnatrzgatkowe bez obnizenia ostrosci wzroku 10%
30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) - wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26 a)
31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug nizej podanej tabeli:
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy slepocie drugiego oka
60° 0% 0% 20-30%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45-55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%
32. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 30
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33. Bezsoczewkowos$¢ po operacyjnym usunigciu zaémy urazowej:

a) w jednym oku 25

b) w obu oczach 40

34. Utrata soczewki - ocenia¢ wedtug tabeli ostrosci wzroku (poz. 26 a), ale w granicach:

a) w jednym oku 15-35
b) w obu oczach 30-100
35. Zaburzenia w droznosci przewodéw tzowych (fzawienie) - w zaleznosci od stopnia i natezenia:

a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15

36. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka - ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku i pola widzenia (poz. 26 a i poz. 31), nie mniej niz 15

37. Jaskra - ocenia¢ wedtug tabeli ostrosci wzroku (poz. 26 a) oraz wg tabeli koncentrycznego zwezenia pola
widzenia (poz. 31), z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent uszczerbku nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno
oko i 100% za oba oczy

38. Wytrzeszcz tetniacy - w zaleznosci od stopnia 50-100

39. Za¢ma urazowa - ocenia¢ wg tabeli ostro$¢ wzroku (poz. 26 a)

40. Przewlekte zapalenie spojéwek 1-10

D. Uszkodzenia narzadu stuchu

41. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej tabeli:
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe 0-25dB 26-40 dB 41-70 dB pow. 70 dB
Ucho lewe
0-25 dB 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 sig oddzielnie srednig dla ucha prawego i lewego biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica
pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednia z czterech progéw: 500, 1000, 2000
i 4000 Hz. Jezeli réznica pomigdzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z trzech progéw: 500, 1000, 4000 Hz.

42. Urazy matzowiny usznej:

a) utrata czesci matzowiny 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) w zaleznosci od stopnia 5-10
c) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25
43. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego: ocenia¢ wg tabeli ostrosci
a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu (poz. 41)
b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu jw.
44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha -
w zaleznosci od stopnia powikfan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
46. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu oceniaé (poz. 41)
wg tabeli ostrosci stuchu
47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej oceniaé wg tabeli ostrosci stuchu (poz. 41)
b) z uszkodzeniem czesci statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 20-50
c) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 30-60
48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej;
a) jednostronne w zaleznosci od stopnie uszkodzenia 10-40
b) dwustronne 20-60
E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
49. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkgji 5-10
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50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zalezno$ci od stopnia zwezenia | 5-30
51. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami glosu - w zaleznosci od stopnia 35-50
b) z bezglosem 60
52. Uszkodzenie tchawicy - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-20
b) z niewydolnoscia oddechowa 20-45
¢) z niewydolnoscia oddechowo - krazeniowa 45-60
53. Uszkodzenie przetyku powodujace:
a) cze$ciowe trudnosci w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia stanu odzywiania 10-30
b) odzywianie tylko ptynami 50
c) catkowita niedroznos¢ przetyku ze stata przetoka zotadkowa 80
54. Uszkodzenie tkanek migkkich skéry, miesni, naczyn, nerwoéw
- w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia glowy;
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 5-15
c) znacznego stopnia 15-30
Uwaga: Uszkodzenia tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg poz. 89
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej - w zaleznosci od utrzymujacych sie béléw, rozlegtosci blizn, ubytkow
miesni i stopnia uposledzenia oddychania
a) miernego stopnia I-15
b) znacznego stopnia 15-30
56. Utrata brodawki u kobiet - w zaleznosci od znieksztatcen i blizn:
a) czesciowa 1-8
b) catkowita 8-15
57. Utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytkéw i blizn:
a) czeSciowa 5-15
b) catkowita 15-25
c) z czescia migsnia piersiowego 25-35
58. Uszkodzenie przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.)
a) z obecnoscia znieksztatcen i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc 1-10
b) z obecnoscia znieksztatcen i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia 10-25
pojemnosci zyciowej
59. Ztamanie mostka ze znieksztatceniami 3-10
60. Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka 10-20
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a) bez niewydolnosci oddechowej 10
b) z niewydolnoscia oddechowa - w zaleznosci od stopnia 20-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powikfane przetokami oskrzelowymi, ropieniem ptuc przetoki - w zaleznosci 40-80

od stopnia niewydolnosci oddechowej

Uwaga: Przy orzekaniu wedtug pozycji 61 i 62 stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej potwierdzi¢ badaniem

spirometrycznym i badaniem rentgenowskim

63. Uszkodzenia serca lub osierdzia:

a) z wydolnym uktadem krazenia 5-10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 20-40
c) z objawami niewydolnosci krazenia - w zaleznosci od stopnia niewydolnosci 40-90

Uwaga: Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy na podstawie badania radiologicznego, elektrokardiograficznego i echokardiograficznego

64. Przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkgji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia ‘ 5-40

G. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa:

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, blizny, przetoki itp.) - w zaleznosci
od umiejscowienia i rodzajéw uszkodzenia powtok jamy brzusznej

1-30

Uwaga: |. Za przepukliny urazowe uwaza sig przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu

migsni powtok brzusznych).

2. Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane naglym wysitkiem fizycznym lub gwattownym ruchem. - nie podlegaja orzekaniu

66. Uszkodzenia zotadka, jelit i sieci
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania

5-10

b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - w zaleznosci od stopnia zaburzen stanu odzywiania

15-50
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67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian zapalnych

tkanek otaczajacych przetoke

a) jelita cienkiego 30-80

b) jelita grubego 20-70

68. Przetoki okotoodbytnicze )

69. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60

70. Wypadniecie odbytnicy - w zaleznosci od stopnia wypadnigcia 10-30

71. Utrata $ledziony

a) bez wiekszych zmian w obrazie krwi 15

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

72. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki - w zaleznosci od powikian

i zaburzen funkgji:

a) miernego stopnia 10-20

b) znacznego stopnia 20-60
H. Uszkodzenia narzadow moczoptciowych

73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji - w zaleznosci od stopnia 10-25

uposledzenia funkgji

74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 35

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia 40-75

uposledzenia funkgji drugiej nerki

76. Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego $wiatta 20

77. Uszkodzenie pecherza - w zalezno$ci od stopnia zmniejszania jego pojemnosci, zaburzehn w oddawaniu moczu, 10-30

przewlektych stanéw zapalnych

78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego - w zalezno$ci od stopnia stalego zanieczyszczenia sie moczem 20-50

79. Zwezenie cewki moczowe;j:

a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 15

b) z przewlektym niezytem pecherza i czestym moczeniem 30

) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 50

d) z zaleganiem moczu i zakazeniem 75

80. Utrata pracia 40

81. Czesciowa utrata pracia 20

82. Utrata jednego jadra lub jajnika 20

83. Utrata obu jader lub jajnikéw 40

84. Wodniak jadra 10

85. Utrata macicy

a) w wieku do 45 lat 40

b) w wieku powyzej 45 lat 20

86. Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzadéw rodnych:

a) pochwy 10

b) pochwy macicy 30

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

87. Nagte zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych):
a) ze stwierdzong utrata przytomnosci, lecz bez wtérnych powikfan 1-10

b) powodujace uszkodzenie uktadu krwiotwérczego i narzadow wewnetrznych (rozedma, przewlekty niezyt krtani, 10-25
tchawicy i oskrzeli) - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

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

88. Nagte zatrucie inne powodujace uszkodzenie narzadéw miazszowych i przewodu pokarmowego 5-15
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: |. Uszkodzenie uktadu nerwowego wskutek nagtych zatru¢ pokarmowych nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych
uktadu nerwowego.
2. Zatrucie wio$nicami nie pozostawia w zasadzie trwatych nastgpstw.

J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

89. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:

a) z ograniczeniem ruchomosci - bez trwatych znieksztatcen kregéw 1-10
b) z ograniczeniem ruchomosci, ze znieksztatceniem miernego stopnia 10-40
c) z catkowitym zesztywnieniem i z niekorzystnym ustawieniem gtowy 25-50
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90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (thl - thl1):

a) bez znieksztalcen - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia I-15

b) ze znieksztalceniem i ograniczeniem ruchomosci - w zaleznosci od stopnia znieksztalcen i ograniczenia ruchomosci 10-30

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym (th12 - L5) w zaleznosci od ograniczenia

ruchomosci i znieksztatcenia kregéw:

a) z ograniczeniem ruchomosci bez wyraznych znieksztalcen 1-20

b) mierne ograniczenie i znieksztatcenie 10-30

c) znaczne ograniczenie i znieksztatcenie 25-40

92. Izolowane uszkodzenia wyrostkéw poprzecznych, wyrostkow oscistych - w zaleznosci od ich liczby i zaburzen funkgiji I-10

93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego itp. - ocenia sie wedtug 05-10

poz. 89-92, zwigkszajac stopien uszczerbku na zdrowiu

94. Uszkodzenia rdzenia kregowego:

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

dwoch lub czterech konczyn

b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (konczyn gérnych), umozliwiajacych 60-80

poruszanie si¢ za pomoca dwéch lasek

c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacych poruszanie si¢ o jednej lasce 30-40

d) porazenie catkowite obu konhczyn gérnych z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi 100

bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie srédrdzeniowym)

e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych znacznie uposledzajacy czynnos¢ konczyn po wylewie $rédrdzeniowym) | 60-80

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych (po wylewie srédrdzeniowym) 20-40

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedowtadéw (zespét stozka koncowego) 20-40

h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw - w zaleznosci od stopnia zaburzen 7-30

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

a) szyjne 2-30

b) piersiowe 2-10

c) ledzwiowo-krzyzowe 2-30

d) guziczne 2-5
K. Uszkodzenia miednicy

96. Utrwalone rozejicie spojenia tonowego lub stawu krzyzowo-biodrowego - w zaleznosci od stopnia

przemieszczenia i zaburzen chodu

a) niewielkiego stopnia 1-10

b) znacznego stopnia 10-35

97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno lub wielomiejscowe - w zaleznosci

od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim (kos§¢ tonowa, kulszowa) 1-20

b) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 20-45

98. Ztamanie panewki stawu biodrowego, dachu stropu panewki, dna w zaleznosci od przemieszczen,

zbornosu stawu, zwichniecia i zakresu ruchéw:

a) bez zwichniecia centralnego 10-20

b) ze zwichnigciem centralnym:

I° - nieznaczne zmiany I1-10

II° - wyrazne zmiany 10-20

I1° - duze zmiany 20-35

IV - bardzo duze zmiany 35-55

Uwaga: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg stanu uszkodzenia stawu przed operacja. Uszkodzenie sztucznego

stawu ocenia¢ wg maksymalnego procentu minus uszczerbek stwierdzony przed zalozeniem sztucznego stawu.

99. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) - w zaleznosci
od znieksztalcenia i zaburzen funkgcji

1-20

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie¢ dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych

odpowiednich uszkodzeh narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny gornej

Uwaga: Przy uszkodzeniach konczyn gérnych u mankutéw stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie¢ wedtug zasad przewidzianych
w tabeli, przyjmujac dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzen reki lewej procenty ustalone dla reki prawe;j.

topatka

100. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wiekszych zaburzen funkcji konczyny
prawa
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lewa 1-5

b) wygojone ztamanie fopatki z duzym przemieszczeniem i wyraznym uposledzeniem funkgji konczyny
w zaleznosci od stopnia zaburzen
prawa 1-40

lewa 5-35

c) wygojone zfamanie szyjki i panewki fopatki z duzym przykurczem przywiedzeniowym w stawie barkowym
i z duzymi zanikami mie$niowymi

prawa 30-55
lewa 25-45
Uwaga: Normy pozycji 100 uwzgledniaja réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
Obojczyk

101. Wadliwie wygojone ztamanie obojczyka - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchéow
a) nieznaczne zmiany

prawa I-10
lewa 1-5

b) wyrazne zmiany

prawa 10-25
lewa 5-20

102. Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkgcji konczyny
a) nieznaczne zmiany

prawa 5-10
lewa 1-5

b) znaczne zmiany

prawa 10-25
lewa 5-20

103. Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego - w zaleznosci od ograniczenia
ruchéw, uposledzenia zdolnosci dzwigania i stopnia znieksztatcenia:
a) nieznaczne zmiany

prawa 1-10
lewa I-5
b) znaczne zmiany

prawa 10-25
lewa 5-20
104. Uszkodzenie obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i obecnoscia ciat obcych ocenia sie

wedtug pozycji 101-103, zwiekszajac stopien statego lub ditugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o5

Uwaga: Przy wspdtistniejacych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowa¢é ocene wedtug pozycji dotyczacych uszkodzeh odpowiednich
odcinkéw konhczyny - w zaleznosci od stopnia wypadnigcia funkg;ji

Bark

105. Uszkodzenie stawu barkowego - w zaleznosci od blizn, ograniczen ruchéw, zanikow miegsni, znieksztatcen

ztamanej gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej i innych zmian wtérnych

a) miernego stopnia

prawa 1-10
lewa 1-5
b) $redniego stopnia

prawa 10-20
lewa 5-15
c) duzego stopnia

prawa 20-30
lewa 15-25
106. Zestarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego - w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny

prawa 20-30
lewa 15-30
107. Nawykowe zwichniecie barku potwierdzone rtg i zaswiadczeniem lekarskim o kilkakrotnym zwichnigciu

prawa 25
lewa 20
108. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci - w zaleznosci od zaburzen funkgji

prawa 25-40
lewa 20-35
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Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wedtug norm neurologicznych.

109. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70° antypozycja 35° i rotacja zewnetrzna okotfo 25°)
- w zaleznosci od ustawienia i funkcji

prawa

20-35

lewa

15-30

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym
prawa

lewa

I'10. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu
prawa

lewa

I'1'l. Uszkodzenie barku powiktane przewleklym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych, przetokami i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 105-110, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu

- w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkgiji

prawa

o |-35

lewa

o |-25

I 12. Utrata konczyny w barku
prawa

75

lewa

70

I'13. Utrata kohczyny wraz z topatka
prawa

80

lewa

70

Ramie

| 14. Ztamanie trzonu kosci ramiennej - w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji konczyny:
a) niewielkie zmiany
prawa

lewa

b) duze zmiany
prawa

lewa

c) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym,
ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi
prawa

lewa

I 15. Uszkodzenia miesni, Sciegien i ich przyczepéw w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkgji:
a) migsnia dwugtowego
prawa

lewa

b) uszkodzenia innych migsni ramienia
prawa

lewa

I 16. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej
prawa

lewa

b) przy dtuzszych kikutach
prawa

lewa

I'17. Przepukliny mie$niowe ramienia - w zaleznosci od rozmiaréw
prawa

lewa

Staw tokciowy

I 18. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, glowy kosci promieniowej - w zaleznosci
od zaburzeh osi i ograniczenia ruchéw w stawie tokciowym:

a) bez wiekszych przemieszczen, znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci

prawa

lewa
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b) srednie zmiany

prawa 5-15
lewa 5-10
c) z duzym znieksztatceniem i ze znacznym przykurczem

prawa 15-30
lewa 10-25

I'19. Zesztywnienie stawu tokciowego
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°)

prawa 30
lewa 25

b) z brakiem ruchéw obrotowych

prawa 35
lewa 30

c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160° - 180°)

prawa 50
lewa 45

d) w innych ustawieniach - zaleznie od przydatnosci czynnosciowej kohczyny

prawa 30-45
lewa 25-40

120. Przykurcz w stawie tokciowym - w zaleznosci od zakresu zgigcia, wyprostu i stopnia zachowania
ruchéw obrotowych przedramienia:
a) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty

prawa 3-15
lewa 2-10
b) przy niemozliwosci zgiecia do kata prostego

prawa 15-30
lewa 10-25

Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego nalezy ocenia¢ wedtug pozycji | 18-120

121. Cepowy staw tokciowy - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni
prawa 15-30

lewa 10-25

122. Uszkodzenie stawu tokciowego powikiane przewleklym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi itp.
ocenia si¢ wedtug pozyciji | 18-121, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
prawa o 2-5

lewa ol-5

Uwaga: petny wyprost stawu fokciowego - 180°, petne zgiecie stawu tokciowego - 45°

Przedramie

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci
nadgarstka i znieksztatcenia - w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych:
a) niewielkie znieksztatcenia

prawa I-
lewa |

b) srednie znieksztalcenia
prawa 5-15

lewa 5-10

c) znaczne znieksztatcenia, duze ograniczenia ruchéw, zmiany wtérne (troficzne, krazeniowe i inne)
prawa 15-30

lewa 10-25

124. Ztamanie trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen
i zaburzen czynno$ciowych:

a) niewielkie zmiany

prawa

-5
lewa 1-4

b) srednie zmiany
prawa 5-20

lewa 5-15
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c) duze zmiany, zmiany wtérne i inne
prawa

20-35

lewa

15-30

125. Uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skéry, migsni, sciegien, naczyn - w zaleznosci od rozmiaréw,
uszkodzenia i uposledzenia funkgcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizny i inne):

a) niewielkie zmiany

prawa

lewa

b) znaczne zmiany
prawa

5-20

lewa

5-15

126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia
funkcji i innych zmian wtérnych:

a) Sredniego stopnia

prawa

10-20

lewa

10-15

b) duzego stopnia
prawa

20-35

lewa

15-30

127. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci,
uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych:

a) Sredniego stopnia

prawa

10-25

lewa

10-20

b) duzego stopnia
prawa

25-40

lewa

20-35

128. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscia ciat obcych,
ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 123-127, zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan

prawa

o l-I5

lewa

ol-15

129. Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania
prawa

55-65

lewa

50-60

130. Utrata przedramienia w sasiedztwie stawu nadgarstkowego
prawa

55

lewa

50

Nadgarstek

I31. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichnigcie, ztamanie w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, rozlegtosci
uszkodzenia, uposledzenia funkgji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia

prawa

lewa

b) sredniego stopnia
prawa

10-20

lewa

8-15

c) duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo niekorzystnym
prawa

20-30

lewa

15-25

132. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym - w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia funkcji dtoni i palcéw
prawa

15-30

lewa

10-25
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b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia funkgcji dtoni i palcow
prawa 25-45

lewa 20-40

133. Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem
kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 131 i 132, zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan

prawa ol-10

lewa ol-10

134. Utrata reki na poziomie nadgarstka
prawa 55

lewa 50

Srodrecze

135. Uszkodzenie $rédrecza, czesci migkkich (skéry, migsni, naczyn, nerwoéw), kosci w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:

a) niewielki zmiany

prawa

lewa

b) srednie zmiany
prawa 5-10

lewa 4-8

c) rozlegte zmiany
prawa 10-20

lewa 8-18

Kciuk

136. Utrata w zakresie kciuka - w zalezno$ci od rozmiaru ubytku, blizn, znieksztalcen, jakosci kikuta, ograniczenia
ruchéw palca, uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:

a) czeSciowa utrata opuszki

prawa

lewa

b) utrata opuszki, paliczka paznokciowego
prawa 5-15

lewa 4-13

c) utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka)
prawa 15-20

lewa 13-18

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci srédrecza
prawa 20-25

lewa 18-23

e) utrata obu paliczkéw z koscia $rédrecza
prawa 25-35

lewa 23-33

od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany
prawa

lewa

b) srednie zmiany
prawa 5-15

lewa 4-13

€) znaczne zmiany
prawa 15-20

lewa 13-18

d) bardzo duze zmiany graniczace z utrata kciuka
prawa 20-25

lewa 18-23

e) rozlegte zmiany, graniczace z utrata pierwszej kosci $srédrecza
prawa 25-35

lewa 23-33
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Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy braé¢ pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwwstawiania i chwytu.

Palec wskazujacy

138. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela,

uposledzenia funkgji reki:
a) utrata czesSciowa opuszki
prawa

lewa

b) utrata opuszki lub paliczka paznokciowego
prawa

5-10

lewa

5-8

c) utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka srodkowego
prawa

10-15

lewa

8-15

d) utrata paliczka $rodkowego
prawa

15-20

lewa

10-15

e) utrata trzech paliczkéw
prawa

15-25

lewa

15-23

f) utrata palca wskazujacego z koscia $rédrecza
prawa

25-30

lewa

20-25

139. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: blizny, uszkodzenia Sciegien, znieksztatcenia, przykurcze
stawodw, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp. - w zaleznosci od stopnia:

a) niewielki zmiany

prawa

lewa

b) zmiany $redniego stopnia
prawa

lewa

c) zmiany duzego stopnia
prawa

10-15

lewa

8-13

d) zmiany znacznego stopnia, graniczace z utratg wskaziciela (bezuzytecznos¢ palca)
prawa

15-20

lewa

13-18

Palec trzeci, czwarty i piaty

140. Palec trzeci, czwarty i piaty w zaleznosci od stopnia uposledzenia:

a) czeSciowa utrata opuszki
prawa

lewa

b) utrata opuszki lub paliczka paznokciowego
prawa

lewa

c) utrata dwéch paliczkow
prawa

5-8

lewa

4,5-7

d) utrata trzech paliczkéw
prawa

8-10

lewa

7-8,5

141. Utrata palcow lll, IV lub V z koscia srédrecza
prawa

10-15

lewa

8-12

Uwaga: uszkodzenie palca Il przy braku lub bezuzytecznosci wskaziciela - ocenia si¢ podwdjnie palec trzeci. Palec trzeci

wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkcji reki.

moze zastapic
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142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, IV, V (blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze,

zesztywnienia stawéw, zmiany troficzne, czuciowe itp.) - za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany

prawa |
|

lewa

b) zmiany $redniego stopnia
prawa 2,5-5

lewa 2-4,5

c) zmiany duzego stopnia
prawa 5-8

lewa 4,5-7

d) catkowita bezuzytecznos$¢
prawa 8-10

lewa 7-8,5

Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac
stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z petna utrata uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ dla reki prawej 55%
a dla lewej 50%.

M. Uszkodzenie konczyny dolnej

Staw biodrowy

143. Utrata konczyny dolnej przy wyluszczeniu jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowe;j 75-85
w zaleznosci od znieksztatcen, stanu kikuta i mozliwosci jego oprotezowania

144. Uszkodzenie tkanek migkkich aparatu wiezadtowo-stawowego, migéni, naczyn, nerwow, skéry - w zaleznosci
od stopnia ograniczenia ruchéw:

a) miernego stopnia I-10
b) znacznego stopnia 10-25
145. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 15-35
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 30-60

146. Inne nastgpstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnig¢, ztaman blizszej nasady kosci udowej, ztaman szyjki,
ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman kretarzy, urazowych ztuszczen gtowy kosci udowej itp.)

- w zaleznoéci od zakresu ruchéw, przemieszczen, skrécenia, znieksztatcen i réznego rodzaju zmian wtérnych
oraz dolegliwosci subiektywnych:

a) ze zmianami miernego stopnia 5-20

b) ze zmianami duzego stopnia 20-40
¢) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.) 40-65
147. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami o 5-15

obcymi itp. - ocenia sie wedtug pozycji 143-146, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
w zaleznosci od rozmiaréw powiktan

Uwaga: jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgfaszane sa czesto nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie
kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztatcenia powodujace
zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegdlna uwage zwraca¢ na istnienie zwiazku przyczynowego miedzy
tymi schorzeniami a wypadkiem.

Udo

148. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen, skroécenia, zanikéw miesniowych i ograniczenia ruchow
w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen funkgji koficzyny i innych zmian wtérnych:

a) z nieznacznymi zmianami i skréceniem do 4 cm I-15

b) z miernymi zmianami lub skréceniem od 4 do 6 cm 15-30
c) z ciezkimi zmianami lub skréceniem ponad 6 cm 30-40
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie konczyny, opdzniony zrost kosci 40-60

- w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji, skrécenia i zaburzen wtérnych

- w zaleznosci od zaburzen funkgji itp.

a) miernego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 10-20
I51. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych 5-30

152. Uszkodzenia uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi, skostnieniem ol-10
pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug poz. 148-151, zwiekszajac stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw powiktan
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153. Uszkodzenia uda powikfane wspétistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug pozyciji 148-151,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu

o 10-65

Uwaga: taczny stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji 148-151 i 153 nie moze przekroczyé 70%

154. Utrata konczyny - zaleznie od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania ‘ 50-70
Staw kolanowy
I55. Ztamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki - w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci, koslawosci,
przykurczéw, ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu, zaburzen statyczno-dynamicznych konczyn i innych zmian:
a) niewielkie zmiany I-10
b) $rednie zmiany 10-25
c) duze zmiany (zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilnosci stawu) 25-45
156. Uszkodzenie aparatu wigzadlowo-stawowego (torebki, wiezadet, takotek), w zaleznosci od ograniczenia
ruchow, stabilnosci stawu, wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny:
a) niewielkie zmiany I-10
b) srednie zmiany 10-30
c) duze zmiany 25-40
157. Inne uszkodzenia stawu kolanowego (blizny skéry, ciata obce) - w zaleznosci od dolegliwosci, obrzekow,
przewlektych stanéw zapalnych, przetok i innych zmian wtérnych - w zaleznosci od wydolnosci stawu:
a) niewielkie zmiany I1-10
b) duze zmiany 10-20
158. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw przyjmuje sie w granicach 30°-180°
Podudzie
159. Ztamanie kosci podudzia jednej lub obu - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktan wtérnych,
zmian troficznych i czynnos$ciowych konczyny itp.:
a) zmiany niewielkie lub skrécenie do 4 cm 5-15
b) znaczne zmiany lub skrécenie do 6 cm 15-30
c) bardzo rozlegte zmiany, powikfane przewlektym zapaleniem kosci z przetokami, martwica aseptyczna, zmianami 30-50
neurologicznymi i innymi wtérnymi lub skréceniem powyzej 6 cm
160. Izolowane ztamanie strzatki w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-5
161. Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, skéry miesni naczyn, sciggna Achillesa i innych Sciggien - w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen czynnosciowych, zmian naczyniowych, troficznych i innych
a) niewielkie i Srednie zmiany I-10
b) znaczne zmiany 10-25
162. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci
do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej (u dzieci do lat 10 przy dtugosci kikuta do 6 cm) 60
b) przy dtuzszych kikutach 40-55
Staw goleniowo-skokowy i skokowo-pietowy
163. Uszkodzenia stawu goleniowo-skokowego i skokowo-pietowego; skrecenia, nadwichniecia, zwichniecia, ztamania,
stluczenia i inne zranienia - w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, ograniczen ruchomosci, zaburzen
statyczno-dynamicznych stopy, obrzekdéw przewlektych i utrzymujacych sie dolegliwosci:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 5-10
c) duzego stopnia 10-25
d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawéw, przetokami, martwica, zmianami troficznymi i innymi 25-40
164. Zesztywnienie stawu goleniowo-skokowego lub skokowo-pietowego - w zaleznosci od znieksztatcen, ustawienia
stopy, zmian wtérnych i innych powiktan:
a) pod katem zblizonym do prostego 10-20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 20-30
c) w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami 30-40
165. Ztamania kosci pietowej lub skokowej - w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci, przemieszczen,
znieksztatcen, ustawienia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych, zmian troficznych i innych powiktan:
a) niewielkie zmiany 1-10
b) srednie zmiany 10-20
c) duze zmiany z cze$ciowa utrata kosci 20-30
166. Utrata kosci pigtowej lub skokowej w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dynamicznych 30-40

stopy i innych powiktan

167. Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi:
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a) miernego stopnia - zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych

1-10

b) znacznego stopnia lub z innymi powiktaniami - zaleznie od wielkosci zaburzen

10-20

168. Ztamania kosci $rédstopia w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcenia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych
i innych zmian
a) | lub V kosci $rédstopia

I-15

b) II, Il lub IV kosci $rédstopia

1-10

c) ztamanie trzech i wigcej kosci Srédstopia - w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych

10-20

169. Ztamania kosci $rédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi ocenia si¢ wedtug pozycji 168, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci
od stopnia powiktan

o l-10

170. Inne uszkodzenia stopy - w zaleznosci od dolegliwosci, blizn, znieksztatcen, zmian troficznych, zaburzen
troficzno-dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany

b) duze zmiany

171. Utrata stopy w catosci

172. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta

173. Utrata stopy w stawie Lisfranka

174. Utrata stopy w obrebie kosci §roédstopia - zaleznie od rozlegtosci utraty przodostopia i cech kikuta

20-30

Palce stopy

175. Uszkodzenie palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta, zaburzen
statyki oraz chodu i innych zmian wtérnych:
a) ubytki opuszki lub cze$ciowa utrata paliczka paznokciowego palucha

1-5

b) utrata paliczka paznokciowego palucha

5-10

c) utrata catego palucha

10-15

176. Inne uszkodzenia palucha - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia (czesci migkkich)
a) niewielkie zmiany

1-5

b) duze zmiany

5-10

1 77. Utrata palucha wraz z koscia $rédstopia - w zalezno$ci od rozmiaru utraty kosci Srédstopia

15-25

178. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, lll, IViV :
a) cze$ciowa utrata, niewielkie zmiany

b) catkowita utrata, duze zmiany

179. Utrata palca V z koscia $rédstopia

180. Utrata palcéw I, I, IV z koscia $rédstopia - zaleznie od wielkosci utraty kosci $rédstopia, ustawienia
stopy i innych zmian wtérnych

181. Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji, facznie

1-5

Uwaga: Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy

- ocenia¢ wedtug amputacji na wyzszym poziomie

Porazenie lub niedowtad poszczegélnych nerwéw obwodowych

182. Uszkodzenia czgsciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego

prawej 5-15
lewej 5-10
c) nerwu pachowego

prawej 5-25
lewej 5-20
d) nerwu mie$niowo-skérnego

prawej 10-25
lewej 5-20
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia tréjglowego ramienia

prawej 5-45
lewej 5-35
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki od nerwu tréjgtowego ramienia

prawej 10-30
lewej 5-25
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia odwracacza przedramienia

prawej 5-25
lewej 5-20
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h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia

prawej 2-15
lewej I-10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia

prawej 10-40
lewej 5-30
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka

prawej 5-20
lewej 5-15
k) nerwu tokciowego

prawej 5-25
lewej 3-20
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej)

prawej 10-25
lewej 5-20
1) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej)

prawej 20-45
lewej 15-40
m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego I-15
n) nerwu zastonowego 5-20
o) nerwu udowego 5-30
p) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego) 5-20
q) nerwu sromowego wspolnego 3-25
r) nerwu kulszowego przed podzialem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci ponad 50% 20-60
stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

s) nerwu piszczelowego - (norme w wysokosci ponad 30% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-40
t) nerwu strzatkowego 10-25
u) splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-70
z) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10

Uwaga: Wedtug pozycji 182 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadkach wspétistnienia uszkodzen kostnych,
migsniowych i nerwowych nalezy stosowa¢ oceng wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen konczyn gérnych i dolnych.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalna - w zaleznosci od stopnia 30-50
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