COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

TABELA PROCENTOWEGO TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

USZKODZENIA GLOWY

I. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

Wskaznik %

a) uszkodzenia tkanek migkkich (rany, blizny w obrebie owtosionej skory glowy w zaleznosci od rozmiaru, stopnia 1-10
oszpecenia, bolesnosci, itp.)
Utrata skory owlosionej :
b) ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej I-10
c) od 25% do 75% powierzchni skéry owtosionej 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skéry owtosionej 21-30
Uwaga: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skéry
oraz odtworzenia wlasnego owtosienia nalezy ocenia¢ wg poz. la
2. Uszkodzenia kosci sklepienia i podstawy czaszki (wglobienia, szczeliny, fragmentacja) w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzen:
a) szczeliny ztaman 1-5
b) wglobienia, fragmentacja 1-10
3. Ubytek w kosciach czaszki — w zaleznosci od rozmiarow:
a) ponizej 10 cm? I-10
b) od 10 do 50 cm? I1-15
c) powyzej 50 cm? 16-25
Uwaga: Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastyczna z dobrym efektem, odsetek trwatego
uszczerbku na zdrowiu, oceniony wg ponizszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe.
Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz.2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powlok czaszki (poz. )
nalezy osobno ocenia¢ stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3
i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz.|.
4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. |, 2, 3 w postaci: nawracajacego wycieku
plynu moézgowo-rdzeniowego, przewlekiego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej I-15
operacyjnie, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej — ocenia si¢ dodatkowo — w zaleznosci
od rodzaju i stopnia powiktan:
5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego:
a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 0-1° 100
wg skali Lovette'a
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn 2° lub 2/3° 60-80
wg skali Lovette’a
c) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych 3° lub 3/4° wg skali Lovette’a 40-60
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtfad potowiczy lub obu kohczyn dolnych 4° lub 4/5° wg skali 5-40
Lovette’a, dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia mie$niowego, niedostatecznosci precyzji ruchéw itp.
e) porazenie konczyny gérnej 0-1° wg skali Lovette’a z niedowtadem konczyny dolnej 3-4° wg skali Lovette’a:
— prawej 70-90
— lewej 60-80
f) niedowlfad konczyny gérnej 3-4° wg skali Lovette’a z porazeniem konczyny dolnej 0-1° wg skali Lovette’a
— prawej 70-90
— lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny gérnej 0-1° wg skali Lovette’a
— prawa 50-60
— lewa 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konhczyny gérnej 2°-2/3° wg skali Lovette’a
— prawa 30-50
— lewa 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gérnej 3-4° wg skali Lovette’a
— prawa 10-30
— lewa 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kohczyny dolnej 0-1° wg skali Lovett’a 40-50
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 2-2/3° wg skali Lovett’a 25-40
I) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 3-3/4° wg skali Lovett’a 15-25
t) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koniczyny dolnej 4-4/5° wg skali Lovett’a 5-15

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 143.985.157,00 zt - opfacony w catosci

/17

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000

05.09.2012



{é

Uwaga: W przypadku wspdfistnienia zaburzeh mowy pochodzenia o$§rodkowego ocenia¢ dodatkowo wg poz. |1,
uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku wspéfistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami ograniczonego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢
wg poz. 9.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy konczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wedtug poz. 5 g oddzielnie
dla kazdej kohczyny

SKALA LOVETTFE’A
0° — brak czynnego skurczu migsnia — brak sity migniowe;j
I° — $lad czynnego skurczu mig$nia — 5 % prawidtowej sity mie$niowej
2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonywania ruchu przy pomocy
i odciazeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity migsniowej
3° — zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka
— 50% prawidtowej sity miesniowej
4° — zdolnos¢ do wykonywania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity migsniowej
5° — prawidiowa sifa, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidiowej
sity mieSniowej

6. Zespoly pozapiramidowe:

a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie uposledzajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich 100
b) zespdt pozapiramidowy uposledzajacy sprawnosé ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40-80
c) zaznaczony zespét pozapiramidowy 5-30
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajace chodzenie 100
b) zaburzenia réwnowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 50-80
c) zaburzenia rébwnowagi utrudniajace w matym stopniu chodzenie 10-40
d) dyskretnie wplywajace na sposéb chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw I-10
8. Padaczka:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu lub wiecej 30-40
b) padaczka za napadami — powyzej 2 na miesiac 20-30
c) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesiac 10-20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utraty przytomnosci 1-10
Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sa: powtarzajace si¢ napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja
ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajaca rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego
(podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace do uznania uszczerbku z tego tytutu). W przypadku wspétistnienia
padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg poz. 9.
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie pourazowe):
a) ciezkie zaburzenia psychiczne towarzyszace porazeniom i niedowtadom, wymagajace stalej opieki oséb trzecich 70-100
(zmiany otepienne, utrwalone psychozy)
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi 50-60
c) o niewielkim lub $rednim nasileniu 10-50
Uwaga: Za encefalopatia poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja odchylenia przedmiotowe w stanie
neurologicznym, zmiany w zapisie EEG i w obrazie odmowym mézgu.
10. Nerwice:
a) utrwalone nerwice zwiazane z urazem czaszkowo-mézgowym — w zaleznosci od stopnia zaburzen 2-15
b) zespdl czynnosciowy po przebytym urazie czaszkowo-mdzgowym (réwniez po wstrzasnieniu mozgu) —
w zaleznosci od stopnia zaburzen (skargi subiektywne: nawracajace béle i zawroty gtowy, nadpobudliwos¢, I-5
ostabienie pamieci, zaburzenia koncentracji i snu, itp.)
c) utrwalona nerwica po ciezkim uszkodzeniu ciata 2-10
d) zespoét aerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi 2-10
I 1. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksja 80
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie sie 30-40
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
12. Zespoty podwzgérzowe pourazowe (cukrzyca, moczowka prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie upo$ledzajace czynnos¢ ustroju 30-50
b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 10-30
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13. Uszkodzenia czg¢sciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki ocznej:

a) nerwu okoruchowego:

— w zakresie mie$ni wewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
— w zakresie mie$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 czgsciowe lub catkowite nerwu troéjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe ( w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe I-10
c) czuciowo-ruchowe 3-20
15. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: 1-20
Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48.
16. Uszkodzenie czg¢sciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardiowego i btednego — w zaleznosci
od stopnia zaburzen mowy, polykania, oddechu, krazenia i funkcji przewodu pokarmowego:
a) niewielkiego stopnia 5-10
b) Sredniego stopnia 10-25
c) duzego stopnia 25-40
17. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: 3-10
18. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: 5-20
USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powlok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 1-8
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 5-25
oraz stopnia zaburzen funkgji
c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach 20-40
twarzy oraz stopnia zaburzen funkgji
20. Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenia nosa — bez zaburzeh oddychania i powonienia — w zaleznosci od rozleglosci uszkodzenia 1-5
b) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzeh oddychania 5-10
c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zaleznosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu 10-20
d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 2-5
e) utrata nosa w catosci (tacznie z koscia nosa) 20-30
Uwaga: O ile uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg tego punktu
(tj. wg poz. 19).
21. Uszkodzenia w obrebie zebow:
a) — utrata czeSciowa korony zeba (ponizej /2 korony) 0,5
— utrata catkowita korony zeba z zachowaniem korzenia (co najmniej 2 korony) |
— catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2
b) pozostale zeby — za kazdy zab:
— utrata korony (co najmniej ' korony) 0,5
— catkowita utrata zeba wraz z korzeniem |
Uwaga: Utrate pourazowa zebéw nalezy udokumentowa¢ wynikiem badania stomatologicznego, a w sprawach
watpliwych wymagana jest dokumentacja RTG
22. Ziamanie kosci oczodotu, szczeki, zuchwy, kosci jarzmowej w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu,
utrwalonych znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:
a) nieznacznego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 6-10
Uwaga: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo
wg poz.26b, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli 26a. W przypadku pojawienia sie duzych deficytow
neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzekaé¢ dodatkowo z punktu witasciwego dla danego nerwu.
Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie ocenia¢ jedynie wg poz. 19.
23. Utrata szczeki lub zuchwy — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, oszpecenia i powiktan:
a) czeSciowa 10-35
b) catkowita 40-50
24. Ubytek podniebienia:
a) z umiarkowanymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-20
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 20-40
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25. Urazy jezyka, ubytki w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, zaburzeh mowy,
trudnosci w potykaniu:

a) niewielkie zmiany, czeSciowe ubytki 1-3
b Srednie zmiany i ubytki 4-10
c) duze zmiany i ubytki 10-30
d) catkowita utrata jezyka 50

USZKODZENIA NARZADU WZROKU

26. a) Przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwate inwalidztwo okresla si¢ wg tabeli:

ostro$¢ wzroku 1.0 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 0

oka prawego 10/10/ /9/10/ /8/10/ /7/10/ 16/10/ /5/10/ /4/10/ /3/10 /2/10/ /1/10/

ostros¢ wzroku procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

oka lewego
1.0 /10/10/ 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30
0.9 /9/10/ 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0.8 /8/10/ 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0.7 /7/10/ 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0.6 /6/10/ 10 12,5 I5 20 25 30 35 40 45 50
0.5 /5/10/ 12,5 I5 20 25 30 35 40 45 50 55
0.4 /4/10/ 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0.3 /3/10/ 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0.2 /2/10/ 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0.1 /1/10/ 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
0 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku I-10

c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38

27. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:

a) jednego oka I5

30

b) obu oczu

28. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:

a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka

b) zapalenie naczynidéwki i siatkéwki jednego oka powodujace zaburzenia widzenia sSrodkowego lub obwodowego

c) urazowe uszkodzenie plamki zéttej jednego oka

d) zanik nerwu wzrokowego

Wg tabeli ostrosci
wzroku (poz. 26a)

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:

a) blizny rogéwki lub twardéwki (garbiak twardowki)

b) ciata obce wewnatrzgatkowe bez obnizenia ostrosci wzroku

Wg tabeli ostrosci
wzroku (poz. 26a)
+ 10

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

Weg tabeli ostrosci
wzroku (poz. 26a)

31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wg nizej podanej tabeli:

Zwezenie do (w stopniach) Przy nienaruszonym drugim oku | W obu oczach Przy slepocie 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%

32. Potowiczne niedowidzenia:

a) dwuskroniowe 30
b) dwunosowe 30
c) jednostronne 25
33. Bezsoczewkowos$¢ po operacyjnym usunigciu za¢my urazowej:

a) w jednym oku 10
b) w obu oczach 30
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34. Utrata soczewki — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a), ale w granicach:

a) w jednym oku 15-35
b) w obu oczach 30-85
35. Zaburzenia droznosci przewodow tzowych (1zawienia) w zaleznosci od stopnia i natezenia:

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

36. Odwarstwienie siatkowki:

a) jednego oka

ostrosci wzroku
i pola widzenia
(poz. 26a i poz. 31)
nie mniej niz:

I5

b) obu oczu

20

37. Jaskra - ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 26a) oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola
widzenia (poz. 31), z tym zastrzezeniem, Ze ogolny procent inwalidztwa nie moze wynosi¢ wiecej
niz 35 % za jedno oko i 85 % za oba oczy:

Wg tabeli: poz. 26a)
i poz. 31

38. Wytrzeszcz tetniacy w zaleznosci od stopnia:

50-100

39. Inne trwate powiktania w obrebie narzadu wzroku:

Wg tabeli: poz. 26a)

40. Przewlekie zapalenie spojowek w zwiazku z urazem oka:

a) przewlekte zapalenie spojéwek 1-10
b) uszkodzenie spojowki 0,5-2,5
c) uszkodzenie rogéwki bez uposledzenia funkcji wzroku 0,5-2,5

USZKODZENIE NARZADU StUCHU

41. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ wg nizej
podanej tabeli

Uwaga: W celu wykluczenia agrawacji lub symulacji, ostros¢ stuchu powinno okresla¢ sie nie tylko badaniem stuchu
szeptem i mowa, lecz badaniem stroikami. W przypadkach szczegdlnych nalezy przeprowadzi¢ badanie audiometryczne.

ucho prawe stuch normalny ostabienie stuchu do 4m przytepienie stuchu — do Im | gluchota zupetna
ucho lewe

stuch normalny 0 5 10 20
ostabienie stuchu do 4m 5 15 20 30
przytepienie stuchu — do Im 10 20 30 40
gtuchota zupetna 20 30 40 50
42. Urazy matzowiny usznej:

a) utrata czesci matzowiny I-15
b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) w zaleznosci od stopnia I-10
c) utrata matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25

43. Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne
lub przytepieniem stuchu:

Wg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

44. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:

a) jednostronne 1-5
b) obustronne 5-10
45. Przewlekie ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, uszkodzeniem kosci lub polipem

ucha - w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10

46. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu:

Wg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

47. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

Wg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)

b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi)

1-20

c) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajace poruszanie sig,
nudnosci, wymioty)

20-50

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

Wg tabeli ostrosci
stuchu (poz. 41)
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48. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
b) dwustronne 10-60

USZKODZENIE SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

49. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji: 5-10

50. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie si¢ bez rurki tchawiczej — w zaleznosci
od stopnia zwezenia:

a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b) Swist krtaniowy, duszno$¢ przy umiarkowanym wysitku 10-30
51. Uszkodzenie krtani, powodujace konieczno$¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

a) z zaburzeniami glosu — w zaleznosci od stopnia 5-30
b) z bezgtosem 60
52. Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej I-10
b) z niewydolnoscia oddechowa (przy umiarkowanych wysitkach fizycznych) 10-25
c) z niewydolnoscia oddechowo — krazeniowa (duze zwezenie z dusznoscia spoczynkowa) 25-60
53. Uszkodzenie przetyku:

a) ze zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
b) ze zwezeniem i z trudnos$ciami w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia 5-30
c) odzywianie tylko ptynami 50
d) catkowita niedrozno$¢ przetyku ze stata przetoka zotadkowa 80

54. Uszkodzenie tkanek migkkich skory, migsni, naczyn, nerwéw w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi,
ustawienia glowy:

a) niewielkiego stopnia 1-5
b) sSredniego stopnia 5-15
c) znacznego stopnia 15-30

Uwaga: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego oceniaé wg poz. 89

USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE] | ICH NASTEPSTWA

55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie boélow, rozlegtosci blizn,
ubytkow migsni i stopnia uposledzenia oddychania:

a) znieksztatcenia, ubytki i blizny nie ograniczajace ruchomosci klatki piersio wej I-5

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny i ubytki migsniowe z niewielkim uposledzeniem 5-10
sprawnosci wentylacyjnej ptuc

c) Sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny i ubytki miesniowe ze Srednim 10-20
uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — rozlegte Sciagajace blizny, duze ubytki migsniowe 20-30

ze znacznym uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc

56. Utrata brodawki sutkowe;j:

a) czesciowa w zaleznosci od znieksztatcen i blizn 1-5
b) catkowita 5-10
57. Utrata gruczotu piersiowego (piersi) u kobiet w zaleznosci od wielkosci ubytkow i blizn:

a) czeSciowa 3-10
b) catkowita 15-20
c) z czescia migsnia piersiowego 20 - 30
58. Uszkodzenie (ztamanie itp.) zebra lub zeber:

a) bez znieksztalcen, z petna sprawnoscia wentylacyjna ptuc 1-5
b) z obecnoscia znieksztalcen, z petng sprawnoscia wentylacyjna ptuc I-10
c) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, z niewielkim uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc 5-10
d) ze Sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze Srednim uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc 10-20
e) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym uposledzeniem sprawnosci 20-30

wentylacyjnej ptuc

59. Ztamanie mostka:

a) znieksztatcenia niewielkiego stopnia 1-3
b) z obecnoscia wyraznego znieksztatcenia 3-10
60. Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka: I-10
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61. Uszkodzenie ptuc i optucnej: zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce, itp.:

a) uszkodzenie ptuc lub/i optucnej z prawidtowa sprawnoscia wentylacyjna ptuc 1-5
b) z niewielkim upo$ledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc 5-10
c) ze $redniego stopnia uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc 10-20
d) ze znacznego stopnia uposledzeniem sprawnosci wentylacyjnej ptuc 20-30
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wg poz. 61, 10-20

zwigkszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan o:
Uwaga: Przy orzekaniu wg poz. 58, 61 i 62 uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej potwierdzi¢
badaniem spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym ukfadem krazenia 2-10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 20-30
c) z objawami niewydolnosci krazenia — w zaleznosci od stopnia niewydolnosci 30-80
Uwaga: Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy w oparciu o badania obrazowe i elektrokardiograficzne.
64. Przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,

oddychania i krazenia:
a) bez zaburzen funkgcji 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
c) zaburzenia Sredniego stopnia 10-15
d) zaburzenia duzego stopnia 15-30

USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powlok jamy brzusznej: przepukliny urazowe, przetoki, blizny, itp. — w zaleznosci

od umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia:
a) blizny i niewielkie ubytki tkanek 1-5
b) rozlegle, przerosniete, Sciagajace blizny i ubytki miesSniowe, przetrwate przepukliny 5-10
c) przetoki 10-30
Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok
brzusznych (np. po rozerwaniu mie$ni powtok brzusznych). Nie podlegaja orzekaniu przy ustalaniu nastepstw
nieszczesliwego wypadku przepukliny do ujawnienia ktérych doszto w wyniku wysitku fizycznego
lub dZzwignigcia cigzaru
66. Uszkodzenia zotadka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego I-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i dostatecznym stanem odzywiania 5-10
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 5-30
d) duze zaburzenia trawienia i niedostateczny stan odzywienia — odzywianie wylacznie pozajelitowe 40
67. Przetoki przewodu pokarmowego — w zaleznosci od stopnia zanieczyszczenia si¢ i zmian zapalnych

tkanek otaczajacych przetoke:
a) jelita cienkiego 10-30
b) jelita grubego 10-50
68. Przetoki okotoodbytnicze pourazowe: 1-10
69. Uszkodzenie zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujace state, catkowite nietrzymanie stolca i gazéw 30-50
70. Wypadniecie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia: 10-25
71. Utrata Sledziony:
a) bez zmian, lub z niewielkimi zmianami w obrazie krwi I5
b) z istotnymi zmianami w obrazie krwi lub/i ze zrostami otrzewnowymi 30
72. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci

od powiktan i zaburzen funkcji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-15
c) miernego stopnia 15-30
d) znacznego stopnia 20-50

USZKODZENIE NARZADOW MOCZOWOPLCIOWYCH

73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci 1-30

od stopnia uposledzenia funkcji:
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74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej: 25
75. Utrata jednej nerki przy pourazowym uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci 30-70
od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki:
76. Uszkodzenie moczowodu/moczowodow, powodujace zwezenie jego Swiatla:
a) nie powodujace zaburzen funkgji 1-5
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 5-20
77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen
w oddawaniu moczu, przewleklych stanéw zapalnych:
a) niewielkiego stopnia 5-15
b) duzego stopnia 15-30
78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia statego 10-50
Zanieczyszczania si¢ moczem:
79. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-10
b) z nieotrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 10-30
c) z nieotrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 30-50
80. Utrata pracia: 40
81. Czesciowa utrata pracia lub jego uszkodzenie w zaleznosci od wielkosci ubytku i stopnia uposledzenia funkgji: 5-20
82. Utrata jednego jadra lub jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkciji:
a) w wieku do 50 roku zycia 5-20
b) w wieku po 50 roku zycia I-10
83. Utrata obu jader lub jajnikow:
a) w wieku do 50 roku zycia 40
b) wieku po 50 roku zycia 20
84. Pourazowy wodniak jadra, pourazowy skret jadra, najadrze: 2-5
85. Utrata macicy:
a) w wieku do 50 lat 40
b) w wieku powyzej 50 lat I5
86. Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzadow rodnych:
a) pochwy 5-10
b) pochwy i macicy 10-30
OSTRE ZATRUCIA |1 ICH NASTEPSTWA (orzeka¢ nie wczesniej jak po 6-ciu miesigcach)
87. Nagle zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi — uznane za nieszczesliwy wypadek:
a) ze stwierdzona utrata przytomnosci lecz bez wtérnych powikifan 1-5
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu niewielkim i srednim 5-15
c) uszkodzenie uktadu krwiotwérczego 15-25
88. Nagte zatrucia powodujace uszkodzenie narzadoéw miazszowych lub/i przewodu pokarmowego — 5-15
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
Uwaga: Uszkodzenie uktadu nerwowego spowodowane naglym zatruciem oceniaé¢ wedtug odpowiednich pozyciji
dotyczacych uktadu nerwowego
USZKODZENIE KREGOStLUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
b) z ograniczeniem ruchomosci do 26%-50% 7-14
c) z ograniczeniem ruchomosci do 51%-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu glowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 89 a-f, zwiekszajac stopien inwalidztwa o 2-10
h) niestabilnosci (na podstawie czynnos$ciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzondéw nie mniegj niz 3,5 mm 8
lub rotacja o kat wigkszy niz | I° ocenia sie wg poz. 89 a-g, zwiekszajac stopien inwalidztwa o :
i) uszkodzenia kregostupa powikfane zapianem kregdéw, obecnoscia ciata obcego otp. — ocenia sie wg poz. 89 a-h 5

zwiekszajac stopien inwalidztwa o:
Uwaga: Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 95. Jezeli jedyna przyczyna ograniczenia
ruchomosci kregostupa szyjnego jest zesp6t boélowy korzeniowy orzeka¢ wytacznie wg pozycji 95. taczny stopien
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pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym (Thl — Thll):

a) skrecenie, sttuczenia z niewielkim uszkodzeniem aparatu wigzadlowego — w zaleznosci od stopnia 1-5
ograniczenia ruchomosci i dolegliwosci bélowych
b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu do 25% wysokosci trzonu, w zaleznosci od stopnia 5-10
zaburzen ruchomosci
c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej 25% wysokosci trzonu, znieksztatcenie duzego stopnia — w zaleznosci 10-25
od stopnia zaburzen ruchomosci
d) catkowite zesztywnienie kregostupa — w zaleznosci od ustawienia 20-40
91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym Thl2 - L5 w zaleznosci od ograniczenia
ruchomosci i znieksztatcenia kregow:
a) skrecenie, sttuczenia z niewielkim uszkodzeniem aparatu wiezadlowego — w zaleznosci od stopnia ograniczenia 1-5
ruchomosci i dolegliwosci bélowych
b) ztamanie blaszki granicznej lub kompresja trzonu do 25% wysokosci trzonu, w zaleznosci od stopnia 5-10
zaburzen ruchomosci
c) zlamanie z kompresja trzonu powyzej 25% wysokosci trzonu, usztywnienia operacyjne — w zaleznosci 10-25
od stopnia ograniczenia ruchomosci
d) catkowite zesztywnienie kregostupa — w zaleznosci od ustawienia 20-40
92. lzolowane ztamanie wyrostkow poprzecznych lub oscistych kregow, kosci guzicznej— w zaleznosci
od przemieszczen i liczby ztaman:
a) zlamanie jednego wyrostka poprzecznego lub oscistego, ztamanie kosci guzicznej 1-3
b) mnogie ztamania wyrostkéw poprzecznych lub oscistych 3-10
Uwaga: Pourazowa niestabilnos¢ i kregozmyk ocenia¢ wedtug pozycji 89-91 (w zaleznosci od stopnia)
93. Uszkodzenie kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecnoscia ciata obcego, itp. — ocenia si¢ 5-10
w poz. 89-92, zwigkszajac stopien uszczerbku w zaleznosci od stopnia uszkodzenia o:
Uwaga: Niestabilnosé¢, kregozmyk — w zaleznosci od stopnia ocenia¢ wg poz. 89-91. Uszkodzenie migsni kregostupa
ocenia¢ wg stopnia ograniczenia ruchomosci kregostupa na danym odcinku.
94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia 100
dwoch lub czterech konficzyn
b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (konczyn gérnych), umozliwiajacy poruszanie sie 60-70
za pomoca dwoch lasek
c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie sie o jednej lasce 30-40
d) porazenie catkowite obu kohczyn gérnych z zanikami mie$niowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi 100
bez porazenia kohczyn dolnych (po pourazowym wylewie §rédrdzeniowym)
e) niedowtad znacznego stopnia obu kohczyn gérnych znacznie uposledzajacy czynnos¢ konczyn (po pourazowym 60-70
wylewie $rédrdzeniowym)
f) niedowlad nieznacznego stopnia obu kohczyn gérnych (po pourazowym wylewie srédrdzeniowym) 20-30
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych, bez niedowtadéw (zespét stozka kohcowego) 5-40
h) zaburzenia czucia, zespoly bélowe bez niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia zaburzen 1-40
95. Urazowe zespoly korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne, bélowe 1-5
b) zyjne bez niedowtadéw — zaburzenia czucia, ostabienie lub zniesienie odruchéw 5-10
c) szyjne z obecnoscia niedowtadow 10-20
d) piersiowe, bélowe 1-5
e) ledzwiowo-krzyzowe, bélowe 1-5
f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — zaburzenia czucia, ostabienie lub zniesienie odruchéw 5-10
g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscia niedowtadéw 10-30
h) guziczne 1-5
USZKODZENIA MIEDNICY
96. Utrwalone rozejscia spojenia tonowego lub stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci
od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) niewielkiego stopnia 1-10
b) znacznego stopnia 10-35
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97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci
od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim, jednostronne I-10
b) w odcinku przednim, obustronnie 5-15
c) w odcinku przednim i tylnim jednostronnie (typ Malgaignea) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnim obustronnie (typ Malgaignea) 15-40

98. Ziamanie panewki stawu biodrowego, dachu stropu panewki, dna — w zaleznosci od przemieszczen,
zbornosci stawu, stopnia zwichnigcia i zakresu ruchow:

a) zwichnigcie I° — nieznaczne zmiany I-10
b) zwichnigcie II° — wyrazne zmiany 10-20
c) zwichniecie lll° — duze zmiany 20-35
d) zwichniecie IV° — bardzo duze zmiany 35-45

Uwaga: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wedtug uszkodzenia stawu przed operacja.
Uszkodzenie sztucznego stawu ocenia¢ wedtug maksymalnego procentu minus inwalidztwo stwierdzone przed
zalozeniem sztucznego stawu.

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

a) zlamanie jednomiejscowe ze znieksztatceniem, bez zaburzen funkgji 1-3
b) ztamania wielomiejscowe kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem, bez zaburzen funkgji 2-7
c) ztamanie jednomiejscowe miednicy i/lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgji 3-10
d) ztamania wielomiejscowe kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkgji 5-15

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie¢ dodatkowo wg pozyciji
dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

LOPATKA - USZKODZENIE KONCZYNY GORNE]

100. Ztamanie topatki: Prawa Lewa

a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji kohczyny I-5 -3

b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji kohczyny 6-12 4-9
— z ograniczeniem ruchomosci do 30%

c) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i $rednim uposledzeniem funkcji kohczyny 13-20 10-15
— z ograniczeniem ruchomosci do 31% — 50%

d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji konczyny 21-40 16-30
— z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

Uwaga: Normy pozycji 100 uwzgledniaja réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.

OBOJCZYK
101. Ztamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i uposledzenia funkgji: Prawa Lewa
a) znieksztatcenie niewielkiego stopnia — bez ograniczenia ruchomosci I-5 -3
b) znieksztatcenie Sredniego stopnia i ograniczenie ruchomosci $redniego stopnia 5-15 3-10
c) duze znieksztatcenie i ograniczenie ruchomosci znacznego stopnia 15-20 10-15
102. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny: Prawa Lewa
a) nieznaczne zmiany 5-10 1-5
b) znaczne zmiany 10-25 5-20
103. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci Prawa Lewa
od ograniczenia ruchéw, uposledzenia zdolnosci dzwigania i stopnia znieksztatcenia:
a) nieznaczne zmiany I-5 -3
b) zmiany $redniego stopnia 3-10 2-5
c) znaczne zmiany 10-25 5-20
104. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i obecnoscia ciat obcych I-5 I-5

— ocenia si¢ wedtug pozycji 101-103 zwigkszajac procent trwatego uszczerbku na zdrowiu o:
Uwaga: Przy wspétistniejacych powiktaniach neurologicznych — stosowa¢ ocene wg poz. dotyczacych uszkodzen
odpowiednich odcinkéw konczyny — w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkgcji.

105. Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — w zaleznosci od blizn, ograniczenia ruchow, zanikow Prawa Lewa
miegsni, przemieszczen znieksztatcen ztamanej glowy, nasady blizszej kosci ramiennej i innych zmian
wtornych:
a) miernego stopnia I-5 -4
b) Sredniego stopnia 5-15 4-10
c) duzego stopnia 15-30 10-25
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106. Zestarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zaleznos$ci od zakresu ruchow 20-30 15-25
i ustawienia konczyny:
107. Nawykowe zwichnigcie potwierdzone rentgenem i dokumentacji medycznej o kilkakrotnym Prawa Lewa
zwichnieciu powodujacym powstanie nawyku:
a) po leczeniu operacyjnym, w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-20 5-15
b) zwichnigcia nieleczone operacyjnie z przyczyn niezaleznych od poszkodowanego 10-25 10-25
108. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéow kosci — w zaleznosci od zaburzen funkgji: 20-40 15-35
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wg norm neurologicznych.
109. Zesztywnienie stawu barkowego: Prawa Lewa
a) w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, antypozycja 35° i rotacja zewnetrzna 20-35 15-25
okoto 25°) — w zaleznosci od ustawienia i funkcji
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 35-40 30-35
110. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznosci od zaburzeh czynnosci stawu: I1-15 I-10
111. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych, przetokami I-10 I-10
i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wg poz. 105-110, zwigekszajac stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkgji:
112. Utrata konczyny w barku: 70 65
113. Utrata konczyny wraz z topatka: 75 70
RAMIE
| 14. Ztamanie trzonu kosci ramiennej w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchomosci Prawa Lewa
w stawie tfopatkowo-ramiennym i tokciowym:
a) niewielkie zmiany 2-15 2-10
b) duze zmiany 15-25 10-20
c) ztamania powikfane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami 30-55 20-50
obcymi i zmianami neurologicznymi
115. Uszkodzenia migsni, Sciegien i ich przyczepéw — w zaleznosci od zmian wtornych i uposledzenia funkcji: | Prawa Lewa
a) zmiany niewielkiego stopnia I-5 1-3
b) zmiany $rednie 5-10 3-8
c) zmiany duze 10-20 8-15
116. Utrata konczyny w obrebie ramienia: Prawa Lewa
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny migsniowe ramienia w zaleznosci od rozmiaréw: -3 -3
STAW LOKCIOWY
118. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, glowy kosci promieniowej Prawa Lewa
— w zaleznosci od znieksztatcen i ograniczenia ruchow:
a) niewielkie zmiany I-5 -4
b) Srednie zmiany 5-15 4-10
c) duze zmiany 15-25 10-20
119. Zesztywnienie stawu tokciowego: Prawa Lewa
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) 25 20
b) z brakiem ruchéw obrotowych 26-30 21-25
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°) 45 40
d) w innych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej konczyny 30-45 25-40
120. Inne uszkodzenia stawu tokciowego (zwichnigcia, skrecenia, stluczenia, uszkodzenie tkanek migkkich Prawa Lewa
— w zaleznosci od blizn, zakresu ruchomosci i deficytow neurologicznych):
a) zmiany niewielkiego stopnia -4 -3
b) zmiany $redniego stopnia 5-10 4-8
c) zmiany duzego stopnia 10-30 8-25
Uwaga: Wedtug tej pozycji okresla¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci
121. Cepowy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni: 15-30 10-25
122. Uszkodzenie stawu tokciowego, powiklane przewleklym stanem zapalnym, przetokami, ciatami I-5 I-5

obcymi, itp., ocenia si¢ wedtug poz. 118-121:
Uwaga: Petny wyprost stawu tokciowego — 180°.
Petne zgigcie stawu tokciowego — 45°.
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PRZEDRAMIE

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia powodujace Prawa Lewa
ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztalcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzen
czynnosciowych:

a) bez lub niewielkiego stopnia znieksztalcenie bez istotnych zaburzen ruchomosci (ztuszczenia bez przemieszczenia I-5 -4
i ztamania podokostnowe u dzieci, izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego, ztamania bez przemieszczenia)

b) znieksztalcenia Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci sredniego stopnia 5-15 5-10

c) znieksztatcenie Sredniego i duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficzne, 15-20 10-15
krazeniowe, zespét Sudecka i inne)

124. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od przemieszczen, Prawa Lewa

znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:

a) bez lub niewielkiego stopnia znieksztatcenie bez istotnych zaburzeh ruchomosci (ztamania podokostnowe I-5 1-4
u dzieci, ztamania bez przemieszczenia)

b) znieksztatcenia Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci Sredniego stopnia 5-15 5-10

c) znieksztatcenie Sredniego i duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficzne, 15-25 10-20
krazeniowe, zespét Sudecka i inne)

125. Uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, skory, migsni, Sciegien, naczyh — w zaleznosci Prawa Lewa

od rozmiaréw uszkodzenia i uposledzenia funkcji oraz zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe,
blizny i inne):

a) niewielkie zmiany I-5 -4
b) $rednie zmiany 5-10 4-8
€) znaczne zmiany 10-20 8-15
126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, Prawa Lewa
uposledzenia funkcji i innych zmian wtérnych:
a) Sredniego stopnia 10-20 10-15
b) duzego stopnia 20-30 15-25
127. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow Prawa Lewa
kosci, uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych:
a) Sredniego stopnia 10-20 10-15
b) duzego stopnia 25-35 20-30
128. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscia ciat 1-10 -6

obcych, ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi — ocenia si¢ wedtug poz. 123-127,
zwiekszajac procent trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan:

129. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci 55-65 50-60
do protezowania:
130. Utrata przedramienia w sasiedztwie stawu nadgarstkowego: 50 45
NADGARSTEK
131. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichnigcie, ztamanie kosci nadgarstka — w zaleznosci Prawa Lewa

od blizn, znieksztalcen, rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkcji, zmian troficznych
i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia I-5 -4
b) Sredniego stopnia 5-10 4-8
c) duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo niekorzystnym 10-20 8-15
132. Catkowite zesztywnienie w obregbie nadgarstka: Prawa Lewa
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji dtoni i palcow 15-25 10-20
b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dfoni i palcow 20-30 15-25
133. Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi, trwatymi zmianami troficznymi, przewleklym -8 1-6

ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi — ocenia sie wedtug
poz. 131-132 zwiekszajac procent trwatego uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiktan:

134. Utrata reki na poziomie nadgarstka: 45 40
SRODRECZE
135. Uszkodzenie Srodrecza, czesci migkkich (skory, miesni, naczyn, nerwow), kosci w zaleznosci Prawa Lewa
od blizn, znieksztatcen, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany -4 I-3
b) s$rednie zmiany 5-8 4-6
c) rozlegte zmiany 9-12 7-10
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KCIUK
136. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru, ubytku, blizn, znieksztalcen, jakosci Prawa Lewa
kikuta, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtornych:
a) utrata czesci opuszki 0,5-2,5 0,5-2
b) utrata opuszki lub czesci paliczka obwodowego 2,5-8 2-6
c) utrata catego paliczka obwodowego 5-7 3-5
d) utrata paliczka obwodowego z czescia paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci) 10 7
e) utrata paliczka obwodowego z czescia paliczka podstawowego (powyzej 2/3 dtugosci) lub utrata obu 15 10
paliczkéw bez kosci $rodrecza
f) utrata obu paliczkéw z koscia $rédrecza 20-25 15-20
137. Inne uszkodzenia kciuka: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia migsni, Sciggien, naczyn, nerwow Prawa Lewa
— w zaleznosci od blizn, znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, uposledzenia
funkgji reki i innych zmian wtoérnych:
a) niewielkie zmiany I-5 -3
b) srednie zmiany 5-15 4-10
€) znaczne zmiany I1-15 9-12
d) bardzo duze zmiany graniczace z utrata kciuka 15-25 10-20
e) rozlegte zmiany graniczace z utrata pierwszej kosci sSrédrecza 20-25 15-20
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzeh czynnosci kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolnos¢
przeciwstawienia i chwytu.
PALEC WSKAZUJACY
138. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia Prawa Lewa
ruchow wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) utrata czesci opuszki 0,5-2,5 0,5-2
b) utrata opuszki lub czesci paliczka obwodowego 2,5-5 2-4
c) utrata znacznej czesci lub catego paliczka obwodowego 5 4
d) utrata paliczka obwodowego z czescia paliczka srodkowego 6-9 4-7
e) utrata paliczka obwodowego i catego paliczka srodkowego 8-12 7-10
f) utrata trzech paliczkéw 15 10
g) utrata wskaziciela z koscia $rédrecza 15-25 10-20
139. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: blizny, uszkodzenia Sciegien, znieksztatcenia, Prawa Lewa
przykurcze stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe, itp. — w zaleznosci od stopnia:
a) niewielkie zmiany -3 -2
b) zmiany Sredniego stopnia 3-8 2-5
c) zmiany duzego stopnia 8-12 5-10
d) zmiany znacznego stopnia graniczace z utrata wskaziciela (bezuzytecznos¢ palca) 12-20 10-18
PALEC TRZECI, CZWARTY, PIATY
140. Palec trzeci, czwarty i piaty — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: Prawa Lewa
a) czeSciowa utrata opuszki 0,5-1,5 0,5-1
b) utrata opuszki lub czesci paliczka obwodowego 1,5-3,5 1-2,5
c) utrata paliczka obwodowego 4 3
d) utrata dwoéch paliczkéw 4-6 3-5
e) u trata trzech paliczkow 6-8 5-7
141. Utrata palcow lll, IV lub V z koscia $réodrecza: 8-12 6-8
Uwaga: Uszkodzenia palca Ill przy braku lub bezuzytecznosci wskaziciela — ocenia si¢ podwéjnie palec trzeci.
Palec trzeci moze zastapi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje znaczne uposledzenie funkgji reki.
142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lli, IV lub V: blizny, uszkodzenia Sciggien, znieksztatcenia, Prawa Lewa
przykurcze, zesztywniania stawow, zmiany troficzne, czuciowe, itp. — za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:
a) niewielkie zmiany 0,5-2 0,5-1,5
b) zmiany $redniego stopnia 2-4 1,5-3
c) zmiany duzego stopnia 4-6 3-4
d) catkowita bezuzytecznos¢ 6-7 4-5
Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbe palcéw, globalna ocena musi by¢ nizsza niz catkowita
utrata tych palcéw i odpowiada¢ stopniowi uzytecznosci reki.
Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z petna utrata uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ dla reki prawej 55%,
a dla lewej 50%.
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STAW BIODROWY - USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE]

143. Utrata konczyny dolnej przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy
podkretarzowej — w zaleznosci od znieksztatcen, stanu kikuta i mozliwosci jego protezowania:

a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej 1/2 uda 60
144. Uszkodzenie tkanek migkkich aparatu wiezadlowo-stawowego, migsni, naczyn, nerwow, skory
— w zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchow:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) miernego stopnia 5-10
€) znacznego stopnia 10-25
145. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 15-30
b) ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 30-60
146. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego: zwichnig¢, ztaman blizszej nasady kosci udowej,
ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, urazowych ztuszczen glowy kosci
udowej (z wykluczeniem mtodzienczego ztuszczenia glowy kosci udowej), itp. — w zaleznosci
od zakresu ruchéw, przemieszczen, skrocenia, znieksztatcen i roznego rodzaju zmian wtornych
oraz dolegliwosci subiektywnych:
a) ze zmianami miernego stopnia 1-10
b) ze zmianami Sredniego stopnia 10-20
c) ze zmianami duzego stopnia 20-35
d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano, itp.) 30-40
e) uszkodzenie leczone alloplastyka stawu biodrowego — w zaleznosci od uposledzenia funkgji 5-10
147. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewleklym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami 5-10
obcymi, itp. — ocenia si¢ wg poz. 143 - 146, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
— w zaleznosci od rozmiaréow powiktan o:
Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sa czesto nastepujace zmiany chorobowe: krwio-pochodne
ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodra szpotawe dorastajacych
i inne znieksztatcenia powodujace zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegdlng uwage
zwracad na istnienie zwiazku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wypadkiem.
UubDoO
148. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikéw migsni, ograniczenia
ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany I-15
b) srednie zmiany lub skrécenie o0 4 — 6 cm 15-30
c) duze zmiany lub skrécenia ponad 6 cm 30-40
149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obciazenie kohczyny 40-60
— w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji, skrocenia i zaburzen wtérnych:
150. Uszkodzenie skory, migsni, Sciegien: oparzenia, przeciecia, peknigcia podskorne, przepukliny
migsniowe itp. — w zaleznosci od zaburzen funkcji:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) miernego stopnia 5-10
c) znacznego stopnia 10-20
151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia wtornych zaburzen troficznych: 1-30
152. Uszkodzenie uda powiktane przewleklym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi, I-10
skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi — ocenia si¢ wg poz. 148 - 151,
zwiegkszajac procent trwatego uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci od rozmiarow powiktan o:
153. Uszkodzenie uda powiktane wspotistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia si¢ 1-30
wg poz. 148 — 151, zwigkszajac procent trwatego uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci
od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:
Uwaga: taczny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wg poz. 148 — |51 i poz. 153
nie moze przekroczy¢ 70 %.
154. Utrata konczyny na poziomie kosci udowej — w zaleznosci od dtugosci kikuta i przydatnosci 50-70

jego cech do oprotezowania:
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STAW KOLANOWY

155. Ztamanie nasad tworzacych staw kolanowy i rzepki — w zaleznosci od znieksztatcen,
szpotawosci, koslawosci, przykurczow, ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu, zaburzen
statyczno-dynamicznych kohczyny i innych zmian:

a) niewielkie zmiany — deficyt wyprostuj 5°, zgiecia 30°, mata lub $rednia niestabilnos¢ prosta lub niewielka rotacyjna I-5
b) Srednie zmiany — deficyt wyprostuj 5-15°, zgiecia 30-80°, duza niestabilnos¢ prosta lub $redniego stopnia rotacyjna 5-10
i ztozona, zaburzenie osi kohczyny
c) duze zmiany — znaczne zaburzenie osi konczyny, zesztywnienie stawu kolanowego w pozyciji funkcjonalnej (0-20°) 10-20
duze niestabilnosci ztozone i rotacyjne
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 25
156. Uszkodzenie aparatu wigzadlowo-stawowego (torebki, wiazadet, tekotek) — w zaleznosci
od ograniczenia ruchoéw, stabilnosci stawu, wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny
(w tym zwichniecie rzepki):
a) uszkodzenie aparatu wigzadtowego bez cech niestabilnosci, izolowane uszkodzenie tekotek, 1-3
stan po leczeniu operacyjnym z dobrym efektem
b) uszkodzenie aparatu wigzadlowego z uszkodzeniem tgekotek z mata i Srednia niestabilnoscia prosta, niewielkiego 4-10
stopnia niestabilnoscia rotacyjna
c) uszkodzenie aparatu wigzadtowego z uszkodzeniem tekotek z duza niestabilnoscia prosta lub $redniego stopnia 10-15
niestabilnoscia rotacyjna lub ztozona
d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone i rotacyjne, utrwalone uszkodzenie obu wiazadet krzyzowych 15-20
Uwaga: Nawracajace zwichnigcia rzepki sa to wystepujace okresowo przemieszczenia jako powikianie urazowego
zwichniecia rzepki (nalezy zabra¢ szczegétowy wywiad oraz zapozna¢ sie z dokumentacja medyczna w kierunku
wczesniej przebytych zwichnie¢). Nalezy to uwzgledni¢ w orzeczeniu.
Zwichniecie nawykowe rzepki - jest to przemieszczenie pojawiajace sie przy kazdym zgieciu stawu kolanowego
(wystepuje w zmianach rozwojowych np. kolanie koslawym, niedorozwoju kiykcia bocznego kosci udowe;j,
ptytkim dotkiem miedzy kiykciowym itp.) jest to stan chorobowy
157. Inne uszkodzenia stawu kolanowego: blizny skory, ciala obce — w zaleznosci od dolegliwosci,
obrzekow, przewleklych stanéw zapalnych, przetok i innych zmian wtérnych oraz od wydolnosci stawu:
a) niewielkie zmiany 1-5
b) Srednie zmiany 5-10
c) duze zmiany 10-20
158. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego: 50
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw stawu kolanowego, przyjmuje si¢  w granicach 30° —180°.
PODUDZIE
159. Ztamanie kosci podudzia jednej lub obu — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen,
powiktan wtérnych, zmian troficznych i czynnosciowych konczyny itp.:
a) zmiany niewielkie lub skrécenie do 4 cm I-10
b) znaczne zmiany lub skrécenie do 6 cm 10-20
c) bardzo rozlegte zmiany, powiktane przewlektym zapaleniem kosci z przetokami, martwica aseptyczna, 20-30
zmianami neurologicznymi i innymi wtérnymi.
160. 1zolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen, uposledzenia funkcji konczyny: 1-3
161. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, skory, migsni, naczyn, sciegna Achillesa i innych Sciegien
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia, znieksztalcenia stopy i ograniczen czynnosciowych, zmian
naczyniowych, troficznych i innych:
a) niewielkie zmiany I-5
b) Srednie zmiany 5-10
c) duze zmiany 10-20
162. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dlugosci, przydatnosci
do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie kohczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej (u dzieci do lat 10 przy dtugosci kikuta do 6 cm) 50
b) przy dluzszych kikutach 35-45
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STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY

163.Uszkodzenia stawu goleniowo-skokowego i skokowo-pietowego: skrecenia, sttuczenia, wykrecenia,
nadwichniecia, zwichniecia, ztamania i inne zranienia — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
ograniczen ruchomosci, zaburzen statyczno-dynamicznych stopy, obrzekow przewlektych
i utrzymujacych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia zaburzenia ruchomosci, niewielkie znieksztatcenia, blizny 1-3
b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatcenia — bez objawdw niestabilnosci 3-6
c) Sredniego stopnia zaburzenia ruchomosci i znieksztatcenia — z objawami niestabilnosci 5-10
d) duze zmiany z objawami catkowitej niestabilnosci — catkowite rozerwanie wigzadet 10-20
164. Ztamania w obrebie stawu goleniowo-skokowego i nasad dalszych kosci podudzia - w zaleznosci

od znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci, zaburzen statyczno-dynamicznych:
a) niewielkiego stopnia ograniczenie funkcji 1-4
b) miernego stopnia ograniczenie funkcji (z wyrazna deformacja) 4-8
c) Sredniego stopnia ograniczenie funkcji (deformacja i zmiany wtérne) 8-12
d duzego stopnia zaburzenia funkcji z towarzyszacymi powikfaniami (np. zespét Sudecka), zesztywnienie 12-20

w ustawieniu czynnosciowo korzystnym (pod katem zblizonym do prostego)

e) zesztywnienie w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym, przewlekle zapalenie kosci, przetoki 20-40
165. Ztamania kosci skokowej lub pigtowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci,

przemieszczen, znieksztaltcen, ustawienia stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych, zmian troficznych

i innych powiktan:
a) niewielkie zmiany 1-4
b) s$rednie zmiany 5-10
c) duze zmiany z czg$ciowa utrata kosci 10-20
166. Utrata kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen 15-30

statyczno-dynamicznych stopy i innych powiktan:
167. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi:
a) niewielkiego stopnia — w zaleznosci od wielkosci zaburzen czynnosciowych 1-4
b) Sredniego stopnia — w zaleznos$ci od wielkosci zaburzeh czynnosciowych 5-10
) znacznego stopnia lub innymi powikfaniami — w zaleznosci od wielkosci zaburzen 10-20
168. Ztamania kosci Srodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcenia stopy, zaburzen

statyczno-dynamicznych dolegliwosci bolowych i innych zmian:
a) zlamanie | lub V kosci $rédstopia 1-10
b) ztamanie jednej kosci $rédstopia I, I, IV I-5
c) ztamania dwéch kosci $rédstopia 5-10
d) trzech i wigecej kosci $rédstopia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynno$ciowych 10-15
169. Ztamania kosci Srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami 1-5

troficznymi i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wg poz. 168 zwiekszajac procent trwalego

uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiktian o:
170. Inne uszkodzenia stopy — w zaleznosci od dolegliwosci, blizn, znieksztalcen, zmian troficznych,

zaburzen troficzno-dynamicznych stopy i innych zmian wtornych:
a) zmiany niewielkie 1-4
b) zmiany Sredniego stopnia 5-8
c) duze zmiany 8-15
171. Utrata stopy w catosci: 40
172. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta: 35
173. Utrata stopy w stawie Lisfranka: 25
174. Utrata stopy w obrebie kosci Srodstopia — w zaleznosci od rozlegtosci utraty przedstopia i cech kikuta: 15-25

PALCE STOPY

175. Utrata palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,

zaburzen statyki i chodu oraz innych zmian wtérnych:
a) ubytki opuszki lub cze$ciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
b) utrata paliczka paznokciowego palucha 3-8
c) utrata catego palucha 5-10
176. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia czesci migkkich lub nastepstw

ztaman palucha:
a) niewielkie zmiany 1-2
b) duze zmiany 3-8
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177. Utrata palucha wraz z koscia Srodstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci Srodstopia: 10-15

178. Ubytki w zakresie palcow II, III, IV i V:

a) cze$ciowa utrata, niewielkie zmiany 0,5-1,5

b) catkowita utrata, duze zmiany 1,5-3

179. Utrata palca V z koscia Srodstopia: 3-8

180. Utrata palcow I, I, IV z koscia Srodstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srodstopia, 3-5
ustawienia stopy i innych zmian wtérnych:

181. Inne uszkodzenia i znieksztalcenia palcow (czesci migkkie, kosci) — w zaleznosci od stopnia 0,5-3
uposledzenia funkgji, tacznie:

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

zastosowania protezy — ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

182. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
Prawa Lewa

b) nerwu piersiowego diugiego 5-15 5-10

c) nerwu pachowego 3-20 2-20

d) nerwu mig$niowo-skérnego 3-25 2-20

e) nerwu promieniowego powyzej odejécia gatazki do migsnia tréjgtowego ramienia 3-45 3-35

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia tréjglowego ramienia 5-30 3-25

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mie$nia odwracacza przedramienia 3-25 2-15

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia 2-15 I1-10

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 4-40 3-30

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 3-20 2-15

k) nerwu tokciowego 2-25 1-20

I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-25 5-20

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-45 10-40

n) pozostalych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego I-15

o) nerwu zastonowego 2-15

p) nerwu udowego 2-30

q) nerwoéw posladkowych (gérnego i dolnego) 3-20

r) nerwu sromowego wspélnego 3-25

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wys. ponad 50 % stosowac 10-60

tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

t) nerwu piszczelowego (norme w wys. ponad 30 % stosowa¢ tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 5-30

u) nerwu strzatkowego 5-20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-60

w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego I-10

Uwaga: Wg poz. 182 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadku wspétistnienia uszkodzen
kostnych, migsniowych i nerwowych, nalezy stosowa¢ ocene wg poz. dotyczacych uszkodzeh konczyn gérnych
i dolnych.

183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng — w zaleznosci od stopnia zmian troficznych i nasilenia bolow: 30-50

Niniejsza Tabela procentowego trwatego uszczerbku na zdrowiu zatwierdzona przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group uchwata Nr 46/2012 z dnia 23 sierpnia 2012 roku i ma zastosowanie do uméw zawieranych od dnia | wrzesnia 2012 roku.
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