


Z A K Ł A D  U B E Z P I E C Z E Ń  S P O Ł E C Z N Y C H

O C E N A  S T O P N IA  N IE Z D O L N O Ś C I  
ZAROBKOWEJ WSKUTEK WYPADKÓW

opracował

Dr.  S T A N I S Ł A W  J A N K O W S K I
st. le k a rz  Z a k ła d u  U b e zp . S p o ł. i b ie g ły  s q d o w y  w K ra k o w ie

WYDANIE VI ZMIENIONE

N A K Ł A D E M  Z K Ł A D U  U B E Z P I E C Z E Ń  S P O Ł E C Z N Y C H  
1 9  W A R S Z A W A  3 7



Z A K Ł A D  U B E Z P I E C Z E Ń  S P O Ł E C Z N Y C H

O C E N A  S T O P N IA  N IE Z D O L N O Ś C I  
ZAROBKOWEJ WSKUTEK WYPADKÓW

opracował

Dr. S T A N I S Ł A W  J A N K O W S K I
sf. le k a rz  Z a k ła d u  U b e zp . S p o ł. i b ie g ły  są d o w y  w K ra k o w ie

WYDANIE VI ZMIENIONE

N A K Ł A D E M  Z A K Ł A D U  U B E Z P I E C Z E Ń  S P O Ł E C Z N Y C H  
1 9  W A R S Z A W A  3 7



-  2 -

Wskazówki do oceny stopnia niezdolności zarobkowania, 
podane poniżej, sq zestawione nie tylko na podstawie własnego, 
przeszło 30-to letniego doświadczenia i doświadczeń z czasów 
wojny światowe|, której tragicznym wynikiem sq miljony inwali­
dów, wskazówki te opierają się także na taryfie, stosowanej w b. 
Austrji od r. 1896 (t. z. „W iener Schema"), jednej z najlepszych 
w Europie, tudzież na orzeczeniach rekursowych urzędu ubez­
pieczeniowego Rzeszy niemieckiej, które stanowiq pierwszo­
rzędny, powszechnie uznany, materiał naukowy.

Ponadto stawki obecnie wydanej „O ceny" zostały uzgodnio­
ne na zjazdach lekarzy Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, 
odbytych w Warszawie w dniu 25 czerwca 1936 i w Krakowie 
w dniach 20 i 21 czerwca 1937 r.

Porównanie stawek procentowych zawartych w niniejszej 
tabeli, ze stawkami stosowanymi za granicą, pozwala na 
stwierdzenie, że naogół biorąc, są one liberalniejsze od ocen 
przyjętych w orzecznictwie lekarskim zagranicznym (francuskim, 
niemieckim). Stan ten znajduje swe uzasadnienie w ograniczo­
nych możliwościach zarobkowania, spowodowanych niezupełnie 
jeszcze rozwiniętym uprzemysłowieniem kraju.

Przy ocenie stopnia niezdolności do zarobkowania wskutek 
wypadków, należy przede wszystkim mieć na uwadze rodzaj 
uszkodzenia. Ponadto zaś należy uwzględnić rodzaj pracy, 
stanowiącej źródło zarobku poszkodowanego, dalej jego wiek, 
płeć, zdolność konkurencyjną oraz przyzwyczajenie.

A. Rodzaj pracy

Stosownie do rodzaju pracy, należy — według Beckera — 
rozróżnić cztery zasadnicze kategorie robotników, które tutaj 
w ogólnym zarysie podaję.

Pierwsza kategoria obejmuje robotników, których zarobko­
wanie polega na zastosowaniu grubej siły fizycznej, a nie szcze­
gólnej zręczności lub bystrości zmysłów (robotnicy rolni, robo­
tnicy zajęci kopaniem i wywożeniem ziemi, kamieni, noszeniem 
i wożeniem ciężarów i t. p.). U takich robotników znaczniejsze 
upośledzenie ruchomości wielkich stawów, szczególnie kończyn 
dolnych, osłabienie tych kończyn, choroby urazowe płuc i narzq- 
dów jamy brzusznej, mają donioślejsze znaczenie, niż u innych 
kategoryj. Natomiast nieznaczne uszkodzenia palców, ubytki
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bystrości wzroku i słuchu stanowią dla takich robotników sto­
sunkowo mniejszą przeszkodę w zarobkowaniu.

Druga kategoria obejmuje robotników, którzy przy swej 
pracy rozwinąć muszą oprócz siły fizycznej i pewną zręczność 
i szybkość ruchów ciała (cieśle, murarze, tapicerzy, malarze, 
górnicy, kominiarze, strażnicy, wszyscy robotnicy budowlani). 
U tej kategorii nieznaczne nawet ograniczenia ruchomości 
w stawach kończyn stanowią doniosłe przeszkody w zarobkowa­
niu, natomiast uszkodzenia palców majq mniejsze znaczenie.

Trzecia kategoria obejmuje robotników, pracujących prze­
ważnie rękami, i to spełniających albo grubszą pracę ręczną 
(koszykarze, robotnicy w fabrykach cygar), albo pracę rze- 
mieślniczq (robotnicy fabryczni, stolarze, ślusarze, szewcy, krawcy). 
U tych uszkodzenia rąk mają większe znaczenie, niż uszko­
dzenia wielkich stawów, szczególnie kończyn dolnych. U rze­
mieślników mają również ubytki bystrości wzroku pewna do­
niosłość.

Czwarta kategoria obejmuje pracowników, zajętych we 
wszystkich gałęziach sztuki i przemysłu, których zajęcie wymaga 
biegłości w pracy ręcznej, bystrości zmysłów i umysłu (ma­
szyniści, inżynierowie, urzędnicy fabryczni, rysownicy, mecha­
nicy i t. p.). W  tej kategorii nawet niezbyt wielkie uszkodzenia 
rak i palców, ubytki bystrości zmysłów, przewlekłe choroby 
nerwowe, mają większe znaczenie dla zarobkowania, niż uszko­
dzenia większych stawów, lub lżejsze choroby wewnętrznych 
narządów.

B. W iek

odgrywa o tyle ważnq przy ocenie rolę, że robotnicy młodzi 
mogą się łatwiej i prędzej przyzwyczaić do pewnych ubytków 
cielesnych, a z drugiej strony mogą łatwiej nauczyć się jakiegoś 
nowego rodzaju pracy. Obie te zdolności, w miarę postępu 
wieku, zmniejszają się bardzo 'szybko, tak, że to samo uszko­
dzenie u dwóch robotników'"różnego wieku,- oceniać należy 
wyżej u robotnika starszego.

C. Płeć

powinna być o tyle uwzględniana, że np. sztywność stawów 
palcowych i braki na palcach u robotnic ręcznych, winny być 
wyżej oceniane, niż takie sama uszkodzenia u robotników.

Z jednej strony bowiem robotnice sq skazane prawie wy­
łącznie na pracę ręcznq, bez użycia siły fizycznej, z drugiej zaś



—  4  —

strony ubytek sprawność, palców daje się im odczuwać mniej lub 
więcej dotkliwie przy zwykłych robotach gospodarczo - domo 
wych, należących do stałych, obowiązkowych zajęć codzien 
nych naszych robotnic, poza ich pracą zarobkową.

Uderzające w oczy oszpecenia twarzy winno się u nieza­
mężnych robotnic także wyżej oceniać, niż u robotników, a to 
z  powodu ewentualnie zmniejszonych widoków zamążpójścia.

D. Zdolność konkurencyjna

na targu roboczym winna w danych przypadkach znaleźć także 
wyraz w ocenie wysokości ubytku.

Robotnicy bowiem, a jeszcze bardziej robotnice, dotknięci 
jakimś, w oczy wpadającym oszpeceniem twarzy lub znie­
kształceniem rąk, znajdują na targu roboczym z natury rzeczy 
mniejszy popyt, aniżeli siły robocze, takimi, w oczy wpadają­
cymi, oszpeceniami nie dotknięte.

Tendencja robotników osiadłych do szukania zarobku na 
miejscu pobytu lub w najbliższej okolicy, winna także znaleźć 
pewne uwzględnienie przy ocenie stopnia niezdolności zarob­
kowej. Uszkodzony robotnik fabryczny, przemysłowy lub gór­
niczy, na przykład, znajdzie łatwiej zarobek w dalszych okoli­
cach, aniżeli robotnik rolny, przyzwyczajony z reguły do zarob­
kowania na małym skrawku ziemi, na którym jest osiadły i na 
którym przez całe czasem życie swoje się obraca.

 Taki robotnik rolny z trudnością tylko decyduje się na 
próbę szukania zarobku w innych okolicach, a tym mniej jeszcze 
w nowych dla niego zakresach życia gospodarczego.

E. Przyzwyczajenie i przystosowanie

odgrywa wielką rolę nie tylko w przypadkach sztywności sta­
wów i skrócenia członków, ale także przy utracie części ciała 
i narządów zmysłowych. Jest ono niesłychanie ważnym momen­
tem w ocenie skutków wypadku — z reguły prawie zaprzeczo­
nym przez uszkodzonych, a również z reguły niedocenianym 
przez orzekających.

Przyzwyczajenie, względnie przystosowanie, stanowiące 
„istotną zmianę" (art. 207 ustawy z r. 1933) powinno być za­
wsze uwzględnianym: przy odpowiednim wieku uszkodzonego, 
— dalej po upływie dość długiego czasu od wyleczenia na­
stępstw wypadku, — wreszcie przy wykazanym używaniu uszko­
dzonej części ciała (np. przy kończynach: modzele — silniejszy

rozwój mięśni, — ustąpienie zmian zanikowych w mięśniach — 
stanowią przedmiotowe dowody używania kończyny, a więc 
i przyzwyczajenia).

Najpewniejszym jednak i decydującym wskaźnikiem przy­
zwyczajenia jest zawsze rozmiar pola pracy badanego i jego 
zarobków; jeśli te po kilku latach po wypadku osiągają wyso­
kość przeciętną, należy zawsze przyjąć przyzwyczajenie, |ako 
zmianę istotną na lepsze, z następowym obniżeniem renty.

Sam fakt, że uszkodzony z wypadku wrócił do swego 
dawnego zajęcia z pełnym lub nawet wyższym zarobkiem, me 
stanowi jeszcze powodu do uznania jego pełnej zdolności za­
robkowej.

Natomiast fakt ten winien być brany zawsze w rachubę 
przy ocenie obecnego stopnia niezdolności zarobkowej.

II

Zupełną niezdolność do zarobkow an ia  trw a łq  
lub przejściową

przyjmuje się, przykładowo rzecz biorąc, w następujących 
przypadkach:

porażenia połowicze; choroby umysłowe; utrata oczu lub 
zupełna ślepota; utrata wzroku na jednym oku przy drugim 
oślepłym; niemożność mówienia, pisania oraz czytania z zabu­
rzeniami intelektu; ciężkie choroby płuc i serca,- ciężkie prze­
wlekłe choroby rdzenia; utrata po cztery palce u każdej ręki; 
utrata lub porażenie obu rąk lub ramion; utrata ręki przy bra­
ku drugiej; utrata lub porażenie obu nóg, kończyn dolnych; 
utrata jednej kończyny dolnej w udzie, drugiej w podudziu; 
uszkodzenie miednicy z następową niemożnością poruszania 
się; utrata jednej ręki i jednej nogi.

Przez „charłactw o" rozumiemy stan, wywołany chorobą, 
wyczerpującą powoli siły chorego, i mogącą doprowadzić go 
w ten sposób do śmierci; o ile stan taki jest nieuleczalny, mó­
wimy o „trwałym  charłactwie". Charłactwo pociąga za sobą me 
tylko zupełną niezdolność do zarobkowania, ale także koniecz­
ność stałej opieki i pomocy innych osób. Do takiego stanu 
odnoszą się pytania zawarte w stosowanych w Zakładzie for 
mularzach orzeczeń lekarskich, w kwestii potrzeby obcej opieki 
i pomocy, nie zaś do kalectwa, choćby zupełnego chyba, że 
kalectwo to powoduje stan bezradności w rozumieniu art. 140 
ustawy o ubezpieczeniu społecznym z roku 1933.
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III

Częściowa niezdolność do zarobkow an ia , podana  
w  odsetkach

1. Uszkodzenia g łow y i ich skutki
N iezdo lność  za robkow a  

w  odsetkach

Nieuleczalne nerwobóle zależnie od nasilenia 25 — 50 
Stały ból głowy, zawroty, zaburzenia równowagi 

po wstrząśnieniach mózgu lub złamaniach
kości c z a s z k i...................................................  20 — 80

Objawy ze strony móżdżka lub przedsionka za­
leżnie od nas ilen ia .........................................  do 100

Ubytek w kościach czaszki (bez powikłań) . . 10 — 20 
Ubytek w kościach czaszki obok padaczki ura­

zowej, porażeń lub innych powikłań . . 50 — 75 
Porażenie połowicze urazowe (zależnie od stopnia) 50 — 100

2. Uszkodzenia tw arzy i jam y ustnej

Zeszpecenia przez blizny lub rany oparzelino- 
we, zależnie od stopnia oszpecenia twarzy,
płci i t. d ............................................................ 0 20

Utrata nosa w całości lub zniekształcenie nosa 10 — 25
Utrata samego końca nosa....................................  0 10
Blizny ścieśniające nozdrza i usta, szczękościsk,

utrudnienie żucia (zależnie od stopnia) . 20 — 50 
Niedokładne przymykanie powiek skutkiem blizn

(porównać ustęp C i D ) ...............................  10 20
Brak zębów do czasu sprawienia protezy:

do trzech z ę b ó w .................................... ..... 0
od czterech zębów (zależnie od ilości i ja­
kości) ...................................................................  10 20

3. Uszkodzenia oczu

Utrata wzroku na jednym oku (przy drugim oku 
zdrowym o prawidłowej bystrości wzroku)
na pierwsze 2 la ta .........................................  do 331/3
następnie zależnie od zaw odu..................... 25 — 33 1/3

Utrata wzroku, względnie osłabienie bystrości 
wzroku jednego oka przy niezupełnej by­
strości drugiego, oznacza się matematycz­
nie, według tabeli Maschke'go

—  7  —

N ie zd o ln o ść  za robkow a  
w  odsetkach

4. Uszkodzenia uszu

Utrata jednej małżowiny usznej (ze względu na
oszpecenie)......................................................... poniżej 10

Utrata obu małżowin usznych...............................  10
Przytępienie słuchu nieznaczne na jednym uchu 0

„  „  „  na obu uszach 0 — 10
Przytępienie słuchu na jednym uchu mierne

(szept 2 — 4 m )..............................................  0 — 10
Przytępienie słuchu mierne na obu uszach (szept

(2 — 4 m ) ......................................................... 1 0 — 15
Przytępienie słuchu na jednym uchu znaczne

(szept niżej 2 m) .......................................... 10 — 15
Przytępienie słuchu na obu uszach znaczne

(szept niżej 2 m ) .........................................  15 — 30
Głuchota zupełna jednostronna zależnie od za­

wodu .............................................................. 15 — 25
Przewlekłe ropienie z ucha ....................................  10 — 20

UWAGA: Oceny wyższe od podanych dopuszczalne 
jedynie u pracowników, od których wyma­
ga się specjalnych kwalifikacji słuchowych.

5. Uszkodzenia szyi i krtani

Trwała chrypka (mowa s z e p ta n a ) ....................  0 — 10
Zwężenie krtani z następowymi trudnościami od­

dychania w zależności od stopnia . . .  20 — 40 
Konieczność trwałego noszenia rurki tchawicznej 50

6. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich następstwa

Złamanie żeber bez komplikacji na okres do
jednego ro k u .................................................... 10
n a s tę p n ie ......................................................... 0

Nerwobóle międzyżebrowe, bez podstawy ana­
tomicznej (zależnie od ilości zajętych ner­
wów i stopnia nasilenia) .......................... 10 — 30

Zniekształcenie klatki piersiowej po wadliwym 
wygojeniu się złamanych żeber, z upośle­
dzeniem jej ruchomości, względnie nerwo­
bólem m iędzyżebrow ym ...............................  10 — 50

Choroby płuc zależnie od stopnia i charakteru 20 — 100
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N ie zd o ln o ść  za ro b ko w a  
w  odse tkach

7. Uszkodzenia brzucha i ich następstwa

Bóle powłok brzusznych i niezdolność dźwigania 
ciężarów skutkiem naderwania lub przer­
wania mięśni brzusznych na okres jednego
r o k u ........................................................ .....

Zaburzenia w trawieniu (skutkiem zrostów i t. p.)
Cierpienia w ątro b y .............................................. ....
Wyłuszczenie śledziony, bez zmiany w obrazie 

krwi (już przy uwzględnianiu rozległej blizny
p o la p a ro to m ijn e j)..........................................

Niedomoga wydzielnicza nerek w przypadkach
lż e js z y c h .........................................................

Niedomoga wydzielnicza nerek w przypadkach
c ię ż s z y c h ............................................... •

Utrata nerki (przy drugiej nerce prawidłowo 
działającej na pierwsze 2 lata) . . . .  
z następowym ewentualnym obniżeniem do

10 — 20
10 — 40
10 — 50

I0 — 25

15 — 30

30 — 75

33 V, 
15

8. Przepukliny urazowe

Przepuklina brzuszna w bliźnie (zależnie od
w ie lk o ś c i) .................................... ..... 10 — 30

Przepuklina pachwinowa, dająca się odprowa­
dzić i podtrzymywać dokładnie paskiem 10 

Przepuklina pachwinowa obustronna (zawsze
w ątpliwa co do urazowego pochodzenia) 20

9. Uszkodzenia cewki moczowej i prącia i ich następstwa

Utrata prącia (częściowo lub w całości) . . .
„  jednego jądra przy drugim zdrowym .
„  obu jąder zależnie od wieku . . . .

Wodniak pochewki jądrowej zależnie od wiel­
kości ..................................................................

Zwężenie cewki moczowej, zależnie od dolegli­
wości zaburzeń w oddawaniu moczu i ja­
kości m o c z u ....................................................

Przetoki moczowe z nieznacznym sączeniem 
moczu, lekki nieżyt pęcherza , . . . .

Częste i bolesne moczenie, silniejsze sączenie 
moczu, nieznaczny nieżyt pęcherza . . .

Moczenie mimowolne i zmiany, wymagające wy­
próżnienia pęcherza cewnikiem . . . .

następstwa

0 - 20

10
0

30

0 — 20

10 — 20

10 — 20

30 — 60

50 _ 100
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N ie z d o ln o ś ć  za ro b ko w a  
w odsetkach

TO. Uszkodzenia grzbietu i kręgosłupa i ich następtwa.

Uszkodzenie kręgów lub ich wyrostków, lub u­
szkodzenia mięśni lędźwiowych z ogranicze­
niem ruchomości kręgosłupa, bez uszkodze­
nia rdzenia zależnie od stopnia . . . .  10 — 

Uszkodzenie względnie zniekształcenie kręgosłu­
pa wraz z uszkodzeniem rdzenia, zależnie 
od o b ja w ó w ...................................................  50 —

50

100

11. Porażenia poszczególnych nerwów.

Mięsień zębaty przedni większy z niemożnością 
podnoszenia ramienia do góry u prawo­
ręcznych .............................................................

Porażenie splotu barkowego górne (zależnie od 
dotkniętego porażeniem mięśnia) . . . .

Nerw pachowy ramię i ręka zachowały o­
"  promieniowy koło 1/3 wartośći' użytko- 
„  posrodkowy . 
„  łokciowy ' ....................................

Porażenie splotu barkowego dolne (nerwy: po
środkowy i ło k c io w y )....................................

Nerw udowy niezdolność do pracy sto- 
„  pośladkowy jąco i chodząco, mniej 
„  górny i dolny w ię c e j...............................

;; strzałkowy lub utrudnienie chodu i łatwe
"  i '  męczenie sie.....................„  piszczelowy  

Rwa kulszowa przewlekła, przedmiotowo stwier­
dzona zależnie od n a s i le n ia .....................

Prawa
strona

30

30

Lewa
strono

20

20

4 0 -5 0 3 0 -4 0

60 50

30 — 50

25 -  60

25 — 50

12. Uszkodzenia barku, ram ienia i przedramienia.

U W A G A : C yfry  wyższe ozn acza ją stopień n ie zd o l­
ności począ tkow y, zaś niższe po p rzy­
zw ycza jen iu . Poza tym  porów nać ust. C 
wstępu. -  

Złamanie łopatki wadliwie wygojone, zależnie
od rozległości zmian czynnościowych . . 0—50 0—50

Złamanie obojczyka bez powikłań na okres do
jednego roku ..............................................  I0
n a s tę p n ie ......................................................... 0
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N ie zd o ln o ść  za ro b k o w a  
w  odse tkach

, . Kończyna górna
Złamanie obojczyka wadliwie wygojone, zależ- prawa lewa

nie od p o w ik ła ń ......................................... 10— 50 10—50
Przewlekłe zapalenie stawu barkowego urazo­

we (zależnie od stopnia zmian czyn­
nościowych.) ................................................... 10—50 10—50

Ograniczenie ruchomości barku (do poziomu) 15—25 10—20 
Sztywność stawu barkowego zależnie od sto­

pnia i rozległości zmian czynnościowych . 40—50 30—40 
Staw wiotki (cepowy) w barku — zależnie od

stopnia zmian czynnościowych . . . .  50—60 40—50 
Sztywność stawu łokciowego w (średnim zgięciu) 30 20 
Sztywność stawu łokciowego (w znacznym

zg ię c iu )..............................................................  40 40
Sztywność stawu łokciowego (w położeniu wy-

prostnym zależnie od stanu mięśni) . . .  50 40 
Ograniczenie ruchomości łokcia (zależnie od

stopn ia )..............................................................  0—20 0—20
Staw wiotki (cepowy) w łokciu (zależnie od stanu

m ię s n i) ..............................................................  60 50
Sztywność stawu nadgarstkowego zupełna w po­

łożeniu w y p ro s tn y m ....................................  30 25
Ograniczenie ruchomości stawu nadgarstkowego 0— 15 0— 15- 
Staw wiotki (cepowy) garstka (zależnie od sto­

pnia używalności ręki)....................................  30—50 30—50-
Ograniczenie ruchów obrotowych przedramienia 10—20 10—20 
Zaniki mięśniowe na kończynie górnej, przy 

braku innych zmian anatomicznych, a 
przy uwzględnieniu różnicy fizjologicznej 
pomiędzy prawą a lewą stroną, ocenia 
się jak poz. 1 I .

Utrata całej kończyny górnej w braku . . .  80 75 
„  ramienia przy długości kikuta nadającej

się do noszenia p ro te z y .................... ..... . 75 70
„  kończyny górnej w przedramieniu . . .  70 65

U W AG A: Porażenie kończyny  gó rne j zupe łne  rów na 
się je j u trac ie ; po rażen ie  częściowe ocen ia  
się w e d łu g  norm podanych w poz. 11.

W  ogóle uszkodzenia ta k kończyny prawej, jak i uszkodzenia 
pa lców  ręki p raw ej ocenia się w  granicach podanych nieco wyżej, niż 
uszkodzenia kończyny, w zg lędnie pa lców  lewej ręki, a te same uszkodze­
nia pa lców  rqk u kobiet w yże j an iże li u mężczyzn (porów nać ust. C. 
wstępu).

N ie zd o ln o ść  za ro b k o w a  
w  odse tkach 

K o ńczyna  górna 
p ra w a  lewa

13. Uszkodzenia rqk i palców

Utrata ręki prawej lub lewej, utrata wszystkich
palców jednej r ę k i ....................................  60— 70 55—65

Sztywność lub zniekształcenie wszystkich palców
(zależnie od stopnia i rozległości zmian) 60—70 55—65

Utrata opuszki k c i u k a ......................................... 0— 10 0— 10
„  jednego człona k c iu k a ...............................0— 15 0— 10
,, i 1/2 człona kciuka lub całego kciuka . . 15—25 10—20 
„  kciuka wraz z kością śródręcza . . . 25—30 20—25 
„  opuszki lub jednego człona wskaziciela . 0 0
„  dwóch członów w s k a z ic ie la .....................0— 15 0— 10
„  całego wskaziciela........................................... 10—20 0— 15
„  opuszki lub człona końcowego palca śred-

d n ie g o .............................................................. 0 0
„  dwóch członów lub całego palca średniego 0— 10 0— 10 
„  opuszki lub końcowego człona palca IV 0 0 
„  dwóch członów lub całego palca IV . . 0— 10 0— 10 
„  opuszki palca małego, jednego lub dwóch

członów palca m a łe g o ............................... 0 0
„  całego palca m a łe g o .................................... 0— 10 0— 10
„  całego palca małego wraz z kościę śród­

ręcza ......................................... ..... . . . 0— 10 0— 10
„  kciuka i w s k a z ic ie la ....................................  30—40 25— 35
„  wskaziciela i palca ś redn iego ..................... 20—30 15—25
„  palca średniego i c z w a r te g o .....................15—25 10—20
„  palca czwartego i m a łe g o ..........................15—25 10—20
,, trzech pierwszych p a lc ó w .......................... 40—50 35—45
„  trzech średnich p a lc ó w ...............................  30—40 25—35
„  trzech ostatnich p a lc ó w ...............................  25—35 20— 30
„  wszystkich palców oprócz kciuka. . . . 45— 55 40—50 

Sztywność kciuka zależnie od ilości 0—30
„  wskaziciela za ję tych s t awów 0— 20
„  palca średniego ich ustawienia i u- 0— 15 
„  palca czwartego d z i a ł u  p a l c ów  0— 15 
„  palca małego w tworzeniu pięści 0— 10

UWAGA: Przy badaniach dokonywanych w l ' / 2 r.
do 2 lat po skończonym okresie leczenia, 
należy zawsze uwzględnić przyzwyczajenie 
względnie przystosowanie (porównać ust.
E. wstępu).
Przy oznaczaniu wysokości ubytku skutkiem 
sztywności palców przyjmować należy staw­
ki najwyższe przy niekorzystnym ustawie­
niu sztywnych palców, upośledzającym
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funkcję ręki, a szczególnie zamykanie pięści.
Przy badaniach kończyn górnych należy 
zawsze badać, porównując z drugq, zdrową
kończynq.

N ie zd o ln o ść  za ro b ko w o  
w  odse tkach

14. Uszkodzenia miednicy

Zależnie od stopnia i następstw anatomicz­
nych i c zyn n o ś c io w y c h ...............................10 80

15. Uszkodzenia uda i podudzia

Skrócenie kończyny (po złamaniach) do 3 cm  0
n " powyżej 3 cm w pierwszych
"latach (zależnie od stopnia skrócenia) . . 10—30
w następnych la ta c h ....................................  0 20

Sztywność zupełna stawu biodrowego:
a) w położeniu wyprostnym  • • • • 30 40
b) w zgięciu, zależnie od kqta zgięcia . 50—70 

Zaniki mięśniowe porównaj poz. 11.
Sztywność zupełna stawu kolanowego:

a) w położeniu wyprostnym • • • • . 30—40
b) w położeniu zgiętym, zależnie od kąta 25— 50 

Staw wiotki (cepowy) w kolanie . . • • • - 20—50 
Utrata kończyny dolnej przez wyłuszczenie |ej

w stawie b io d ro w y m ....................................
Utrata kończyny d. w udzie . . . . . . .  75

d. w podudziu, zależnie od 
stanu k ik u t a ................................................... 50—60

UWAGA: Przy zapaleniach i obrażeniach nerwów 
należy przyznać o 1j4 więcej, niż za utratę 
odnośnej kończyny lub jej części (z po­
wodu bólów). . . 
Zupełne porażenie kończyny równa się |e| 
utracie; porażenie częściowe ocenia się 
według stawek poz. 11.

16. Uszkodzenia stopy i palców nóg

Utrata stopy w stawie skokowym lub poniżej
tego stawu (zależnie od wysokości) . . . 25—50

„  palucha na okres do jednego roku . . .  15
n a s tę p n ie ........................................................  0

„  każdego innego p a l c a ............................... 0
„  wszystkich palców jednej nogi . . . .  20—0
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N ie z d o ln o ś ć  za ro b k o w a  
c  , w  odse tkach
Sztywność palców w stawach podstawowych

stopy zależnie od ilości zajętych palców 0— 15 
Zesztywnienie w stawie skokowym pod kątem

prostym . . . .............................................. 20—30
Zesztywnienie w kształcie stopy szpotawej lub

szpo taw o-końsk ie j.........................................30____ 50
Ograniczenie ruchomości w stawie skokowym,

zależnie od s t o p n ia ....................................  0—20
Staw wiotki (cepowy) w stawie skokowym . . 40—60 
Uszkodzenie stóp — w ogóle uniemożliwiające 

pracę w pozycji stojącej i w chodzie i zmu-
szające do pracy w pozycji siedzącej . . 60—75

Stopa płaska urazowa (zależnie od stopnia) . 0—30
UWAGA: Przy badaniach dokonywanych w l ' / 2 r.

do 2 lat po skończonym okresie leczenia, 
należy zawsze uwzględnić przyzwyczaje­
nie, względnie przystosowanie (porównać 
ust. E. wstępu).
Przy wszystkich badaniach jakiegokolwiek, 
choćby najdrobniejszego, uszkodzenia koń­
czyn dolnych, należy badać zawsze, po­
rownują c z drugą, zdrową kończyną .

17. Choroby nerwowe i umysłowe pochodzenia urazowego

Ustalenie ewentualnych następstw wypadku i stopnia nie­
zdolności do zarobkowania odbywa się w każdym przypadku 
indywidualnie na podstawie orzeczeń specjalistów.

Zasady stosowania tabeli ocen (rozdział III);

1
Podane oceny w odsetkach mają znaczenie tylko in fo r­

macyjne, gdyż ocena stopnia niezdolności zarobkowania winna 
być w każdym przypadku indywidualną, uwzględniającą wszyst­
kie okoliczności, podane poniżej.

2

Orzeczenie o stopniu niezdolności zarobkowej wskutek wy­
padku opierać się musi wyłqcznie na zasadach nauki lekarskiej 
oraz na wynikach badania, przy uwzględnieniu momentów na 
wstępie od A. do E. wyszczególnionych.
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W sze lk ie  inne  o ko liczn o śc i n ie  m o g ą w c h o d z ić  p rzy  o rz e ­
czen iu  w  rachubę , w  szczegó lnośc i n ie m oże  w p ły w a ć  na ocenę 
w ysokości uby tku  m ożność lu b  n iem ożność z n a le z ie n ia  z a ro b k u ,—  
ta k  sam o ja k  nie p o w in n y  na tę ocenę  w p ły w a ć  suggestyw n ie , 
p o p rz e d n ie  oceny  te g o  sam ego  w y p a d k u  d o k o n y w a n e  p rzez  
innych  l e k a r z y  ins ty tuc ji u b e zp ie cze n io w e j lu b  le k a rz y  —  b ie g ły c h  

są d o w ych .

3

P rzyp a d k i c iężk ie , zw łaszcza  w  p ie rw szym  okres ie  p o  skoń­
czonym  leczen iu , n a le ży  o d s z k o d o w y w a ć  w y ż e j, choć nie Prze- 
sądn ie , —  n a to m ia s t p rz y  w y p a d k a c h  d ro b n y c h , z n isk im  u b y t­
k iem  zd o lnośc i z a ro b k o w e j p o łą c z o n y c h , n a le ży  p o  s tw ie rdzen iu  
p os tępu jące j p o p ra w y , d ą żyć  szybcie j s to su n ko w o  d o  za m kn ię c ia  
ren ty . W  ten  sposób u n ikn ie  się ren t d ro b n y c h , e ko n o m iczn ie  
b e z w a rto ś c io w y c h ,— w  sum ie o b c ią ż a ją c y c h  spo łe czeń s tw o  n ie ­
p ro p o rc jo n a ln ie  w ysoko , a m o gących  s ta n o w ić  czyn n ik  raczę] 
d e m o ra liz a c y jn y .

4

„Z m ia n a  is to tn a "  (w ro zu m ie n iu  a rt. 207 us taw y o  ub e z ­
p ieczen iu  spo łecznym  z r. 1933), u p ra w n ia ją c a  d o  z m ia n y  w y ­
sokości p o b ie ra n e j ren ty , z a c h o d z i w ó w cza s , g d y  stan z d ro w ia  
w c h w ili b a d a n ia — w  z w ią z k u  z w y p a d k ie m  u le g ł ta k ie j z m ia ­
n ie , że w p ły n ą ł na zd o ln ość  z a ro b k o w ą  u szko d zo n e g o  w  s topn iu  
p o k a ź n y m , za sa d n iczo  n ie  m nie jszym  n iż  10°/0 z u w z g lę d ­
n ien iem  ta kże  zm ia n  na skutek n a w yku  lu b  p rzys to so w a n ia . 
W y ją te k  s ta n o w ią  oceny 15°/0, g d z ie  z n iż e n ie  o 5 '%  jest d o ­
puszcza lne  p rzy  u trw a le n iu  ren ty .

Z m ia n y  „ is to tn e "  p o w in n y  nosić cechy trw a ło ś c i.

5

S top ień  n ie zd o ln o śc i z a ro b k o w e j, p rz y  s tw ie rd ze n iu  k ilku  
ro z m a ity c h  uszkodzeń, rów n o cze śn ie  p o w s ta ły c h , nie m oże  p rze ­
k ra cza ć  w  sum ie 100% -
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