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Wskazowki do oceny stopnia niezdolnosci zarobkowania,
podane ponizej, sq zestawione nie tylko na podstawie wlasnego,
przeszto 30-to letniego doswiadczenia i doswiadczen z czasow
wojny Swiatowe|, ktérej tragicznym wynikiem sq miljony inwali-
déw, wskazéwki te opierajg sie takze na taryfie, stosowanej w b.
Austrji od r. 1896 (t. z. ,Wiener Schema"), jednej z najlepszych
w Europie, tudziez na orzeczeniach rekursowych urzedu ubez-
pieczeniowego Rzeszy niemieckiej, ktore stanowiq pierwszo-
rzedny, powszechnie uznany, materiat naukowy.

Ponadto stawki obecnie wydanej ,Oceny" zostaly uzgodnio-
ne na zjazdach lekarzy Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych,
odbytych w Warszawie w dniu 25 czerwca 1936 i w Krakowie
w dniach 20 i 21 czerwca 1937 r.

Poréwnanie stawek procentowych zawartych w niniejszej
tabeli, ze stawkami stosowanymi za granicg, pozwala na
stwierdzenie, ze naog6t biorgc, sa one liberalniejsze od ocen
przyjetych w orzecznictwie lekarskim zagranicznym (francuskim,
niemieckim). Stan ten znajduje swe uzasadnienie w ograniczo-
nych mozliwosciach zarobkowania, spowodowanych niezupetnie
jeszcze rozwinietym uprzemystowieniem Kkraju.

Przy ocenie stopnia niezdolnosci do zarobkowania wskutek
wypadkéw, nalezy przede wszystkim mie¢ na uwadze rodzaj
uszkodzenia. Ponadto za$ nalezy uwzgledni¢ rodzaj pracy,
stanowigcej zrédio zarobku poszkodowanego, dalej jego wiek,
pte¢, zdolnos¢ konkurencyjng oraz przyzwyczajenie.

A. Rodzaj pracy

Stosownie do rodzaju pracy, nalezy — wediug Beckera —
rozrozni¢ cztery zasadnicze kategorie robotnikéw, ktére tutaj
w ogOllnym zarysie podaje.

Pierwsza kategoria obejmuje robotnikdw, ktérych zarobko-
wanie polega na zastosowaniu grubej sity fizycznej, a nie szcze-
goblnej zrecznosci lub bystrosci zmystow (robotnicy rolni, robo-
tnicy zajeci kopaniem i wywozeniem ziemi, kamieni, noszeniem
i wozeniem ciezaréw i t. p.). U takich robotnikbw znaczniejsze
uposledzenie ruchomosci wielkich stawow, szczegolnie kohczyn
dolnych, ostabienie tych konczyn, choroby urazowe ptuc i narzg-
déw jamy brzusznej, majg donioSlejsze znaczenie, niz u innych
kategoryj. Natomiast nieznaczne uszkodzenia palcow, ubytki

bystrosci wzroku i stuchu stanowig dla takich robotnikéw sto-
sunkowo mniejszg przeszkode w zarobkowaniu.

Druga kategoria obejmuje robotnikéw, ktorzy przy swej
pracy rozwingé muszg oprocz sity fizycznej i pewng zrecznosé
i szybkos¢ ruchoéw ciata (cieSle, murarze, tapicerzy, malarze,
gOrnicy, kominiarze, straznicy, wszyscy robotnicy budowlani).
U tej kategorii nieznaczne nawet ograniczenia ruchomosci
w stawach konhczyn stanowig donioste przeszkody w zarobkowa-
niu, natomiast uszkodzenia palcow majqg mniejsze znaczenie.

Trzecia kategoria obejmuje robotnikéw, pracujgcych prze-
waznie rekami, i to spetniajgcych albo grubsza prace recznag
(koszykarze, robotnicy w fabrykach cygar), albo prace rze-
miesiniczqg (robotnicy fabryczni, stolarze, Slusarze, szewcy, krawcy).
U tych uszkodzenia rgk maja wieksze znaczenie, niz uszko-
dzenia wielkich stawow, szczegélnie konczyn dolnych. U rze-
miesinikbw majg réwniez ubytki bystrosci wzroku pewna do-
niostosc.

Czwarta kategoria obejmuje pracownikéw, zajetych we
wszystkich gateziach sztuki i przemystu, ktérych zajecie wymaga
bieglosci w pracy recznej, bystrosci zmystow i umystu (ma-
szynisci, inzynierowie, urzednicy fabryczni, rysownicy, mecha-
nicy i t. p.). W tej kategorii nawet niezbyt wielkie uszkodzenia
rak i palcéw, ubytki bystrosci zmystéw, przewlekie choroby
nerwowe, majg wieksze znaczenie dla zarobkowania, niz uszko-
dzenia wiekszych stawOw, lub Izejsze choroby wewnetrznych
narzadoéw.

B. Wiek

odgrywa o tyle waznq przy ocenie role, ze robotnicy miodzi
moga sie tatwiej i predzej przyzwyczai¢ do pewnych ubytkow
cielesnych, a z drugiej strony moga tatwiej nauczy¢ sie jakiego$
nowego rodzaju pracy. Obie te zdolnosci, w miare postepu
wieku, zmniejszajg sie bardzo 'szybko, tak, ze to samo uszko-
dzenie u dwodch robotnikéw™réznego wieku,- oceniaé nalezy
wyzej u robotnika starszego.

C. Pieé

powinna by¢ o tyle uwzgledniana, ze np. sztywnos¢ stawow
palcowych i braki na palcach u robotnic recznych, winny by¢
wyzej oceniane, niz takie sama uszkodzenia u robotnikow.

Z jednej strony bowiem robotnice sq skazane prawie wy-
tgcznie na prace recznq, bez uzycia sity fizycznej, z drugiej za$



strony ubytek sprawnos¢, palcow daje sie im odczuwaé mniej lub
wiecej dotkliwie przy zwyklych robotach gospodarczo - domo
wych, nalezacych do stalych, obowigzkowych zaje¢ codzien
nych naszych robotnic, poza ich pracg zarobkowa.

Uderzajgce w oczy oszpecenia twarzy winno sie u nieza-
meznych robotnic takze wyzej ocenia¢, niz u robotnikéw, a to
z powodu ewentualnie zmniejszonych widokéw zamazpdjscia.

D. Zdolnos$¢ konkurencyjna

na targu roboczym winna w danych przypadkach znalez¢ takze
wyraz w ocenie wysokosci ubytku.

Robotnicy bowiem, a jeszcze bardziej robotnice, dotknieci
jakim§, w oczy wpadajgcym oszpeceniem twarzy lub znie-
ksztatlceniem rak, znajdujg na targu roboczym z natury rzeczy
mniejszy popyt, anizeli sity robocze, takimi, w oczy wpadajg-
cymi, oszpeceniami nie dotkniete.

Tendencja robotnikdw osiadlych do szukania zarobku na
miejscu pobytu lub w najblizszej okolicy, winna takze znalez¢
pewne uwzglednienie przy ocenie stopnia niezdolnosci zarob-
kowej. Uszkodzony robotnik fabryczny, przemystowy lub gor-
niczy, na przykiad, znajdzie tatwiej zarobek w dalszych okoli-
cach, anizeli robotnik rolny, przyzwyczajony z reguty do zarob-
kowania na matym skrawku ziemi, na ktérym jest osiadly i na
ktorym przez cate czasem zycie swoje sie obraca.

Taki robotnik rolny z trudnoscig tylko decyduje sie na
prébe szukania zarobku w innych okolicach, a tym mniej jeszcze
w nowych dla niego zakresach zycia gospodarczego.

E. Przyzwyczajenie i przystosowanie

odgrywa wielkg role nie tylko w przypadkach sztywnosci sta-
woOw i skrécenia cztonkéw, ale takze przy utracie czesci ciata
i narzgdow zmystowych. Jest ono niestychanie waznym momen-
tem w ocenie skutkéw wypadku — z reguly prawie zaprzeczo-
nym przez uszkodzonych, a réwniez z reguly niedocenianym
przez orzekajacych.

Przyzwyczajenie, wzglednie przystosowanie, stanowigce
Jstotng zmiane" (art. 207 ustawy z r. 1933) powinno by¢ za-
wsze uwzglednianym: przy odpowiednim wieku uszkodzonego,
— dalej po uptywie dos¢ dlugiego czasu od wyleczenia na-
stepstw wypadku, — wreszcie przy wykazanym uzywaniu uszko-
dzonej czesci ciata (np. przy kohczynach: modzele — silniejszy

rozwoéj miesni, — ustgpienie zmian zanikowych w miesniach —
stanowig przedmiotowe dowody uzywania kohczyny, a wiec
i przyzwyczajenia).

Najpewniejszym jednak i decydujgcym wskaznikiem przy-
zwyczajenia jest zawsze rozmiar pola pracy badanego i jego
zarobkéw; jesli te po kilku latach po wypadku osiggaja wyso-
koS¢ przecietng, nalezy zawsze przyja¢ przyzwyczajenie, |ako
zmiane istotng na lepsze, z nastepowym obnizeniem renty.

Sam fakt, ze uszkodzony z wypadku wrocit do swego
dawnego zajecia z petnym lub nawet wyzszym zarobkiem, me
stanowi jeszcze powodu do uznania jego peilnej zdolnosSci za-
robkowe,;.

Natomiast fakt ten winien by¢ brany zawsze w rachube
przy ocenie obecnego stopnia niezdolnosci zarobkowe;.

Zupeing niezdolnos¢ do zarobkowania trwatq
lub przejsciowg

przyjmuje sie, przyktadowo rzecz biorgc, w nastepujgcych
przypadkach:

porazenia potowicze; choroby umystowe; utrata oczu lub
zupetna Slepota; utrata wzroku na jednym oku przy drugim
oSleptym; niemozno$¢ mowienia, pisania oraz czytania z zabu-
rzeniami intelektu; ciezkie choroby piuc i serca- ciezkie prze-
wlekte choroby rdzenia; utrata po cztery palce u kazdej reki;
utrata lub porazenie obu rgk lub ramion; utrata reki przy bra-
ku drugiej; utrata lub porazenie obu ndg, konczyn dolnych;
utrata jednej kohczyny dolnej w udzie, drugiej w podudziu;
uszkodzenie miednicy z nastepowg niemoznoscig poruszania
sig; utrata jednej reki i jednej nogi.

Przez ,chartactwo" rozumiemy stan, wywotany chorobg,
wyczerpujgcg powoli sity chorego, i mogaca doprowadzi¢ go
w ten sposéb do Smierci; o ile stan taki jest nieuleczalny, mo-
wimy o ,trwalym charfactwie". Chartactwo pocigga za sobg me
tylko zupetng niezdolno$¢ do zarobkowania, ale takze koniecz-
nos¢ statej opieki i pomocy innych os6b. Do takiego stanu
odnoszg sie pytania zawarte w stosowanych w Zaktadzie for
mularzach orzeczen lekarskich, w kwestii potrzeby obcej opieki
i pomocy, nie zas do kalectwa, choéby zupetnego chyba, ze
kalectwo to powoduje stan bezradnosci w rozumieniu art. 140
ustawy o0 ubezpieczeniu spotecznym z roku 1933.



Czesciowa niezdolnos$¢ do zarobkowania,
w odsetkach

1. Uszkodzenia gtowy i ich skutki

podana

Niezdolno$¢ zarobkowa
w odsetkach

Nieuleczalne nerwobdle zaleznie od nasilenia
Staly bdl gtowy, zawroty, zaburzenia rownowagi
po wstrzadnieniach mézgu lub ztamaniach
KOSCI CZaSZKiuooeiiieiiieeieie e
Objawy ze strony mézdzka lub przedsionka za-
leznie od nasilenia......cccciiiniieiiieiceeene,
Ubytek w kosSciach czaszki (bez powiktan)
Ubytek w ko$ciach czaszki obok padaczki ura-
zowej, porazen lub innych powiktan
Porazenie potowicze urazowe (zaleznie od stopnia)

2. Uszkodzenia twarzy i jamy ustnej

Zeszpecenia przez blizny lub rany oparzelino-
we, zaleznie od stopnia oszpecenia twarzy,
PICT 1t e
Utrata nosa w calosci lub znieksztatcenie nosa
Utrata samego Konca NoSa.........ccceeencirneeenn.
Blizny $cie$niajgce nozdrza i usta, szczekoscisk,
utrudnienie zucia (zaleznie od stopnia)
Niedoktadne przymykanie powiek skutkiem blizn
(poréwnac ustep C i D ) cocvveeviiieeeiiiieee e
Brak zebéw do czasu sprawienia protezy:
do trzech zebOW ..ocooviicie e,
od czterech zebow (zaleznie od ilosci i ja-
kosci)

3. Uszkodzenia oczu

Utrata wzroku na jednym oku (przy drugim oku
zdrowym o prawidlowej bystrosci wzroku)
na pierwsze 2 lata .....ccoociiiiiniiiennieeneenn,
nastepnie zaleznie od zawodu..........cc.......

Utrata wzroku, wzglednie ostabienie bystrosci
wzroku jednego oka przy niezupeinej by-
strosci drugiego, oznacza sie matematycz-
nie, wedtug tabeli Maschke'go

25 — 50
20 — 80
do 100
10 — 20
5 — 75
50 — 100
0 20
10 — 25
0 10
20 — 50
10 20
0
10 20
do 3313
25 — 3313

Niezdolno$¢ zarobkowa
w odsetkach

4. Uszkodzenia uszu

Utrata jednej maizowiny usznej (ze wzgledu na
OSZPECENIE) uiiiiiiiiieeeeirieeeerteee e ee e sree e

Utrata obu malzowin usznych...........ccoeeiieenee
Przytepienie stuchu nieznaczne na jednym uchu
" " " na obu uszach
Przytepienie stuchu na jednym uchu mierne
(SZept 2 — 4 M)

Przytepienie stuchu mierne na obu uszach (szept
(2 — 4 M) i

Przytepienie stluchu na jednym uchu znaczne
(Szept Nizej 2 M) i
Przytepienie stuchu na obu uszach znaczne
(szept NiZ€j 2 M ) i,
Giluchota zupetna jednostronna zaleznie od za-
WOAU et
Przewlekle ropienie z ucha

UWAGA: Oceny wyzsze od podanych dopuszczalne

jedynie u pracownikéw, od ktérych wyma-
ga sie specjalnych kwalifikacji stuchowych.

5. Uszkodzenia szyi i krtani

Trwala chrypka (mowa szeptana)...........

Zwezenie krtani z nastepowymi trudnosciami od-
dychania w zaleznosci od stopnia

Koniecznos¢ trwatego noszenia rurki tchawicznej

ponizej

0

0

10
0

10—

10

20

6. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

Ztamanie zeber bez komplikacji na okres do
JedNegO TOKU oo e
NASTEP NI i

Nerwobéle miedzyzebrowe, bez podstawy ana-
tomicznej (zaleznie od ilosci zajetych ner-
wow i stopnia nasilenia) ...

Znieksztalcenie klatki piersiowej po wadliwym
wygojeniu sie ztamanych zeber, z uposle-
dzeniem jej ruchomosci, wzglednie nerwo-
bolem miedzyzebrowym.......cccoiiiieiinnnn.

Choroby ptuc zaleznie od stopnia i charakteru

10

10
20

10

10

10

15

30

25
20

10

40
50

30

50
100



Niezdolno$¢ zarobkowa
w odsetkach

7. Uszkodzenia brzucha i ich nastepstwa

Bole powtok brzusznych i niezdolnos¢ dzwigania
ciezaréw skutkiem naderwania lub przer-
wania miesni brzusznych na okres jednego
FO KU oo e

Zaburzenia w trawieniu (skutkiem zrostow i t. p.)

Cierpienia wWatroby ...ccccceviiiie i e

Whytuszczenie S$ledziony, bez zmiany w obrazie
krwi (juz przy uwzglednianiu rozlegtej blizny
polaparotomijne])....cccccceeecciieeeiiiiieeeciiieeeenn

Niedomoga wydzielnicza nerek w przypadkach
[ZeJSZYCh o

Niedomoga wydzielnicza nerek w przypadkach
CIeZSZYCh i .

Utrata nerki (przy drugiej nerce prawidtowo
dziatajacej na pierwsze 2 lata)

Zz nastepowym ewentualnym obnizeniem do

8. Przepukliny urazowe

Przepuklina brzuszna w bliznie (zaleznie od
WielKOSCI) i

Przepuklina pachwinowa, dajaca sie odprowa-
dzi¢ i podtrzymywac¢ doktadnie paskiem

Przepuklina pachwinowa obustronna (zawsze
watpliwa co do urazowego pochodzenia)

9. Uszkodzenia cewki moczowej i pracia i ich

Utrata pracia (czesciowo lub w calosci)
. jednego jadra przy drugim zdrowym
. Obu jader zaleznie od wieku
Wodniak pochewki jadrowej zaleznie od W|eI-
KOSCI o e
Zwezenie cewki moczowej, zaleznie od dolegli-
wosci zaburzen w oddawaniu moczu i ja-
KOSCI M OCZU .ccveiiiiiii e
Przetoki moczowe 2z nieznacznym sgczeniem
moczu, lekki niezyt pecherza .
Czeste i bolesne moczenie, silniejsze sqczenle
moczu, nieznaczny niezyt pecherza .
Moczenie mimowolne i zmiany, wymagajace wy-
préznienia pecherza cewnikiem

10
10
10

30

10

33V,

10

20

nastepstwa

0

10

0

10

10

30

50

0

20
40
50
25
30

75

30

30

20

20

20

60

100

Niezdolno$¢ zarobkowa
w odsetkach

TO. Uszkodzenia grzbietu i kregostupa i ich nasteptwa.

Uszkodzenie kregéw lub ich wyrostkéw, Ilub u-
szkodzenia miesni ledzwiowych z ogranicze-
niem ruchomosci kregostupa, bez uszkodze-

nia rdzenia zaleznie od stopnia 10 — 650
Uszkodzenie wzglednie znieksztatcenie kregostu-
pa wraz z uszkodzeniem rdzenia, zaleznie
0d 0DJAWOW ccooreiiiieeccccceceeeee e, 50 — 100
11. Porazenia poszczegélnych nerwoéw.
Miesieri zebaty przedni wiekszy z niemoznoscig [/2w? ewa
podnoszenia ramienia do goOry u prawo-
£=Yo74 01701 o KOOSR 30 20
Porazenie splotu barkowego gérne (zaleznie od
dotknietego porazeniem migsnia) . . . . 30 20
Nerw pachowy ramie i reka zachowaly o-
' promiaiony koto 1/3 wartos¢l uzytko-
" posrodkowy . 40-50 30-40
. lokciowy e ————

Porazenie splotu barkowego dolne (nerwy: po

Srodkowy i tOKCIOWY).coooiiiiiiiiiceciecee, 60 50
Nerw udowy niezdolnos¢ do pracy sto-
R posladkowy jaco i chodzaco, mniej
. gérny i dolny Wi€Cejuiiieiiieieeennn. 30 — 50

i strzalkowy lub  utrudnienie chodu i tatwe
! meczenie Si€......ccoceevnen. 25 - 60
» Ppiszczelowy

Rwa kulszowa przewlekia, przedmiotowo stwier-
dzona zaleznie od nasilenia

12. Uszkodzenia barku, ramienia i przedramienia.

UWAGA: Cyfry wyzsze oznaczajg stopien niezdol-
nosci poczatkowy, za$ nizsze po przy-
zwyczajeniu. Poza tym poréwnac¢ ust. C
wstepu. -

Ztamanie topatki wadliwie wygojone, zaleznie
od rozlegtosci zmian czynnosciowych . . 0—50 0—50
Ztamanie obojczyka bez powikiahh na okres do
jednego roku
NASTEPNIC it 0
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Niezdolno$¢ zarobkowa
w odsetkach

Konczyna gérna

Ztamanie obojczyka wadliwie wygojone, zalez- pana lena

nie od powiktanf ..o 10—50 10—50
Przewlekie zapalenie stawu barkowego urazo-

we (zaleznie od stopnia zmian czyn-

NOSCIOWYCH.) e 10—50 10—50
Ograniczenie ruchomosci barku (do poziomu) 15—25 10—20
Sztywnos¢ stawu barkowego zaleznie od sto-

pnia i rozlegtosci zmian czynnosciowych . 40—50 30—40
Staw wiotki (cepowy) w barku — zaleznie od

stopnia zmian czynnosciowych . . . . 50—60 40—50
Sztywnos¢ stawu tokciowego w (Srednim zgieciu) 30 20
Sztywno$¢ stawu tokciowego (w znacznym

P4 o R 1= X oA 10 1) PRI 40 40
Sztywnos¢ stawu tokciowego (w potozeniu wy-

prostnym zaleznie od stanu miesni) . . 50 40
Ograniczenie ruchomosci tokcia (zaleznie od

STOPNIA) eeiiiiiee et 0—20 0—20
Staw wiotki (cepowy) w tokciu (zaleznie od stanu

M I SN I) tiiiiiiiie e ciiie e 60 50
Sztywno$¢ stawu nadgarstkowego zupeina w po-

tozeniu Wyprostnym ...cocccevviiieeiccieee s, 30 25
Ograniczenie ruchomosci stawu nadgarstkowego 0— 15 0— 15

Staw wiotki (cepowy) garstka (zaleznie od sto-
pnia uzywalnosci reki)....cccvveeiiiiieeeniciineeen,
Ograniczenie ruchéw obrotowych przedramienia
Zaniki mieSniowe na Kkoriczynie gOrnej, przy
braku innych zmian anatomicznych, a
przy uwzglednieniu roéznicy fizjologicznej
pomiedzy prawa a lewg strong, ocenia
sie jak poz. 1lI.
Utrata calej konczyny gornej w braku
, ramienia przy dlugosci kikuta nadajacej
sic do noszenia pProtezy.....cees e
» konczyny go6rnej w przedramieniu

UWAGA: Porazenie konczyny gérnej zupetne réwna
sie jej utracie; porazenie czesSciowe ocenia

sie wedlug norm podanych w poz. 11.

W og6le uszkodzenia tak konczyny prawej,

30—50 30—50

10—20

80

75
70

10—20

75

70
65

jak i uszkodzenia

palcow reki prawej ocenia sie w granicach podanych nieco wyzej, niz
uszkodzenia konczyny, wzglednie palcéow lewej reki, a te same uszkodze-

nia palcow rgk u kobiet wyzej anizeli u mezczyzn (poréwnacé

wstepu).

ust. C.

Niezdolnoé¢ zarobkowa
w odsetkach
Koriczyna gérna
prawa lewa

13. Uszkodzenia rgk i palcow

Utrata reki prawej lub lewej, utrata wszystkich

palcow jednej re K i.iniiiieieennnns 60— 70 55—65

Sztywnos¢ lub znieksztalcenie wszystkich palcow

(zaleznie od stopnia i rozlegto$ci zmian) 60—70 55—65

Utrata opuszki Kciuka ...cccooooriniiiiniiiiiceiee 0—10 0—10

”

”

”

”

jednego cziona kciuka .....cccooveeviieeeninnen. 0—15 0—10
i Y2 cztona kciuka lub calego kciuka . 15—25 10—20
kciuka wraz z koscig Srddrecza . 25—30 20—25

opuszki lub jednego cziona wskaziciela . 0 0
dwoch cztonbw wskaziciela.....cocoeeen. 0—15 0—10
catego wskaziciela.........ccocevieiiie e 10—20 0—15
opuszki lub cztona koncowego palca $red-
(o s = o 1 o SRR 0 0
dwéch cztonéw lub catego palca sredniego 0—10 0—10
opuszki lub koncowego cziona palca Iv 0 0
dwoch czionéw lub catego palca Iv 0—10 0—10
opuszki palca matego, jednego lub dwoch
cztondéw palca matego ...oceeviiieieccciieeeens 0 0
catego palca matego.....ccccoveiiiiiieeccciieen, 0—10 0—10
catlego palca matego wraz z koscie s$réd-
FECZA eeeeeeeieeee et ee e e e e . . . 0—10 0—10
kciuka i wskaziciela ......ccoooiiiiiiiieniienns 30—40 25—35
wskaziciela i palca sredniego.......cccceenn.e.. 20—30 15—25
palca Sredniego i czwartego......cccceeenenn. 15—25 10—20
palca czwartego i matego......cceceviieeeennns 15—25 10—20
trzech pierwszych palcOWw ....coccceveevcciinennnn. 40—50 35—45
trzech Srednich palcOWw .....cccocveeeiiiiiene e, 30—40 25—35
trzech ostatnich palcOWw .....cccocveeeviiiienecnnns 25—35 20—30
wszystkich palcéw oprécz kciuka. . 45—55 40—50
Sztywnos¢  kciuka zaleznie od ilosci 0—30
wskaziciela zajetych stawow 0—20
palca Sredniego ich ustawienia i u- 0—15
palca czwartego dziatu palcow 0—15
palca matego w tworzeniu piesci 0—10

UWAGA:

Przy badaniach dokonywanych w I'/2 r.
do 2 lat po skonczonym okresie leczenia,
nalezy zawsze uwzgledni¢ przyzwyczajenie
wzglednie przystosowanie (poréwnaé ust.
E wstepu). . .

Przy oznaczaniu wysokosci ubytku skutkiem
sztywnosci palcow przyLmowaé nalezy staw-
ki najwyzsze przy niekorzystnym ustawie-
niu sztywnych palcéw, “uposledzajgcym
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funkcje reki, a szczeg6lnie zamykanie piesci. Niezdolno$¢ zarobkowa

Przy badaniach kohczyn goérnych nalezy CSzt WNOSE Icé t h dst h w odsetkach
zawsze badaé, poréwnujgc z drugq, zdrow y pa COW w S.a",""’?c .po S aWOWy,C
P a 99 & stopy zaleznie od ilosci zajetych palcow 0—15

koniczyng. A .
, 3 Zesztywnienie w stawie skokowym pod katem
Niezdolno$¢ zarobkowo
w odsetkach ProStym . . . 20—30

14. Uszkodzenia miednicy Zesztywnienie w ksztalcie stopy szpotawej lub
o o ) szpotawo-KoNnskiej....ocvviiiiiiiiiin, 30 50

Zaleznie od stopnia i nastgpstw anatomicz- Ograniczenie ruchomosci w stawie skokowym,
nych i czynnoSciowych ... 10 80 zaleznie 0d StO P NIA ooioeeieeeeieeeeeeeeenn, 0—20
Staw wiotki (cepowy) w stawie skokowym . . 40—60

kodzenia uda i bodudzi Uszkodzenie stop — w ogodle uniemozliwiajgce

15. Uszkodzenia uda i podudzia prace w pozycji stojacej i w chodzie i zmu-
Skrécenie konczyny (po ztamaniach) do 3 cm 0 szajace do pracy w pozycii smdzace; - - 80—75
n " powyzej 3 cm w’ pierwszych Stopa ptaska urazowa (zaleznie od stopnia) . 0—30

"latach (zaleznie od stopnia skrocenia) . . 10—30 UWAGA: Przy badaniach dokonywanych w 1'/2r.

w nastepnych latach ........cccooeeiveeeinennnn, 0 20 do 2 lat po skorniczonym okresie leczenia,

nalezy zawsze uwzgledni¢ przyzwyczaje-

Sztywnos¢ zupeina stawu biodrowego: nie, wzglednie przystosowanie (poréwnac

a) w potozeniu wyprostnym e ¢ o ¢ 30 40 ust. E wstepu).
b) w zgieciu, zaleznie od kqta zgiecia . 50—70 Przy wszystkich badaniach jakiegokolwiek,
Zaniki mieéniowe poréwnaj poz. 11. chocby najdrobniejszego, uszkodzenia kon-
Sztywnos$é zupeina stawu kolanowego: czyn dolnych, nalezy badac zawsze, po-
L rownujgc z druga, zdrowg konczyng.
a) w potozeniu wyprostnym ¢ o o o 30—40
b) w potozeniu zgietym, zaleznie od kata 25—50
Staw W'Otk,' (cepowy) w kolanie . . ¢ - 2050 17. Choroby nerwowe i umystowe pochodzenia urazowego
Utrata koniczyny dolnej przez wyluszczenie |ej
w stawie biodrowym ....cococevviieeviiiineeenns Ustalenie ewentualnych nastepstw wypadku i stopnia nie-
Utrata konczyny d. w udzie . . . . . . . 75 zdolnosci do zarobkowania odbywa sie w kazdym przypadku
d. w podudziu, zaleznie od indywidualnie na podstawie orzeczen specjalistow.
stanu Kik U ta ..o 50—60
UWAGA: Przy zapaleniach i obrazeniach nerwéw . i i
nalezy przyznaé o 14Wiecej, niz za utrate Zasady stosowania tabeli ocen (rozdziat lll);
odnosnej konczyny lub jej czesci (z po-
wodu bélow). .. 1
Zupetne porazenie konczyny réwna sie |e|
utracie; porazenie czesciowe ocenia sie Podane oceny w odsetkach majg znaczenie tylko infor-
wedtug stawek poz. 1L macyjne, gdyz ocena stopnia niezdolnosci zarobkowania winna

by¢ w kazdym przypadku indywidualng, uwzgledniajgcg wszyst-
] ) i ) kie okolicznosci, podane ponizej.
16. Uszkodzenia stopy i palcow nég

Utrata stopy w stawie skokowym Iub ponizej 2
tego stawu (zaleznie od wysokosci) . . . 25—50
. palucha na okres do jednego roku . . . 15 Orzeczenie o stopniu niezdolnosci zarobkowej wskutek wy-
NASTEP NI oo 0 padku opiera¢ si¢ musi wylqcznie na zasadach nauki lekarskiej
, kazdego innNego p alca .reirenennns 0 oraz ha wynikach badania, przy uwzglednieniu momentéw na

, wszystkich palcéw jednej nogi . . . . 20—0 wstepie od A. do E. wyszczegdlnionych.
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Wszelkie inne okoliczno$ci nie mogag wchodzi¢ przy orze-

czeniu w rachube, w szczego6lnosci nie moze wplywaé na ocene
wysokos$ci ubytku mozno$¢ lub niemoznos$é znalezienia zarobku,—
tak samo jak nie powinny na te ocene wptywaé¢ suggestywnie,
poprzednie oceny tego samego wypadku dokonywane
innych lekarzy instytucji ubezpieczeniowej lub
sagdowych.

przez
lekarzy — biegtych

3

Przypadki ciezkie, zwtaszcza w pierwszym okresie po skon-
czonym leczeniu, nalezy odszkodowywaé¢ wyzej, cho¢ nie Prze-
sadnie, — natomiast przy wypadkach drobnych, z niskim ubyt-
kiem zdolnos$ci zarobkowej potaczonych, nalezy po stwierdzeniu
postepujgcej poprawy, dazy¢ szybciej stosunkowo do zamkniecia
renty. W ten sposéb uniknie sie rent drobnych, ekonomicznie
bezwartosciowych,— w sumie obcigzajacych spoteczenstwo nie-
proporcjonalnie wysoko, a mogacych stanowi¢ czynnik racze]
demoralizacyjny.

4

,Zmiana istotna" (w rozumieniu art.

207 ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznym z r. 1933),

uprawniajaca do zmiany wy-
sokosci pobieranej renty, zachodzi wéwczas, gdy stan zdrowia

w chwili badania— w zwiazku z wypadkiem wulegt takiej zmia-
nie, ze wptynat na zdolno$¢ zarobkowgag uszkodzonego w stopniu
pokaznym, zasadniczo nie mniejszym niz 10°/0 z uwzgled-
nieniem takze zmian na skutek nawyku lub przystosowania.
Wyjatek stanowig oceny 15°/0, gdzie znizenie o 5'% jest do-
puszczalne przy utrwaleniu renty.

Zmiany ,istotne" powinny nosi¢ cechy trwatos$ci.

5

Stopien niezdolnos$ci zarobkowej, przy stwierdzeniu kilku
rozmaitych uszkodzen, rownoczes$nie powstatych, nie moze prze-
kracza¢ w sumie 100%-
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