ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

OCENA STOPNIA NIEZDOLNOSCI
ZAROBKOWEJ WSKUTEK WYPADKOW

opracowat

Dr med. JERZY JASIENSKI

LEKARZ orzekajacy zaktadu ubezpieczen spotecznych
ORDYNATOR ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA UBEZPIECZALNi SPOLECZNE]J
W KRAKOW IE

NAKLADEM ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

19 WARSZAWA 47



5211 KPIP



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

OCENA STOPNIA NIEZDOLNOSCI
ZAROBKOWEJ WSKUTEK WYPADKOW

opracowat

Dr med. JERZY JASIENSKI

LEKARZ ORZEKAJACY ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ORDYNATOR ODDZIAtU CHIRURGICZNEGO SZPITALA UBEZPIECZACNI SPOLECZNEJ
W KRAKOWIE

NAKLADEM ZAKtADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

19 WARSZAWA 47



Zaktady Graficzne ,Litodruk” Krakoéw.
M - 15043



TABELA.

USZKODZENIA SPROWADZAJACE TRWALA, CALKOWITA
UTRATE ZDOLNOSCI ZAROBKOWEJ (100%).

1) Utrata catkowita wzglednie czesciowa (nawet samej dio-
ni lub stopy) obydwu koriczyn gérnych, badz obydwu dolnych,
badz wreszcie jednej gornej i jednej dolnej.

2) Zupeitna niemoznos¢ poruszania sig, réwnoznaczna utra-
cie obydwu koriczyn dolnych.

3) Zupeina S$lepota.

4) Utrata jednego oka przy bardzo znacznym uposledze
niu ostrosci wzroku oka drugiego, réwnym praktycznej Slepocie

nie dajacym sie wyrownac¢ szklami.

5) Nieuleczalne choroby umystowe.

6) Ciezkie zmiany organiczne lub czynnosciowe, uposledza-
jace czynnos¢ mozgu, narzadu oddechowego, wzglednie systemu
krazenia, wywotane bezposrednio lub posrednio przez wypadek
(obrazenia mechaniczne lub zatrucie), uchodzace za nieuleczal-
ne i trwale przywiazujace chorego do t6zka, wzglednie powodu-
jace trwalg catkowitg utrate zdolnosci zarobkowej.

7) Zbieg kilku réznych kalectw, z ktorych kazde poszcze-
g6lne samo przez sie uzasadniatoby tylko czesciowa trwatg utra-
te zdolnosci zarobkowej, tacznie jednak czynig poszkodowanego
catkowicie niezdolnym do pracy.

USZKODZENIA SPROWADZAJACE CZESCIOWA WZGLE-
DNIE CZASOWA UTRATE ZDOLNOSCI ZAROBKOWEJ.

L USZKODZENIA GLOWY | ICH SKUTKI. R

1 Obrazenia czaszki (ze ztamaniami podstawy
czaszki wiacznie) nie pozostawiajgce po sobie-
zadnych nastepstw, zadnych zmian organiczr
nych ani czynnosciowych . . , >Ee 6%

2. Obrazenia czaszki z zaznaczonymi lekkimi ob-

jawami ze strony centralnego systemu nerwo-
wego .. .. ... yi-.t 10— 30%



10.

11

12.

13.

Lekki wzglednie $rednio ciezki wstrzas moézgu

a) przez okres pierwszego IA wzglednie 1 roku 20%
b) nastepnie e ——————————— 0%
Ciezki wstrzas mézgu z objawami neurologicznymi

a) przez okres pierwszych 3 miesiecy 100%
b) przez okres dalszych 6 miesiecy 50%
c) w drugim roku po wypadku . . . . 10— 30%
Ubytek w kosciach czaszki niepowiklany, za-

leznie od wielkosci i potrzeby noszenia pelo-

ty, w zwigzku z zaw odem ...cooeeiiiiiiiiniennnnn. 10—20%
Ubytek w kosciach czaszki obok padaczki ura-

zowej, porazen i innych powiktam 50— 100%

Padaczka pourazowa (Jacksona) w zaleznosci

od czestosci napadow:

a) gdy ataki padaczki, nie dajacej sie usungé
operacyjnie, przeszkadzaja choremu w wy-

KONywaniu P racCy coocviiieiiiiieiieiieiieeieeeeieenns 40— 60%
b) gdy czestos¢ napadéw i inne objawy nie po-
zwalajg na wykonywanie zadnej pracy 100%

Silne bdle gtowy, zawroty gtowy, szumw uszach,
zaburzenia réwnowagi, krwawienia z nosa i in-
ne ciezkie zaburzenia, uniemozliwiajace poszko-
dowanemu schylanie sie — po wstrzasnieniach
moézgu wzglednie ztamaniach kosci czaszki 20— 80%
Zaburzenia ze strony centralnego systemu ner-
wowego z silnym uposledzeniem réwnowagi,
objawy ze strony moézdzku i przedsionka —

zaleznie od nasilenia........cccooviiiiiiiiiiieiineeennn, do 100%
Zaburzenia rownowagi pochodzenia btedniko-
17AVZ=T o 20— 60%
Nieuleczalne nerwobdle — zaleznie od nasie-
3 1 = PP 25— 50%
Nerwobét jednej wzglednie wszystkich trzech
gatazek nerwu tréjdzielnego.....ccoccoeeniiininnenne. 10— 30%
Porazenia poszczegoélnych nerwéw czaszkowych:

I Utrata wechu i smaku L. 0%

tylko w zawodach specjalnych, dotycza-

cych np. badania $rodkéw zywnosciowych,

u lekarzy, aptekarzy, drogerzystéw i t. p. 10- 20«
I1. Slepota pochodzenia centralnego

a) jednostronNnnNa...ccocceeveiieniieniiieennn. 25—33%
b) obustronna......ccccooviiiiiiiii 100%



14.

15.

16.

17.

18.
19.

I1l. Porazenie nerwu okoruchowego
IV. Porazenie nerwu bloczkowego
V. Porazenie nerwu tréjdzielnego
VI. Porazenie nerwu odwodzacego oko
V Il. Porazenie nerwu twarzowego (bez uszko-
dzenia 0 K @ ) ccooiiiiiiiiiiii
VIIL Porazenie nerwu stuchowego
a) jednNostronNNe . ....cocevviviieieiieieee e,
b) obustronne......cccooiiiiiii
IX. Porazenie nerwu jezykowo-gardiowego
X. Porazenie nerwu bitednego — zaleznie od
stopnia zaburzen czynnosciowych
XI. Porazenie nerwu dodatkowego
XIl. Porazenie nerwu podjezykowego
a) jednostronne .
b) obustronne......c.ccooiiiiiiiiiiiinnenn,
Nieuleczalne porazenie catkowite w nastepstwie
wylewu krwawego do mozgu

Porazenia czesciowe — porazenie potowicze

pourazowe

a) prawostronne trwate catkowite porazenie po-
towicze ciata (przy réwnoczesnej niemocie
ponad to dodatek bezradnosci)

b) lewostronne porazenie catkowite

Same ciezkie zaburzenia mowy z czasowa nie-

motg, niemota stala i niemoznos¢ pisania bez

zaburzen intellektu T e

Catkowite poérazenie jednej konczyny gornej

pochodzenia korowego, potaczone z jej znie-

ksztatceniem i niemoznoscig uzywania

— w nastepstwie uszkodzenia ptata przysrodko—

wego (lobus paracentralis)

Porazenie jednej konczyny dolnej

Porazenie obydwu konczyn dolnych

a) nie powiktane ,

b) powikiane porazeniem miesni grzbietu

Uwaga. Porazenie jednej z konhczyn gornych
lub dolnych ocenia sie jak utrate kon-
czyny lub nieco nizej, w zaleznosci od
tego, czy porazona konczyna moze by¢
jeszcze uzywana do podpory, czy tez
nie. Niedowtad konczyny ocenia sie od-
powiednio nizej.

0—
30—

10—

50—

30—

60—
60—

20%
20%
20%
20%

20%
25%
50%
20%

40%
10%

10%
50%

100%

100%
100%

50%

70%

80%
50%

80%
90%



20. Pourazowa cukrzyca, moczéwka prosta

21. Zaburzenia psychiczne pourazowe:
a) Otepienie umystu, przewlekte oblgkanie
Z CZASOWE POPFraAW G ceveerneernerrneeeniennaaennenns
b) Ciezka przewlekta choroba umystowa, wy-
magajaca leczenia zakladowego Ilub przy-
najmniej stalej opieki _
c) Psychoza lekowa

10— 30%
50— Iloo%

100%
20— 50%

II. USZKODZENIA TWARZY | JAMY USTNEJ.

1. Oskalpowanie u dziewczat

2. Zatamanie brzegu oczodotu, kosci jarzmowej
zaleznie od stopig znieksztatcenia twarzy

3. Uderzajace oszpecenie, znieksztalcenia twarzy
przez rozlegte blizny, przetoki, otwarte ubytki,
silne znieksztatcenia przedniej Sciany jam szcze-
kowych lub czotowych, obok szpecacych zmian
ksztaltu nosa, ubytku czesci lub catego nosa —
zaleznie od rozlegtosci zmian, stopnia oszpe-
cenia, pici, zawodu i t. d...ooiiiiiii

4. Znieksztalcajace i powodujace zaburzenia czyn-
nosciowe blizny twarzy . ..V

5. Znieksztalcajace i powodujace zaburzenia czyn—
nosciowe blizny u s t......cccoiiiiiiiiinn

6. Znieksztatcajagce i powodujace zaburzenia czyn—
nosciowe blizny jezyka

7. Znieksztatcajace blizny Sluzéwki jamy ustnej

8. Niedoktadne przymykanie powiek wskutek blizn

9. Utrata koniuszka nosa '

10. Utrata nosa w catosci

| 1.;Utrata nosa gdy pozostaje tylko klkut blizno-
" waty ze znacznym zwezeniem nozdrzy

12. Nos siodetkowaty znacznego stopnia i inne znie-
ksztatcenia N oS a ..occoeevviviieiniiinnns e,

13;-Znieksztatcenie nosa i odcinkéw sasiednich —
woreczka tzowego wzglednie zebdéw

14. Znaczne znieksztatcenie nosa i sasiednich okolic
twarzy, zatamanie w zakresie zatok bocznych
nosa z utrata nosa — w zaleznosci od pfci,
wieku i zawodu ..o

15. Ropienie z nosa i jam bocznych nosa zaleznie
od nasilenia:

33 13%

0— 15%

10— 50%
10— 40%
10— 20%
15%

10%

10— 20%
0- 10w
10- 25%
10— 40%
15%

10— 20%

10— 30%



17.

19.

20.

21

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

a) jedNOStrONNe i

b) obustronne. ...l

c) potaczone z zawrotami i statymi neuralglcz—
nymi bélami gtow y .o

Zanikowy niezyt $luzéowki nosa (ozena):

a) bez powiktan ..o

b) potaczony z cuchnieniem z nosa, bolami
glowy i bolami neuralgicznymi

Utrudnienie oddychania nosem

Znaczne obustronne zwezenie przewodoéw nosa
z utrudnieniem oddychania . . . ,
Catkowita trwata niemoznos¢ "oddychania nosem
wskutek zniesienia jego droznosci wraz z jego
nastepstwam i....coviiiieniannen. .
Utrata lub uposledzenie wechu.......ccoceeeeniann..e.
— w zawodach specjalnych............oooai.

Uszkodzenie — ubytek warg ze S$linotokiem
wzglednie wyciekaniem Sliny .......ccocooveiinnnn...

Przetoka $linianki, przewodu s$linowego, Slinotok
Blizny SciesSniajace usta, sprowadzajgce szczeko-
scisk i powodujgce utrudnienie oddychania i zu-
cia zaleznie od stopnia.....cccocoiiiiiiiiiiiiiinaans.

Utrata calej szczeki gornej:

a) do czasu dostarczenia protezy .
b) po dostarczeniu protezy .....ccccoeiiiniinnennnn.
Utrata calej szczeki dolnej:

a) do czasu dostarczenia protezy

b) po dostarczeniu protezy ......ccooeiiieniiennnnn.

Utrata 1,,,szczeki gérnej i dolnej po tej samej
stronie . e
Ubytek kostny w szczece gornej (z zaburzeniami

mowy), nie dajgcy sie wypetni¢ proteza
Ubytek szczeki dolnej, wzglednie staw. rzekomy,
luzny, wiotki szczeki dolnej, uposledzajacy, czy-
nigcy niedostatecznym lub uniemozliwiajgcy zu-
cie gdy zabiegi chirurgiczne zawiodty i nie da-
jacy sie wypetni¢ przy pomocy protezy

— po dostarczeniu Protezy ....ccooeeeivieuneennaennns
Ubytek wyrostkéw szczeki nie dajacy sie za-
StAPIC P rOte Z @ ceeeeieiiiieiiieeceeee e
Ubytek p od niebienia twardego — zaleznie
od miejsca i rozlegtosci

16— 20%
20— 30%
30— 50%
10— 30%
20— 50%
10— 15%
15— 30%
30— 50%
0%

10— 15%
20%

10— 20%
20— 50%
50%
20— 0%
60%
30— 20%
80%
20— 40%
do 40'%
10— 20%
20— 30%
10— 25%



3Lk

Duzy ubytek podniebienia twardego, nie dajacy
sie pokry¢ operacyjnie ani przy pomocy pro-
tezy, wzglednie pokryty tylko niedostatecznie,
z zaburzeniami mowy, potykania i t. d.

32. Niedowtad podniebienia miekkiego
33. Utrata wszystkich zeb éw jednej szczeki pota-
czona z zaburzeniami mowy i oszpeceniem:
a) do czasu dostarczenia protezy
b) przy braku zaburzen zucia, mowy i oszpe-
cenia . .
C) po wprawieniu zebow . .
34. Utrata wszystkich zebéw obydwu szczek
a) potgozona z zaburzeniami mowy, Zucia
I OSZPECENIEM it
b) po dostarczeniu protezy na przecigg jedne-
go roku do czasu przyzwyczajenia sie
C) NASTEP NI e
35. Utrata do trzech zeb6w do czasu ich wprawie-,
N T8 e
36. Utrata od czterech zebow wzwyz:
a) do czasu ich wprawienia, zaleznie od ich ilo-
SCi i ja KOS Ciiiiiiiiiiiiiiieen s
b) nastepnie. ... i . ..
Uwaga: Utrata poszczegélnych zebow do
czasu ich wprawienia przy istnieniu zaburzen zo-
tadkowych daje wedtug tabeli'Mamlocka naste-
pujacy % utraty zdolnosci zarobkowej:
Ze wzgledu Ze wzgledu
na upoSle- na
dzenie zucia oszpecenie
Utrata srodkowego siekacza % 5%
,» bocznego siekacza 1% 5%
» Ka e 2%
., Zeba przedtrzonowegol Mo 31/2%
. . | | N 4%
,»  Zebdw trzonowych 1ill B% %
,» Zeba trzonowego I 3%. 1/2%

66 A%
0-10%

15%

10%
0%

20— 30%

10%
0%

0%

do 20%
0%

tacznie

™0
%)
%0
6126
7%
™0
312



37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.
44.

45.

46.
47.

Ropotok zebodotowy uogdlniony
Zgryz wadliwy upos$ledzajacy zucie:
Q) OtW arty oo e

b) gteboki e
c) inne postacie (tylo-skosnoszczekosé i t. d.)

Zesztywnienie stawu szczekowego:

a) WHOKNISTE (oo .
b) kostne . . . e
c) obustronne, potaczone z niemoznoscig gry-
P4 1=] o ] - T
Utrudnienie otwierania ust — szczekoscisk:

I stopnia oo
I STOP N T@ ciieiii e
Ill stopnia — moga by¢ przyjmowane tylko po-

karmy: «
a) papkowate e
b) plynne

Uposledzenie ruchomosci szczeki:

a) otwierania USt ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,
b) zamykania USt.......cooiiiiiiiiii,
c) ruchdéw bocznych ..o,

Znieksztalcajgce zapalenie stawu szczekowego:
a) JedNOSTrONNE oo
b) ObUSTtrONNEe i
Gato wolne wsrddstawowe w stawie szczekowym
Nawykowe zwichniecie szczeki:

a) dajace sie usung¢ przy pomocy protezy .

b) nie dajgce sie usung¢ przy pomocy protezy .

Staw wiotki (cepowy) szczeki:

a) jJedNOStroONNY .o

b) obustronNnnNy ..

Zanik miesnia zwacza .

Uszkodzenia szczek i jamy ustnej:

a) potaczone z zaburzeniami czynnosci zucia
i potykania ..

b) potaczone z zaburzeniami mowy

Utrata jezyka:

a) bez zaburzen mowy i polykania . .

b) z zaburzeniami Mowy ...

c) z zaburzeniami mowy i potykania, zaleznie
O0d STOP N TA coieiiiiiiii e

10— 20%

Jo— 30%
0-10%
0— 15%

0— 30%
do 50%

do 66 286

0%
10%

20%
331/3—40%

0— 20%
20%
0— 15%

0— 10%
10—20%
10— 20%

15%
331/3%

0— 15%
15— 331/3%

0— 15%

10— 15%
0— 20%

0%
10%

20— 30%



HI. USZKODZENIA OCZU.

1. Utrata obydwu oczu lub zupelna Slepota, utrata
wzroku na jednym oku przy drugim osleptym
(przez slepote nalezy rozumie¢ obnizenie ostrosci
wzroku ponizej 0,02 normalnego wzroku po wy-
réownaniu szklarni), nawet gdy poszkodowany
przed tym juz zezowal lub mial uposledzong
OStroSC W Z T O K U oiiiiiiiiiiicie e 100%

Uwaga. Jesli Slepota wystgpita nagle, to przyzna-
je sie ponad to dodatek bezradnosci na prze-
ciag conajmniej jednego roku — do czasu
wystapienia przystosowania sie do kalectwa),
czynigcego zbedng stalg opieke i pomoc
osob drugich.

2. Utrata oka lub wzroku jednego oka przy drugim
zdrowym, o prawidtowej ostrosci wzroku, daje
do czasu przystosowania sie do kalectwa ng prze-
ciag co najwyzej 2 lat od wypadku . . .. 331/2%
w latach nastepnych......ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieenee, 25%

Uwaga 1. % podwyzsza sie, jesli sita wzroku dru-
giego oka byta przed wypadkiem nizsza, ob-
niza sie natomiast, gdy ostros¢ wzroku stra-
conego w wypadku oka byla uposledzona.

Uwaga 2. Utrate wzroku przy zachowanej i nie
szpecagcej gatce ocznej raczej od poczatku
ocenia¢ nalezy cyfrg 25%. Utrate zas$ galki
ocznej, potaczong z koniecznoscia noszenia
protezy, z matym tzawieniem lub okresowym
ropieniem oczodotu — na 331/3. 3313
renta stala jest przeznaczona wylgcznie dla
wyjatkowych przypadkow, dla zawodoéw,
wymagajacych bezwzglednie przy wykony-
waniu precyzyjnej swej pracy obuocznego
widzenia, a wiec gdy zawdd stawia niezwy-
kle silne wymagania sile wzroku, lub jesli
zawoéd jest szczegdlnie niebezpieczny, wre-
szcie jesli niemozliwym jest zastosowanie
protezy ocznej.

3. Znaczne oszpecenie: utrata gatki ocznej przy
niemoznosci noszenia protezy wskutek braku
- czesci powiek, zbliznowacenia powiek, np. po

10



5.

6.

oparzeniach chemicznych, szpecgcych zalama-
niach kosci oczodotu — daje 1acznie z utratg
0 K 8 o

Uwaga. Drobne natomiast blizny skérne i oszpe-
cenie wynikle z samego braku gatki ocznej,
jak roéwniez potrzeba noszenia protezy nie
daje powodu do podwyzszenia renty.

Uszkodzenie oka, ktére niedowidzi od dziecin-
stwa, oka stabo widzgcego juz przed wypad-
kiem, lub oka krétkowzrocznego, jesli powoduje
znaczniejsze uposledzenie obnizonej juz uprze-
dnio ostrosci wzroku, dalej utrata oka juz przed
wypadkiem _pozbawionego soczewki, oka do-
tknietego za¢mag i t d. sprowadzajg mniejszg
utrate zdolnosci zarobkowej, niz gdyby chodzito
o0 oko przed wypadkiem zdrowe, wzglednie
wcale jej nie sprowadzajg (np. utrata $lepego
oka). Ograniczenie zdolnosci zarobkowej przy
drugim oku zdrowym, o prawidtowej ostrosci
wzroku wynosi w tych przypadkach

Przez czas istnienia zaémy urazowej, obnizajacej
ostros¢ wzroku do stanu faktycznej Slepoty

— jesli chodzi natomiast o mniejsze obnizenie
ostrosci wzroku — Kkierujemy sie tabelg Masch-
K €GO oo e

Utrata soczewki po jednej stronie zaleznle od
sity wzroku i zawodU ....c.ccooiiiiiiiin.

— jesli po zabiegu usuniecia za¢my ostrosc wzro-
ku wynosi pTzy pomocy szkla 0,5 — renta winna
by¢ obnizona do

Uwaga. Praktycznie rzecz biorgc poszkodowany,
majac drugie oko miarowe, nie moze postu-
giwac¢ sie okiem po operacji zacmy, a mia-
rodajnym winien by¢ wzrok poprawiony
szklem Sf. — 4D. Jesli oko bezsoczewkowe
ma wzrok ze szklem Sf.— 4D nizszy od

0,02 — nalezy je uwaza¢ praktycznie za.

Slepe.
Utrata obydwu soczewek, jesli wzrok z odpo-
wiednimi szklami wynosi conajmniej @8 —
daje:
a) w pierwszym,roku ... .|
b) w latach nastepnych

35— 50%

0- 20%

25%

0— 20%

15— 20%

10— 15%

30— 40%
20— 30%



8. Zmniejszenie sity wzroku jednego oka przy nor-

10.

11

12.

13.

12

malnej sile wzroku oka drugiego, zaleznie od
stopnia i
Utrata oka lut) wzroku jednego oka przy upo-
sledzonej sile wzroku oka drugiego

Uwaga. Zaréwno zmniejszenie sity wzroku jed-
nego oka przy normalnej sile oka drugiego,
jak i zmniejszenie sity wzroku obydwu
oczu, spowodowane plamkami, zmetnie-
niem lub bliznami rogéwki, stanami zapal-
nymi teczowki, zac¢ma czedciowg, metami
ciatka szklistego, nadwichnieciem soczewki,
zmianami naczynidéwki, siatkéwki i nerwu
wzrokowego* matymi przysrodkowymi uby-
tkami w polu widzenia i t d. obliczamy wg.
tabeli Maschkego (ponizej).

Uszkodzenia powiek, znieksztatcenie brzegow

powiek, potgczone z ich niedomykalnoscia, od-

wrodcenie wzglednie podwiniecie, zaciagniecia bli-
znowate powiek* uposledzajgce ruchomos¢ gaitki
ocznej, wzglednie sprawiajace, ze powieki wa-
dliwie zastlaniaja oko, niedostatecznie je przy-
krywaja, powodujg #{zawienie Idb $ciesniaja
szpare powiekowa, dalej wieksze szpecace biel-
ma — w zaleznosci od stopnia zmian i zawodu:
a) najednym 0 K U ..coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenns
b) na obydwu oczach

Uwaga. Ograniczenie ruchomosci ga}kl ocznej,
sprowadzajace tego rodzaju podwodjne wi
dzenie, ze poszkodowany musi zamykaé
oko, ocenia sie jak utrate oka.

Porazenie miesni ocznych, potgczone z uposle-

dzeniem wzroku, podwéjnym widzeniem, ktére

nie moze by¢ usuniete przy pomocy stabych pry-
zmatéw 4— 5 stopni, zaleznie od ilosci porazo-
nych miesni i ciezkosci przypadku:
a) jednoStroNNe....cooveiiiiiiice e
b) obustronne....cccooiviiiiii

Silne #zawienie po uszkodzeniu drég tzowych.

czynigce koniecznym noszenie okularow

Przewiejcie schorzenie wzglednie ropienie droég

tzowych, potaczone z tzawieniem, towarzyszace

uszkodzeniom i przewlektym schorzeniom po-
wiek, dalej wytworzenie sie przetoki tzowej:

0— 20%

30— 90%

10— 20%
20— 35%

10— 13%
15— 25%

10— 15%



14.

15.

16.

17.

1S.

19.

20.

21.

a) na jednym oK U ..coccoeiiiiiiiiiiiiiinenn,

b) na obydwu oczach ...cccoeeiiiiiiinn,
Opadniecie czesSciowe powieki gornej, nie za-
staniajgCe ZrenNiCy oo iiiiiiiiiee e
Opadniecie catkowite powieki gérnej, sprawia-
jace, ze przykrywa ona zZrenice i powodujace nie-
moznos¢ widzenia:

a) jednym okiem .

b) obydwu oczam i....ccccoiiiiiiiiiiinn.
Niedomykalnos¢ powiek wskutek porazenia ner-
wu twarzowego — w zaleznosci od powikitan:

a) dotyczaca jednego oka

b) obydwu oczu .
Oczoplas (nystagmus) potaczony z uposledze-
niem obuocznego widzenia i ostrosci wzroku,
a nawet z drganiem przedmiotéw ogladanych
(oczoplas gérnikéw w poczatkowych okresach)
zaleznie od ciezkosci przypadku
Podwéjne widzenie.....ccocooviiiiiniiinien e,
Wspétsrodkowe (koncentryczne) zwezenie pola
widzenia tak znaczne, ze pozostaje jedynie 10*
w centrum, nawet przy prawidtowej ostrosci
wzroku:

a) na jednym oku ' ...,

b) na obydwu oczach ...cccoeeiiiininnis
Ograniczenie pola widzenia obwodowe z pozo-
stawieniem 30* w centrum:

a) na jednym 0 K U ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiniieenns
b) na obydwu -oczach ....c..ccooeeeiiiiiiinnnns
Uwaga. Mate zwezenia pola widzenia nie wcho-
dza przy ocenie w rachube.
Niedowidzenie potowicze (hemianopsia):
a) pionowe niedowidzenie potowicze (he-
mianopsia verticalis)
1. jednostronne:
a) brak skroniowej potowy pola wi-
dzenia na jednym oku
b) brak nosowej potéwki pola wi-
dzenia na jednym oku
2. obustronne:
a) réwnoznaczne — po tej samej
stronie:
1 brak obu prawych potéwek

10— 20«

30— 60«
10%
20%

50— 70%

10— 20%

30—50%

10— 25%

10— 25%

10— 15%

50— 60%

0%

15— 25%

10— 25%
10%

13



pola widzenia (hemianopsia
dextra)
2. brak obu lewych potéwek pola
widzenia (hemianopsia sini-
stra) . ,
b) skrzyzowane: nosowe i skronlowe
1. brak obu nosowych potéwek
pola widzenia
2. brak obu skronlowych po’fo-
wek pola widzenia (hemia-
nopsia bitemporalis)

b) poziome niedowidzenie potowicze —
gorne lub doi ~ (hemianopsia horizon-
talis):

1. brak obu gornych potéwek
pola widzenia

2. brak obu dolnych po’rowek
pola widzenia

22. Ubytek (wypadniecie) ¢wierci kota pola W|dze—

14

nia, zaleznie od umiejscowienia
Uwaga. Ubytki w polu widzenia oceniamy w za-

leznosci od wartosci utraconej czesci pola wi-
dzenia. | tak utrata prawych potéwek pola
widzenia jest ciezszym uszkodzeniem dla po-
szkodowanego, niz utrata lewych potéwek,
uniemozliwia bowiem czytanie pasma euro-
pejskiego. Podobnie utrata obu skroniom
wych potowek pola widzenia naraza poszko-
dowanego na dalsze urazy oraz na wypadki
komunikacyjne w stopniu o wiele wiekszym,
niz utrata nosowych czesci pola widzenia.
Podobnie ma sie sprawa z utratg dolnych
potéowek pola widzenia, ktére uniemozli-
wiajag chodzenie i prace, natomiast gorne
czesci pola widzenia majg wartos¢ o wiele
mniejsza. Prawa potéwka pola widzenia
w oku prawym jest wieksza i wazniejsza,
niz prawa potéwka w oku lewym. Podobnie
tez ocenia¢ nalezy ¢éwiartkowe ubytki pola
widzenia oraz mniejsze ubytki. Srodkowe
i przysrodkowe mroczki (scotoma centrale
et paracentrale) oceniamy w zaleznosci od
stopnia obnizenia ostrosci wzroku przez te
mroczki wg. tabeli Maschkego.

20—75%
10—40%
10—40%
20— 75%
10%
40—50%
0—10%



TABELA MASCHKEGO

Trwate zmniejszenie sity wzroku
nie dajgce sie poprawi¢ przy pomocy szkiet.

5/75 5/10 5/15 5/20 5/30

3/50
Sita wzroku 2/3 172 /3 1/4 1,6 1/10 0.06 0
05 033 025 0166 01 '
6
1.2/3-57,5 0 6] 5 10 10 15 20 25
1/2.5/10 0 5 10 10 15 20 25 30.
1/3-5/15 5 10 15 20 20 25 30 35
1/4-5/20 10 10 20 30 30 35 40 45
1/6-5/30 10 15 20 30 45 45 50 55
1/10-5/50 15 20 25 35 45 60 65 70
3/5C 20 25 30 40 50 65 80 90
0 25 30 35 45 55 70 90 100
IV. USZKODZENIA USZU.
Utrata Ilub znieksztatcenie jednej matzowiny
usznej (ze wzgledu na oszpecenie):
Q) UM EZCZYZNY tiiiiiiiieae e e aeeeeas 0%
b) ukobiety .. 10%
Utrata obydwu matzowin usznych:
Q) U MEZCZYZNY tuiiiiiiiiie e ee 10%
b) UKoODbiety . 20%
. Zwezenie przewodu usznego z nieznacznym osta-
b!enlem stuchu ... P PRI PRI 10%
Nieznaczne upo$ledzenie stuchu:
a) jednosStronNnNe.....ccoooviiiiiiiiniiiiiie e, - 0%

15



11

12.
13.
14.

13.

16.

b) obuUuStroNNe ..o
Mierne uposledzenie stuchu (szept z odlegtosci
2—4 m):

a) jednoStronNNe  ...ciiiiii e
b) obustronNnnNe.....ccociiiiiii

. Znaczne uposledzenie stuchu (potoczna ponizej

2 m):

a) JedNOSLIONNE  ®. ...
b) obustronne
Catkowita gtuchota jednostronna przy normal-
nym stuchu po drugiej stronie, w zaleznos$ci od
ZAW O U it e
Gluchota jednostronna z uposledzeniem stuchu
po drugiej stronie — zaleznie od stopnia
Catkowita organiczna gtuchota obustronna

Utrata stuchu na jednym uchu przy drugim gtu-
chym juz przed wypadkiem .....c.ccoeevvviiieniannnn.
Przewlekte zapalenie ucha srodkowego i wewne-
trznego z wydzieling ropng z przewodu usznego
i upo$ledzeniem stuchu — zaleznie od stopnia:
a) JedNOSTIrONNEe .ot
b) obustronnNe.....ocoiciiiii
Stan po operacji doszczetnej ucha srodkowego
Perlak (cholesteatoma).....ccccooeeiiiiiiieiniiinennnnn.
Jednostronne catkowite wypadniecie czynnosci
btednika z gtuchota:

a) przy normalnym drugim uchu

b) przy utrzymywaniu sie ropienia z ucha
Zaburzenia réwnowagi miernego stopnia:

a) u os6b pracujacych fizycznie

b) u oséb nie pracujacych fizycznie

Trwate ciezkie zaburzenia réwnowagi pochodze-
nia btednikowego .z czestymi zaostrzeniami:

a) u osbéb pracujacych fizycznie

b) u oséb nie pracujacych fizycznie

0— 10%

0— 10%
10— 15%
10— 15%
20— 30%
15-25%
20-40%
40—50%

30%

10— 20%
20—40%
10- 20%
15—25%
20%
30-40%
30— 50%
10— 20%
50 66s3%
30-40%

V. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY, PRZELYKU.

1

2.

16

Utrata krtani (stan po-usunieciu krtani)
Zwezenie krtani, potgczone z konieczno$cig sta-
tego noszenia rurki tchawicznej i z:

a) bezglosem — w zaleznosci od zawodu .

b) potaczone z zaburzeniami glosu . .
Zwezenie krtani, pozwalajgce na obchodzenie
sie bez kaniuli i oddychanie krtaniag w czasie snu

50%
50— 100%
30— 70%



10.

11

12.

i w spokoju (wystepowanie dusznosci tylko .przy
wysitkach fizycznych) przy réwnoczesnych zabu-
rzeniach gtosu, w zaleznosci od stopnia i zawodu:
a) u pracownikéw fizycznych i w zawodach spe

CijalN Y Ch o 30—50%
b) u pracownikéw umystowych . . . . 30%
c) przy gtosie normalnym Ilub prawie normal-

[0 1Y 2 TSR 10— 30%
Utrudnione oddychanie (dusznos$¢) wskutek sta-
tych zmian w Krtani........ccoooeiiiiiiiiiiiniiinnen. 15—40%
Utrata mowy — bezglos wskutek uszkodzenia
narzadéw glosu i mowy w potaczeniu z du-
740 [0 =1o1 - RPN do 40%
Utrudniona WY M OW @ ..c.uvevneeniiiieiieeeeeee e 10%
Zaburzenia gtosu: trwata chrypka, mowa szep-
TANA O— 10%
Uszkodzenia tchawicy ......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiinenn, 25—50%
Przewlekte cierpienia krtani lub tchawicy, powo-
dujace zaburzenia w oddychaniu — zaleznie od
nasilenia:
Q) e KK oo 30%
b) Srednio ciezKie.....cooviviiiiiiiiiii 60%
c) bardzo ciezKie...coooiiiiiiiiiiiiii 100%
Zwezenie przetyku powodujace:
a) trudnosci w odzywianiu ....cocceeeeiveiennannn.. 10— 30%
b) przy moznosci odzywiania sie tylko przy po-

MocCY PHYNOW .oy 60%
c) przy koniecznosci karmienia sztucznego 100%
Razace skrzywienie szyi z ograniczeniem ruchéw:
a) pochodzenia mMieSNIOWEQOo........cceeeeuvvvvneeen. 20%

b) pochodzenia kostnego (schorzenia kregow
szyjnych), zaleznie 6d 9t-opnia ograniczenia

FUCNOW e 20— 50%
Catkowite zesztywnienie kregéw z niemoznosciag
wykonywania wszelkich ruchéw gtowa . do 70%

VI. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ
I ICH NASTEPSTWA.

Ztamanie zebra lub kilku zeber w tej samej linii

bez powiktan:

a) na okres do jednego roKuU.......cccocevivnennnen. 10%
b) nastepnie .. . 0%
Ztamanie Kilku zeber nie w tej samej linii bez

powiktan:

17



10.

11

12.

13.

18

a) poczatkowo e

b) nastepnie

Uwaga: W przypadkach p0W|k+anych ocena zta-
mania jednego lub wiekszej ilosci zeber za-

lezna jest od obrazen wewnetrznych — po-
wiklan ze strony narzadéw klatki piersio-
wej.

Niepowiktane ztamanie mostka z nieznacznym
przemieszczeniem odiamkoéw:

a) POCZAtKOW O ciieiiiii e
D) nastepnie.
Uszkodzenie mostka z jego znieksztatceniem, po-
wodujgce zaburzenia ze strony narzadéw klatki
piersiowej lub nadbrzusza........c.ccociiiiiiiinin.
Nerwobdéle miedzyzebrowe — zaleznie od ilosci
zajetych nerwow i stopnia ich nasilenia

. Znieksztalcenie klatki piersiowej po wadliwym

wygojeniu sie ztamanych zeber, mostka, pocia-
gajace za soba czynnosciowe uposledzenie narza-
dow klatki piersiowej lub nadbrzusza wzglednie
nerwobdéle miedzyzebrowe

. Przepukliny ptucne pourazowe

Ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej wsku-
tek réznorodnych jej uszkodzen:
a) NIEZNACZNE ' ...
b) Srednie e
(o) I o F= (o o |- PR
Zmniejszenie ruchéw oddechowych wzglednie
powierzchni oddechowej ptuc wskutek zrostéw
optucnowych:
a) nieznaczne zrosty oplucnowe (zejsScie zapa-
lenia optuCNEej) i,
b) rozlegte zrosty optucnowe, potaczone ze zna-
czniejszymi dolegliwosciami .o
c) bardzo znaczne zrosty optucnowe
Lekki przewlekty niezyt oskrzeli (np. po zatru-
CIU QAZaM 0) i
Ciezki przewlekly niezyt oskrzeli z plwocing
i zaburzeniami oddychania ...
Rozedma pluc miernego stopnia bez niezytu
OSKIZe i

Rozedma pluc daleko posunieta z wyrazng du-

10-15%

0%
do 25%
0%
20%
10-30%
10— 50%
20-50%
10%
20%
40%
0-15%
20-30%
do 60%
10— 20%
30-60%
10-15%



14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

i niezytem

sznoscia po wysitkach fizycznych
. . L

oskrzeli .

Rozedma ptuc znaczna z niezytem oskrzeli i du- -

sznos$cig wystepujaca po lekkich nawet wysitkach
fizycznych oraz objawami niedomogi miesnia
sercowego (poszkodowany zdolny tylko do lek-
Kie] Pracy) oo

Przewlekte choroby ptuc:

a) NIEZNACZNE oo
b) Srednie - . . e e
(o3 B4 o - (o774 o [ SN

Gruzlica ptuc:

Q) NIECZY NN A . cuiiiiiiiniieieiee e '

b) lekka e ;

c) Srednio ciezk a .oooceiiriiiiiiiiiiiiiin e,

d) ciezka

' Ciezka pylica . . . e e e
Zapalenie optucnej . L.

Lekkie uszkodzenie migsnia sercowego (np. po
zatruciu tlenkiem wegla) :

a) w ciggu pierwszych miesiecy

b) NASTEP NI e e e e e e e e s
Srednio ciezkie uszkodzenia mieénia sercowego,
nie wykluczajagce mozliwosci statego wykonywa-
nia lekkiej pracy,zawodowej i powodujace przy
ciezkiej pracy zaburzenia w krazeniu, dusznos¢
iinne ob jaw y
Ciezkie uszkodzenia miesnia sercowego, powo-
dujace zaburzenia w malym krwiobiegu, brze-
kniecie narzgdéw, zaburzenia w duzym krwiobie-
gu, niemiarowos¢ tetna przy najmniejszych wy-
sitkach fizycznych (wybitna niedomoga serca
w okresie Niewyrdwnania)......ccccceeeeeeeenreinnannnnns
Zwyrodnienie mie$nia sercowego— zaleznie od
stopnia e
Dobrze wyréwnana wada serca lub inne schorze-
nia ukladu krgzenia u ludzi lekko, $rednio
ciezko  pracujacych, wzglednie pracujgcych
W POZYCji SiedzZgaCe ] i,

20— 40%
40— 75%
10%

50%

100%
0—30%
40— 60%
60—80%
100%

50— 100%
30— 50%
25%
15—25%
40— 60%
100%
40— 100%
15—25%
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VIl. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA.

10.

20

Obrazenia brzucha lub przepony — zaleznie od
NASTEPSTW et e 10—70%
Bole powlok brzusznych i niezdolnos¢ do dzwi-
gania ciezaréw skutkiem blizny powtok wzgle-
dnie naderwania miesni brzusznych:
a) na okres 1 roK U .coocoeeiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeceeeans 10- 20%
b) Nnastepnie. ..o 0%
Przepuklina brzuszna w bliznie zaleznie od wiel-
0o o] 10—30%
. Urazowy wTtzod zotagdka lub dwunastnicy (wy-

jatkowo tylko pochodzenia urazowego) 30—50%
Przewlekty niezyt jelit (po zatruciach) zaleznie
0od Nasilenia....cooiiiiiiii 10—50%
Puchlina brzuszna.........ccocooiiiiiiiiiiin e 10— 20%
Utrata sledziony:
a) POCZAtKOWO coiiiiiiiiiee e, 40—60%
b) po 2 latach, juz przy uwzglednieniu rozle-

gtej blizny pooperacyjnej 20-30%
c) w latach nastepnych przy braku zaburzen —

zmian w obrazie KIrw i..coveiiiiiiiiiiiiieennnes 0%
Stany po urazach i nastepowym otwarciu brzu-
cha: zrosty z napadowymi bdlami, zaburzenia-
mi trawienia, zaburzeniami droznosci przewodu
pokarmowego, powtarzajacymi sie od czasu do
czasu i ustepujacymi samoistnie (nie nadajacy-
mi sie przeto do leczenia operacyjnego):
a) przy dobrym stanie ogélnym poszkodowa-

3 T=To o TP 10-30%
b) przy zZtym stanie ogollnym.........c..cooeiinnn.. do 50%

. Przewlekte choroby narzadéw brzusznych, pota-

czone z zaburzeniami ich czynnosci i upadkiem
odzywiania (pourazowe zwezenie zotadka, Kki-
szek, przetoki, przewlekie zapalenie otrzewnej,
choroby watroby, drég zoétciowych, trzustki)
zaleznie od nasilenia:
a) le KK i€ e 10%
b) Srednio ciezZK i€ .ooiiiiiiiiiiiiiiiieeas do 40%
C) CIEZK B i do 80%
Przetoki przewodu pokarmowego: przetoka je-
litowa wzglednie odbyt sztuczny:
a) ; jelita cienkiego i Slepego 30-60—100%
b) jelita grubego wzglednie esicy 30-50%



11. Przepukliny uwiezniete (wolne nie sg nigdy po-
chodzenia pourazowego): pachwinowa, pepko-
wa, udowa, nadbrzuszna:

a) nie operowane, odprowadzone natychmiast
po uwieznieciu i dajgce sie podtrzymaé /-
skiem, jesli istotnie pod wptywem wypadku
i nastepowego uwiezniecia powiekszyly sie
bardzo znacznie (pogorszenie uprzednio
istniejacej choroby) zaleznie od wielkosci

b) operowane — przy szczegdlnie ciezkich na-
stepstwach uwiezniecia lub powiktaniach
przebiegu operacyjnego — poczatkowo

c) w pozostatych przypadkach

10—25%
20—50%
0%

VIH. USZKODZENIA DROG MOCZOWYCH, NEREK, MO-
CZOWODOW, PECHERZA, CEWKI, USZKODZENIA NARZA-
DOW RODNYCH, ODBYTU | ICH NASTEPSTWA.

1 Sthuczenie wzglednie pekniecie nerki:

a) z biatkomoczem . . .

b) z Krwiomoczem .....coooiiiiiiiiiiiiiien e,

c) z objawami zapalenia nerek.......ccccceeeiieiennen.
2. Przewlekie zapalenie nere kK ...oooooiiiiiiiins

3. Niedomoga wydzielnicza nerek:
a) w przypadkach Izejszych L
b) w przypadkach ciezszych......c.ccooiiiiiiiiis
4. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i pra-
widtowo dziatajgce;j:
a) przez pierwsze dwa lata -
b) nastepnie po dostosowaniu sie

~

ciezkosci schorzenia .

Gruzlica nerki z dolegllwosuaml pecherzowyml
Nerka wedrujgaca ....ccooeviieiiiiiiiiiiiieieeeee,
Uszkodzenie moCzoOWOdU ....cceevniienienniiinieennenn.
Lekki niezyt pecherza.......ccooooiiiiiiiiiinn,

R N

10 Lekkie postacie nietrzymania moczu z czestym

- imoczeniem NOCNY M cioiiiiiiiieiiieei e
11 Czeste bolesne moczenie, skurcze pecherza

12. Odchodzenie moczu kroplami

13. Koniecznos$¢ statego cewnikowania .

14. Pecherz skurczony o pojemnosci ponizej 50 cm.
15. Ciezki niezyt pecherza.......cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiens

Zapalenie miedniczki nerkowej — zaleznie od

20— 40%
30— 60%
50— 100%
do 50%
15— 30%
30— 75%
3313%
0— 15%
15— 50%
20— 33120
25—3312%
10—25%
10— 20%
10— 30%
20—3313%
do 50%
20— 40%
70%
30— 75%
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16.

17.

18.

19.

21

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

22

Przetoka moczowa, stale nietrzymanie moczu,

moczenie mimowolne, potaczone z konlecznosmq

noszenia zbiornika .

Przetoka pecherzowa nadionowa, utrudniajaca

chodzenie i noszenie ciezaréw . -.

Pourazowe zwezenie cewki nieznaczne:

a) nie sprawiajace zadnych dolegliwosci, 'wy-
magajace jednak kontroli od czasu do czasu

b) przy nieznacznych dolegliwosciach: czestym
moczeniu wzglednie odchodzeniu ostatnich
porcji moczu kroplami . .

Zwezenia cewki, potaczone z konlecznosma, okre-

sowego leczenia ambulatoryjnego — rozszerza-

Niad CEWKI .ot

Zwezenia cewki znaczne, zalezne od dolegliwo-

sci, zaburzen w oddawaniu moczu (np. odda-

wanie moczu kroplami) i jakosci moczu

Zwezenia cewki powiktane:

a) niezytem pecherza i czestym moczeniem

b) przy zakazeniu zalegajacego w pecherzu mo-
czu i szkodliwym wptywie na nerki . ,

Cc) przy nietrzymaniu moczu lub zakazeniu nerek

Zwezenia cewki nie leczone, po za*ozenlu prze-

toki na'kroczu lub podbrzuszu .

Stata przetoka przedniej cewkn przy braku za-

kazenia . . . .

Przetoka na kroczu

A) POCZAtKOWO civiiiiii i eeeaas

b) przy nieznacznym sgczeniu moczu i braku
zakazenia po przyzwyczajeniu sie

Utrata pracia CzeSCioW a ..cccvvvvveiiiineeiiieennne.

Utrata pracia w catosci

Czesciowa utrata jadra, utrata jednego jadra
przy drugim ZdroWY M .oooooveeuiiiiiieieeeeeenaes
Utrata obydwu jader — zaleznie od wieku oso-
bnika:
a) u osobnika mtodego i przy objawach enunu-
choidyzmu ..o
b) w wieku dojrzatosci ptciowej az do lat 40 .
) po 40-tym roku ZycCia...cccovevieieiiiiniiiiianannns
d) po 60-tym roku zycia
Jedno- lub obustronne schorzenie Jqder wzgle>-

dnie najadrzy bez powiktan......c..coccooiini

30— 50%

50-75%

10%

15-20%

20-30%

do 30%
30-50%

60—80%
75-100%

50-75%
20%

50%

20%

0— 10%
20-30%

0%

30-50%
3313%
20%

10%

0%



30.

31.

32.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Gruzlica jader lub najadrzy uznana za nastep-
stwo wypadKu ...oooooiiiiiiiiinn e 60— 100%
Pourazowy przewlekty wodniak jadra lub sznura
nasiennego — zaleznie od wielkosci . 10— 20%
Zylaki powrdzka nasiennego pochodzenia poura-
b0} VYL o T 10%
Utrata maciCy.....ococeveiiiiiiiiiieiiiiianne, ' 30%
Pourazowe zmiany utozenia macicy:
a) nie powiktane. ... 0%
b) powiktane — zaleznie od dolegliwosci , 20— 30%
Wypadniecie poChwWy......ooccccoevniniinnnnn. O0— 10%
Wypadniecie macicy, powstate niewatpliwie
w nastepstwie wypadku:
a) nie nadajace sie do operacji . . . 40— 60%
b) dobrze dajace sie podtrzymac ko+k|em . 20— 30%
c) PO udanej OPeracji......cccccoceeereeeerrniiaannnns 10%
Guzy zapalne przydatkéw macicznych . 20— 30%
— przy ciezkich objawach ogélnych i miejsco-

WYCH e do 80%
Nastepstwa operowanego zapalenia przydatkow
macicznych zaleznie od wplywu na ogélny stan
zdrowia i wieku:
a) JedNOSTrONNE oo JO—40%
b) obustronNnnNe. ..o, 20— 70%
Utrata sutka ..ooocooiieiiiieicee e 10— 20%
Utrata zwieracza odbytu, znacznego stopnia wy-
padanie odbytnicy........coooiiiiiii, 20— 30%

IX. USZKODZENIA GRZBIETU, KREGOStLUPA 1 ICH

NASTEPSTWA.

Dobrze, bez zaburzen czynnosciowych zgojone
ztamanie zeber, obojczyka, mostka, miednicy,
kregéw lub wyrostkow oscistych wzglednie po-
PrzecznyCh s
Naddarcie lub rozdarcie miesni wzglednie Scie

gien grzbietu i okolicy ledzwiowej . . . . 0—

Uszkodzenie kregéw lub ich wyrostkéw z ogra-,
niczeniem ruchomosci kregostupa, bez uszko-
dzenia rdzenia, zaleznie od stopnia:

a) NIEZNACZNE it

b) Srednie e
Cc) znaczne w pierwszym roku po wypadku 40—
d) znaczne w drugim roku po wypadku . 20—

0%

40%

10%
25%
50%
40%

23



10.

11.

12.
13.

14.

24

Ztamanie jednego do trzech wyrostkéw poprze-
cznych po wyleczeniu .
Ztamanie czterech lub pieciu wyrostkow
Ztamanie wyrostkéw oscistych:

a) w pierwszym roku po wypadku

b) w drugim ro K U .oeiiiiiie,

Niepowiktane ztamanie trzonéw kregow:

a) POCZAtKOWO coiiiiiiiiiiiice e

b) PO .roKU e

c) po dwu tatach......cccooiiiiiiii

d) po szesciu tatach ..o,

Ztamanie V kregu ledzwiowego — na state

Uszkodzenie kregostupa wymagajace noszenia

aparatu (gorsetu) bez moznosci zginania sie

Silne dolegliwosci ze strony grzbietu po urazie

z utrudnionym podnoszeniem i schylaniem sie .

Trwate pochylenie gtowy i tutowia ze znacznym

uposledzeniem ruch ow .....cooiviiiiiiiiiiiineane.

Trwata sztywnos$¢ kregostupa......coccoveeeeniinnenn.e.

Uszkodzenie kregostupa potaczone z uszkodze-

niem rdzenia — zaleznie od objawow:

a) przy objawach przeciecia rdzenia — silnym,
kurczowym poprzecznym catkowitym pora-
zeniu obydwu konczyn dolnych, pecherza,
F0dbYtU oo
+ dodatek bezradnosci

b) przy niedowtadzie koriczyn dolnych, braku
porazenia gérnej czesci tutowia i mozliwosci
poruszania sie o dwu laskach, po przyzwy-
czajeniu sie, rowniez przy wszelkich uszko-
dzeniach kregostupa, .uniemozliwiajacych pra-
ce w pozycji stojacej i w chodzie i zmusza-
jacych do pracy w pozycji siedzacej (renta
LS1edzaca”)

c) przy moznosci poruszania sie o jednej lasce

Uwaga. Przy zaburzeniach ze strony pecherza
i odbytnicy i silnych bélach korzonkowych
— ograniczenie zdolnosci zarobkowej oce-
nia sie wyzej o 20— 40%, pfzy zaburzeniach
czynnosci pecherza, wymagajacych statego
noszenia zbiornika — o 30%.

Pourazowe krwawienie dordzeniowe (haemato-

myelia) w gérnej potowie ciala z porazeniem

wzglednie niedowtadem koriczyn gérnych, zani-

0%
0—30%
10—30%
0— 10%
50%
40%
30%
0— 10%
30%
75-95%
30-50%
10-25%
10-25%
100%
668%
50%



15.

No o

10.

11.

12.

kami miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmia-
nami troficznymi — zaleznie od stopnia
Stany po ztamaniach kregostupa bez innych ob-

jawow neurologicznych poza boélami

korzonko-

wymi — w zaleznosci od ich nasilenia

PORAZENIE POSZCZEGOLNYCH NERWOW

Koriczyna gérna.

Porazenie nerwu pachowego (migsnia
NaramienNNego).cccceeeeeieeniiinennns
Porazenie diugiego nerwu piersiowe-
go (miesnia zebatego przedniego
wiekszego) z niemoznoscia podno-
szenia ramienia do gory

Porazenie miesnia czworobocznego

(kapturowego) . . .

Porazenie nerwu nadtopatkowego —

Na 3—4 MieSiaCe..ccoceiiienniniinnannns

Porazenie nerwow podiopatkowych

Porazenie nerwu migesniowo-skérnego

Porazenie nerwu sprychowego cat-

kowite:

a) przy uszkodzeniu powyzej dolne-
go przyczepu miesnia trdjgto-
(VI o R

b) ponizej tego przyczepu (poraze-
nie czesciowe —reka i palce)

C) po przyzwyczajeniu sie do no-
Szenia SZY N Y coioviiiieiiieiaineennn.

Porazenie nerwu posrodkowego

Porazenie nerwu tokciowego:

a) przy uszkodzeniu na wysokosci

tokcia

b) przy uszkodzeniu na rece

Porazenie nerwéw posrodkowego

i tokciowego (porazenie splotu bar-

kowego d oln e ) .ceiiiiiiiiinnennn..

Porazenie nerwu ‘okciowego i spry-

chowego i,

Porazenie wszystkich trzech nerwéw

ramienia (porazenie splotu barkowe-

go catkowite), réwnoznaczne z zu-
petng bezuzytecznoscia koniczyny

Prawa
20—30%
30%
20%
20%
0 - 10%
30—40%
30-40%
30%
25%
30-40%
30—40%
20%
50—60%
50—60%
75%

30-100%
30—50%
KONCZYN.
Lewa

15—>25%
20%

15%

15%
0—10%
20— 30%
20— 30%
20%

15%

20— 30%
20—30%
10%
40-50%
40-50%
70%

25



13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

XI1.

Uwaga. Zaniki miesniowe ocenia sie

jak porazenie poszczegd6lnych

Porazenie nerwu kulszowego
Porazenie nerwu piszczelowego
Porazenie nerwu strzatkowego
Porazenie catkowite konczyny dolnej

Zapalenie nerwu kulszowego — za-
leznie od nasilenia i stopnia zanikéw
miesniowych ... 25—

GORNEJ.

Uwaga. Cyfry uwzgledniajg uszkodzenie kon-

czyny gornej prawej u praworecznych wzgle-
dnie lewej u mankutéw. Uszkodzenia kon-
czyny gornej lewej u praworecznych spro-
waidzaja o0 5 do 15%, przecietnie o 10.%
mniejsza utrate zdolnosci zarobkowej. Cy-
fry wyzsze poza ciezszymi nastepstwami
wypadku oznaczajg poczatkowy stopien
ograniczenia zdolnosci zarobkowej, nizsze
natomiast przeznaczone sg dla okresu po6z-
niejszego — po przyzwyczajeniu i przysto-
sowaniu sie do kalectwa.

a) topatka.

1. Ztamanie topatki dobrze wygojone, nie powi-

ktane uszkodzeniem nerwu nadtopatkowego i pa-
chowego, u pracownika fizycznego

a) na przecigg pierwszych 3—4 miesiecy

b) nastepnie. ..o s

2. Ztamanie topatki wadliwie wygojone, zaleznle od

26

stopnia zaburzern czynnosciowych, ograniczenia
ruchomosci barku i zanikéw miesniowych

nerwow.
Konczyna dolna.
Porazenie nerwu udowego 40—50%
Porazenie nerwu posladkowego gor-
nego i dolnego 15—30%

Porazenie nerwu zas’ronowego 10-30%
Porazenie skornego bocznego nerwu

10%
50%
30%
25%
70%

50%

USZKODZENIA PASA BARKOWEGO | KONCZYNY

20—30%
9%
15-50%



3 B. zle zgojone zlamanie wzglednie nie odpro-

wadzone zwichniecie topatki, obojczyka, potar
czone z catkowitym zesztywnieniem stawu barko-
wego w utozeniu niekorzystnym i przeto z bar-
dzo znacznym ograniczeniem uzywalnosci kon-

=74/ 0V

b) Obojczyk.

. Dobrze zgojone ziamanie- obojczyka:
a) poczatkowo — ra okres tvroku" . m.
b) nastepnie. ..o
. Ztamanie obojczyka wadliwie wygojone:
a) zaleznie od powiklan — w szczegolnosu ze
strony naczyn i nerwow .
b) powikiane ograniczeniem ruchomos’ci barku
— unoszeniem konczyny do poziomu
c) — nieco ponad poziom .
. Staw rzekomy obojczyka:
a) bez znaczenia czynnosciowego
b) przy niemoznosci unoszenia ramienia, powy-
2€] POZIiOM U teuviniiiiiiieeeneennen.
. Nie odprowadzone zwichniecie przymo9tkowego
konca obojczyka:
a) ku gorze i tytOW i.oooiiiiiiiiiiiiiiieee
b) pozamostkKoOWe ..o
c) przedmostkowe:
1) nie powiklane ograniczeniem ruchomosci
barku i zanikami miesniowymi
2) przy trwatym ograniczeniu podnoszenia
barku do poziomu......c.ccoeiiiiiiiii
. Nie odprowadzone zwichniecie barkowego kon-
ca obojczyka ku g0 rze .cooooveeiiieieiiaeieeeenn.
. Zwichniecie obydwu — przymostkowego i bar-
kowego koncéw obojczyka ....ooociiiiiieinaennn.

. Zwichniecie obydwu obojczykow

c) Bark.
Prawa
: Oderwanie guzka wiekszego ramienia:
a) poczatkowo na przeciag do poét
roku e 25%

40— 75%
10%
O%
10- 50-
15— 25%
10— 20%
(0873
20— 30%
20—304
30. 40«
O0— 10«
15— 25%
20— 30%
10— 30%
40— 50%
Lewa
20%

27



10.

11

12.

13.
14.

28

b) nastepnie...cccceiiiiiiiiiiiinenn..

. Zwichniecie barku powiktane odta-

maniem guzka wiekszego lub brzegu
PanewkKi. e

Nie odprowadzone zastarzate zwich-
niecie stawu barkowego

Obustronne zwichniecie barku

. Zwichniecie barku nawykowe: czesto

powtarzajace sie zwichniecia samo-
istne

Staw wiotki (cepowy) barku po usu-
nieciu gtéwki kosci ramieniowej, utra-
d e znacznej czesci kosci — poza apa-
FateM e
— powiklany porazeniem nerwu
SPrychowego....ccccovvveeiiiiiiiiiniennn,

Przewlekte pourazowe zapalenie sta-

wu barkowego — zaleznie od sto-

pnia zmian czynnos$ciowych

Catkowita sztywnos¢ barku:

a) przy zachowanej ruchomosci to-
Patki s

b) przy braku ruchomosci topatki

. Catkowite zesztywnienie stawu bar-

kowego w utozeniu korzystnym —
W pOtzgiecCiU . .coriiiiiiiiiiciiiee,
Zesztywnienie stawu barkowego w
niekorzystnym ustawieniu: doprowa-
dzeniu i nadmiernym skreceniu, za-
leznie od stopnia.....ccocceiiiiiiiennnnn.
Przykurczenie bliznowate pachy
w catkowitym doprowadzeniu ra-
MIENIA oo
Ograniczenie ruchow w stawie bar-
kowym :

a) podnoszenie barku do poziomu
b) do kata 125® (0 35® ponad po-
ZIom) e
Utrata catej koriczyny goérnej w barku
Utrata lub bezuzytecznos¢ obydwu
ramion, obustronne catkowite pora-

Prawa

0%

20— 30%
40%

20— 30%
50— 60%
75%
10-50%
20— 30%
25—40%
25—40%
40— 60%
20— 40%
15— 25%
15%

80% (65)

Lewa
0%

15— 25%

30%

331/3-50%

10— 20%

40-50%

65%

10—40%

15—25%
20—30%

20—30%

30-50%

15—30%

10- 20%

10%
75% (55)



ok

10.

zenie koriczyn gérnych, wzglednie
0gllne zesztywnienie stawow tych

KONCZYN i 100%
d) Ramie.
Ciezkie uszkodzenie skory i mlesnl ramienia po-
Czatkowo ....coeiiiiii, do 30%
Przepuklina miesniowa — zaleznie od stopnla
uposledzenia czynnosci miesnia.....c..ccoeeennnee. 0— 15%
Oderwanie przyczepu s$ciegna miesnia dwugto-
wego e 0—20%
Pekniecie miesnia dwug}owego e 10— 25%
Dobrze zgojone ztamanie ramienia:
Prawa Lewa

a) poczatkowo — na przeciag pier-

wszych 6 miesiecy . . . . 331/3-40% 25— 33 «%
b) nastepni€..ccccceveeveeeeinnnnn. ' 0% 0%
Ztamanie kilykci:
a) poczatkowo : 25—40% 20— 30%
b) nastepnie — za}eznle od uposle—

dzenia ruchomosci tokcia .

2le zgojone ztamanie ramienia —

w zaleznosci od stopnia ogranicze-

nia ruchomosci stawéw, zanikow

miesniowych i ostabienia konczyny:

a) w pierwszym roku po wypadku . 30—50% 20— 40%
b) w latach nastepnych 10— 20% 0—15%
Ztamanie ramienia $wiezo zgojone,

powiktane porazeniem nerwu pro-

mieniowego :

a) POCZatKOoOWO oooveceveeeeeeieene. 50—60% 40— 50%
b) przy catkowitym trwatym poraze-

niu nerwu promieniowego — po

PEWNYM CZAaSi€...coeecrereveerereennns. 33U 25%

Brak zrostu kostnego ramienia —
staw rzekomy po ziamaniu ramienia,
potaczony z koniecznoscia noszenia

aparatu ortopedycznego 50— 70% 40— 55%

Utrata ramienia przy dtugosci kiku-
ta nadajacej sie do noszenia protezy 75% (60%) 70% (50%)

29



e) Lokieé.

1 Nie powiktane zwichniecie tokcia:

2.

3.

6.

30

a) POCZatKoOWO cooeviveeiiiiiiieeenee,

b) nastepnie .

Odtamanie  wzglednie zwichniecie

gtéwki kosci sprychowej:

a) na przeciag |—2 lat (renta przej-
Sciowa) .

b) nastepnie . .

Odtamanie wyrostka tokciowego:

a) POCZatkKoOWO .ocovvnieiiiiiieiinienns

b) nastepnie — przy braku zrostu
kostnego, diugim tasmowatym
zroscie tgcznotkankowym, zaniku
miesnia trojgtowego i ostabieniu
koriczyny D e

. Ograniczenie ruchomosci tokcia —

zaleznie od stophia:

a) o 10— 15° w pierwszych mie-
sigcach
po uptywie 1/2 do 1 roku

b) przy ruchach od 90° do 150°
i ostabieniu konczyny

c) przy ulozeniu tokcia w potzgie-
ciu, ruchach mozliwych w zakre-
sie 30°—40° i niemozliwosci za-
tozenia reki napotylice ani na
plecy :

Sztywnos¢ stawu tokciowego, zale-

znie od stopnia zgiecia i stanu miesni:

a) w $rednim zgieciu 100°—110°
(utozenie najkorzystniejsze)
wzglednie pod katem prostym

b) w znacznym zgieciu — pod ka-
tem ostrym wzglednie w lekkim
zgieciu — pod katem rozwartym
(150°) e

c) w utozeniu wyprostnym wzgle-
dnie w zgieciu od kata 110° do
180° (niekorzystne)

Staw wiotki — cepowy w tokciu

— przy koniecznosci noszenia apa-

Prawa
20— 30%
0— 10%
25— 30%
0— 10%
.30—40%
10— 20%
10%
0%
15—25%
20— 30%
30%
40%
50%
25%

Lewa
15— 25%
O0— 10+
20- 25%
0— 10%
25— 35%
0— 10%
10— 15%
10— 20%
20%
30%
40%
20%



ratu ortopedycznego — zaleznie od

stanu miesni L

Uwaga. Przy réwnoczesnym ztama-
niu kiykcia wewnetrznego i u-
szkodzeniu nerwu tokciowego
poczatkowo ocenia sie o 15—
20% wyzej.

. Utrata konczyny w tokciu

f) Pizedramie

. Ztamanie kosci tokciowej dobrze

zgojone:
a) poczatkowo — na przeciag 1/2
do 1 roku . C

b) nastepnie....ccooviiiiiiiiiiiiiinnann,
. Ztamanie kosci sprychowej dobrze
zgojone:

a) poczatkowo — na przeciag 1/4
do 1 rokuU...coooviiiiiinniannnne.

b) nastepnie przy ograniczeniu ru-
chomosci stawu nadgarstkowe-
go o 1/3 .. .

C) przy ograniczeniu ruchomosci
0 1 /7 4 e e,

. Ztamanie obydwu kosci przedramie-

nia w zaleznosci od tego, w jakim

stopniu reka nadaje sie do uzytku

. Z¥amanie przedramienia leczone ope-

racyjnie z pozostawieniem materiar

tu obcego — poczatkowo .

. 2le zgojone ztamanie przedramienia,

potaczone z wadliwym ustawieniem

reki i znacznym ograniczeniem lub
zniesieniem ruchéw obrotowych
przedramienia.......ccccooiieiiiiiininneen.s

. Zniesienie ruchéw obrotowych przed-

ramienia :

a) przy posrednim ulozeniu reki
1 ostabieniu koriczyny

b) przy utozeniu w maksymalnym

- zwréceniu na zewnatrz lub ku
wewnatrz

Prawa

50—60%

Lewa

40— 50%

70% (60%) 65%(50%)

10—25%
0%
20—30%
15%
0%
0—50%
25—40%
25-331V/3%
20—30%
25— 331/3%

10—20%

0%
15-25%

10%

0%
0—40%
20— 30%
15-25%
15—25%
20— 30%
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Ograniczenie  ruchéw  obrotowych
przedramienia.....cooccoeiiiiiiiiiniiaenne.
Staw rzekomy obydwu kosci przed-
ramIienNia oo
— potaczony z koniecznoscig nosze-
nia aparatu ortopedycznego

Staw rzekomy samej tylko kosci
strychowej A

Staw rzekomy samej tylko kosci
tokciowej . .

Lewa
10— 15%
10—30%

40%
15—20%

15-20%

Utrata koniczyny w -prze.drar.nieniu 70%(60%) 60%(50%)

g) Staw garstkowy i

Zwichniecie stawu garstkowego:

a) poczatkowo na przeciag 1—2 lat
b) nastepnie....coooiiiiiiiiiiiiienns
Ograniczanie ruchomosci stawu gar-
stkowego, zaleznie oct stopnia .
Sztywnos$¢ 9tawu garstkowego w za-
leznosci od stopnia ruchomosci pal-
cow:

a) w utozeniu korzystnym — zgieciu
grzibietnym lub utozeniu posre-
dnim

b) w utozeniu wyprostnym .
c) w ulozeniu polzgiecia dloniowe-
go (1/3) lub grzbietowego ( 1/2)
Uwaga. Przy braku réwnoczesnym
zwracania ma zewnatrz i ku we-
wnatrz doda¢ nalezy 10—15%.
Staw rzekomy (wiotki, cepowy) po
rozleglej resekcji lub utracie zna
cznych czesci kosci garstka — w za
leznosci od stopnia uzywalnosci reki
Zwichniecie wzglednie ztamanie ko-
Sci todkowate j..ooccovveeiiiiiiiiiiiiiieennn,
— w przypadkach powikianych ro-
wnoczesnym ztamaniem dolnej na-
sady kosci sprychowej i nie operowa-

nych — poczatkowo .
— w przypadkach operowanych
Rozmieknienie kosci todkowatej

POCZQtKOW O cieniiiiiiiiiieiieieeeeane

Prawa
10— 20%
10-40%

50%

20— 30%

20—30%
dion.

15—30%

0%

0-15%

20—30%
30%
40%
20—40%
15—25%
do 40%
20%
25—3313%

10—25%
0%

0O— 10%

10- 20x
20%

30%

10-30%

10— 20%

do 30%
15%

15-25%



10.

Ztamanie lub zwichniecie drugiego
rzedu kosci garstka:
a) POCzZatkKoOWO .cooeiveniiniiiiaeene.
b) przy powiktaniu znieksztalcajg-
cym zapaleniem stawu i zeszty-
wnieniem gaistka .
Ztamanie kilku kosci $rodrecza zle
zgojone, staw rzekomy wszystkich
kosci Srodrecza:
a) POCZAGtKOW O oveveeieiieeeieeee,
b) nastepnie.....coooiiiiiiin.
c) przy rece nie nadajacej sie do
UZYtKU
Pourazowy obrzek grzbietu reki —
zaleznie od stopnia uposledzenia ru-
chomosci stawu garstkowego i pal-
COW et
Utrata catej re K i..ooooooiiiiiiiiiiiians,
Uwaga. Utrate czesci reki, jesli tylko
kikut zdatny jest do uzytku, oce-
nia¢ nalezy nizej, niz utrate ca-
tej reki.

Prawa

25—3313%
do 50%
30—40%
10— 20%
60%
20—50%
60%

Lewa
15— 25%
do 40%
20— 30%
10— 15%
50%
15— 40%
50%

h) Uszkodzenia poszczego6lnych palcow.

Kciuk.

. Zesztywnienie stawu miedzypalicz-

kowego -kciuka .
Zesztywnienie stawu podstawowego
KCiuKa ..o '

. Zesztywnienie obydwu stawow

Kciuka s

. Zesztywnienie kciuka w zgieciu —

(state skrzywienie)

Utrata opuszki kciuka

Utrata koncowego czionu kC|uka

Utrata 1 122 Ilub 1 2/3 czionow

kciuka

Utrata catego kciuka

Utrata kciuka wraz z | koscig $réd-

FECZA  ceeeeeiiieeei et

Uwaga. Jesli mniej uzyteczny, uprze-
dnio uszkodzony kciuk ulega

10— 15%
10%
20-30%
10-25%
0— 10%
0-15%

15%
15-25%

20-30%

0— 10%
0— 10%
10— 20%
0— 15%
0— 10%
0— 10%

10%
10— 15%
15— 20%
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uszkodzeniu, to odpowiedni od-
setek utraty zdolnosci zarob-
kowej obniza sie o mniej wie-
cej 15%.
Wskaziciel.
'‘Prawa
Zesztywnienie stawu podstawowego 10— 15%
Zesztywnienie sSrodkowego stawu mie-

dzypaLiczkKowego ....ccooieeieiinnennes 0— 10%
Zesztywnienie kornicowego stawu wska-
ziciela oo, ponizej 10%

Zesztywnienie obydwu staw6éw mie-
dzypaliczkowych $rodkowego i kon-

[oX011LY/=To o RS 10— 15%
Zesztywnienie stawu podstawowego

i SrodKOWEJO .evvvviiiiiiiieiieeeeeeees 10— 20%
Zesztywnienie stawu podstawowego

i paznokciowego . ....ooceeeveieniennnnn. 10— 15%
Zesztywnienie wszystkich trzech sta-

170 1 10— 204
Zesztywnienie wskaziciela w pozycji

zgiete] e 10- 204
Utrata opuszki lub jednego czionu
wskaziciela......o.ccooviiiiiiiiii 0%
Utrata dwu cztonéw . . . . 0— 15%
Utrata catego wskaziciela 10— 20%
Utrata wskaziciela wraz z koscig

] o Yo N - oA W 15— 25%

Palec Il i IV.

Zesztywnienie stawu podstawowego
Zesztywnienie stawu Srodkowego

Zesztywnienie stawu podstawowego ponizej
i paznokciowego.....cccoeeniiniinnannne. 10%
Zesztywnienie obydwu stawéw mie-
dzypaliczkowych

Zesztywnienie wszystkich trzech sta-

WOW i 10%
Zesztywnienie palca w zgieciu . 10%
Utrata opuszki lub jednego czionu . O%

Utrata dwu cztonéw lub catego palca 0— 10%
Utrata calego palca wraz z gtowka
kosci $rodrecza . . . 10%

Lewa

10%

0%

0%

O- 10«
10— 15%
0-10%
10— 15%
10— 15%
0%

O— 10%
0— 15%
10— 15%
0%

0%

0%

O- 10«
0-10%
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20.
21.
22.
23.

24.

Palec maty.

Zesztywnienie wszystkich trzech sta-
wOw:

a) ze znieksztatceniem palca

b) bez znieksztatcenia ..
Utrata opuszki, jednego Ilub dwu
CZIONOW i,

Utrata calego palca matego

Utrata palca malego wraz z koscia
S o N o B Y o R

i) Uszkodzenia kilku palcow jednej reki.

Utrata lub catkowita bezuzyteczncjscé:
kciuka i wskaziciela .
kciukai palcaH U ........cooooiiiiianie.
kciukai palcal V ...
kciukai palcaV ...
wskazicielai palca Mi

wskaziciela i palca IV

wskaziciela i palca V

palcéw 1M i | V i
palcéw IM iV i
palcow IV i Vi
trzech pierwszych palcéow

. kciuka, wskaziciela i palca matego
. kciuka, palcow IV iV
. kciuka, wskaziciela i palca 1V

trzech s$rednich palcow

. wskaziciela, palca IV i V

. wskaziciela, palca IN i V

. trzech ostatnich palcéw

. czterech pierwszych palcéow samych

wzglednie tgcznie z odpowiednimi
kosémi Srodrecza....ccccceveeeivinneannnn.
wszystkich palcéw précz kciuka
wszystkich palcow proczwskaziciela
wszystkich pieciu palcéw

utrata kciuka lub kilku palcéw i ze-
sztywnienie oraz znieksztalcenie po-
zostatych palcow . . . . .
sztywnos¢ wszystkich stawow palcow
poza kciukiem ..o,

Prawa

10%
0%

0%
0-10%

10%

25-40%
20-30%
15—25%
15—25%
20—30%
15-25%
15—25%
15-25%
10- 20«
10—20%
40-50%
35—45%
30—40%
35-45%
30-40%
25-35%
25-35%
25-35%

50-60%
45-55%
45—55%
60— 70%

60— 70%

30-50%

Lewa
0%
0%
0%
0%
0%
20— 35%
15— 25%
10— 20%
10— 20%
15_ 254
10— 20%
10— 20%
10— 20%
10"M15%
10— 15«
35—45%
30—40%
25— 35%
30—40%
25— 35%
20— 30%
20— 30%
20— 30%
45—55%
40—50%
40— 50%
55— 65%
55— 65%
25— 45%
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utrata lub zesztywnienie kilku czto-
néw réznych palcow . . . . 10—25% 10— 20%
sztywnos€ i znieksztatcenie wszystkich
palcéw zaleznie od stopnia i rozle-
glosci zm ian ..o 60— 70% 55-65%

j) Uszkodzenia kilku palcéw obydwu rak.

Utrata obydwu wskazicieli .o 50%
Utrata kciuka i wskaziciela jednej rekl i wska—
ziciela reKi d ru g i€ j e, 65%
Utrata trzech pierwszych palcow jednej i wska-
ziciela drugiej r e K i .ccoveeeeiiiiiiieeieeeeieeeeeeeen, 70%
Utrata kciuka i wskaziciela obydwu rak .. 85%
Utrata wszystkich palcéow obydwu rgk procz
kciuka i wskaziciela je l.rej reki .. 80%
Utrata dziewieciu luib wszystkich palcow obydwu
F 3 K oo - . 100%

k) Uszkodzenia obydwu rak.

Utrata lub catkowita bezuzytecznos¢ obydwu rak 100%
Utrata lub catkowita bezuzytecznos¢ jednej reki

przy réwnoczesnej stabosci reki drugiej — za-

leznie od sStop Nia . .ccociiiiiiiiiiiiiice e, 70— 100%
Czesciowa bezuzyteczno$é obydwu rak zaleznie

0d STtOP N i@ iiiiiiiiiiii e 20-80%
Uwagi.

1 U mankutéw nalezy uwzglednia¢ dla lewej
reki normy przyjete dla prawe;j.

2. Przy obrazeniu lewej reki % moze byé wie-
cej jeszcze obnizony, jesli osobnik prawore-
czny wykonywuje .zawéd, przy ktérym reki
lewej w ogdle nie uzywa — np. jest kopista.

3. Oceniajac uszkodzenia palcéw nalezy uwzgle-
dni¢ rodzaj pracy poszkodowanego i przyjac
wyzszy % dla tych, ktérzy wykonywali pre-
cyzyjne prace reczne.

4. Cyfry wyzsze oznaczajg stopien poczatko-
wego ograniczenia zdolnosci zarobkowej,
nizsze zaS — przyzwyczajenie i przystoso-
wanie sie do kalectwa.

5. Utrate czesci paliczka oceniamy jak utrate



catego .paliczka. Utrata cztonu kornicowego —
50%, dwu cztonébw — 75% wartosci palca.

6. Jesli mniej uzyteczny czion palca ulega uszko-
dzeniu, to odsetek utraty zdolnosci zarobko-
wej odpowiednio sie obniza.

7. Przy réwnoczesnej utracie poszczegélnych
cztonow Kilku palcéw stopien utraty zdoh
nosci zarobkowej okreslamy przez sumowa-
nie ze soba nastepujacych cyfr, zaokraglajac
przy tym otrzymanag sume tak, aby konczyta
sie na 5 lub O:

a) utrata koncowego czionu kciuka

b) utrata koncowego cztonu wskaziciela
z utrata, zesztywnieniem lub znieksztatce-
niem drugiego paliczka.......cccevvvivinnenn.n.

c) utrata koricowego czionu palca Sredniego
L= U 1 T RN
— z utrata, zesztywnieniem lub znie-
ksztatlceniem drugiego paliczka

d) utrata koncowego paliczka palca IV lub
AV - N o o 1 - R
— z utratg, zesztywnieniem Ilub znie-
ksztatceniem drugiego paliczka

8. Utrate lub bezuzytecznos¢ wiekszej ilosci pal-
cOw oblicza sie wedtug nastepujgcej tabeli
(przy czym sur.ie zaokragla sie do 5 czy 0)
a) kciuk e
b) wskaziciel....oocooiiiiiiiiiiii
c) palec SrodKow Yy .oooviiiiiiiiiiiiiiiieeans
d) palec IV
e) palec m aty ..o

Usztywnienie stale w utozeniu wyprostnym:

a) KciuKa .o
b) wskaziciela......o.ccociiiiiiiiiiiiie
c) kazdego z pozostatych palcéw

Usztywnienie state w zgieciu:

a) kciuka — . e

b) kazdego innego palca....cccoeeviinienenn.n.
— ze skreceniem palca na zewnatrz lub
KU wWewnatrz....oooooooiiiiiiieieiceeeen,

Sztywnosc¢:

a) stawu podstawowego kciuka

b) stawu miedzypaliczkftwego kciuka

c) stawu podstawowego.wskaziciela

27%
15%

10%

6%
1%
4o
1%

3%

22%

12%
T%
6%
5y

8%
5%
3%

5%
3%

5%.
5%

2%
2%
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d) stawu miedzypaliczkowego $rodkowego

wskaziciela . . - . 8— 4%
e) stawu mledzypallczkowego paznokcio-

wego wskaziciela . . . 2-1%
f) obydwu  stawow miedzypaliczkowych

WSKAZICIEIA  .oeevveeceieeceecie e 10— 5%
g) wszystkich trzech stawéw wskaziciela 12— 8«
h) stawu podstawowego palca IM 3%
i) stawu miedzypaliczkowego palca 111 1%
j) dwu stawdéw miedzypaliczkowych pal-

CA 1 11 i e . 6%
k) wszystkich trzech stawéw palca Il 8%
I) stawu podstawowego palcéw IV i V 2%

1) stawu miedzypaliczkowego sSrodkowego
palcow IV iV e
m) stawu miedzypaliczkoVego paznokcio-

wego palcéw 1V iV 1%
n) obydwu stawéw mledzypallczkowych pal-

COW IV 1 Ve 4%
0) wszystkich trzech stawéw miedzypalicz-

kowych palcéw IV iV . . . . . 5%

Staw rzekomy:

a) cztonu paznokciowego kciuka . C 4%
b) czlonu paznokciowego innych palcéw 1%

c) innych cztonéw (Srodkowego Ilub pod-
stawowego) palcow:

kciuka oo - 8%
wskaziciela. ..o 5%
pozostatych palcoOw .......ccoeeenvnennnnee. 2%

XIl. USZKODZENIA MIEDNICY.

Nie odprowadzone zwichniecie lub rozluznienie
spojenia tonowego:

a) poczatkowo . e 6628%
b) po 2 latach — na state ) 15- 30%
Rozluznienie stawu krzyzowo-biodrowego:

a) .poczatkowo na przecigg 1 roku 25%
D) NAaStEPNIC..ccccceieeeeeciieees e, 0%
Peknigcie miednicy ... ) 0- 20%

. Odtamanie czesci miednicy, oderwanle przycze-

pow miesniowych, np. kolca gérnego przedniego
kosci biodrowej, grzebienia miednicy . . . 0—20%
Dobrze zgojone zlamanie pierscienia miednicy
w jednym miejscu (jednoszparowe) prze-



dnie lub tylne . . e e,
a mianowicie:
6. Ztamanie kosci siedzeniowej:
a) POCZGIKOW O civiiiiiie e,
b) po 2 latach .
7. Ztamanie gérnego ramienia kosci tonowej i sie-
dzeniowej '
Q) POCZGLKOW O cuieniiiiiiiiiieiice e
b) po roku ... L. . .
C) PO 2 latach ..
8. Ztamanie gérnego i dolnego ramienia kosci to-
nowe;j :
Q) POCZGLKOW O ceuiiniiiiiiiee e
b) po 2 latach . . .
9. Ztamanie pierscienia miednicy w dwu mlejscach
(dwuszparowe) jedno i naprzemianstronne
a mianowicie:
10. Obustronne przednie zlamanie miednicy
11 Ziamanie kosci tonowej — siedzeniowej z zabu-
rzeniami ze strony pecherza lub dolegliwosciami
przy chodzeniu
12. Kombinowane przednie i tylne plonowe z+ama-
nie miednicy’ . . . e
a mianowicie: o o
13. Obustronne pionowe zlamanie miednicy w- po-
blizu stawu krzyzowo-biodrowego i kosci siedze-
niowej: - .
a) ibez przemieszczenia odtamkow:
1) POCZGtKOW O ceiiiiiiiieieiee e
2) po roku
3) po dwu latach ...
4) po trzech latach ...
b) przy przemieszczeniu o6dtamkoéw kosci sie-
dzeniowej, uposledzeniu chodu i ograniczeniu
ruchomosci stawu biodrowego:
1) PO roKU e
2) po dwu latach . . C
3) po trzech latach ..o s
14. Ztamanie talerza biodrowego i dolnych ramion
obydwu kosci tonowych:
a) poczatkowo — przez V* roku
b) nastepnie e e
C) po 5 latach .
15. Ztamanie talerza biodrowego w okolicy kolca

25%
15%
0%

25%
0%
20—50%

0—30%

30—50%

0—50%

30—50%

20—3313%
10— 15%
0%

40%
30%
20%

50%
40%
20%
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18.
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gornego przedniego kosci biodrowej i ztamanie

gornego ramienia kosci tonowej dobrze zgojone

bez przemieszczenia odtamkow:

a) poczatkowo S 40%
D) PO roKU 20%
c) po dwu fatach ... 0%
Ztamanie panewki z przesunieciem wgtgb gtowki

kosci biodrowej (zwichnigcie centralne) 30-50%
Zle zgojone ziamanie miednicy z przesunieciem

odtamkéw, potgczone z zaburzeniami statyki, wy-

tworzeniem sie wybitnej kostniny, zwezeniem,

asymetria miednicy, ograniczeniem ruchomosci

stawéw biodrowych i kregostupa ledzwiowego,

skréceniem i wychudzeniem konczyny:

a) w pierwszych tatach po wypadku . .. 40-60%
b) w fatach nastepnych ... 20-30%
Powiktane ztamanie miednicy, potgczone z wy-

tworzeniem sie krwiaka zaotrzewnowego, uszko-

dzeniem duzych naczyn, nerwow, jelit, cewki

lub pecherza, nastepowym wytworzeniem sie

przetoki moczowej, zwezeniem dolnych odpro-
wadzajgcych drég moczowych potgczonym z za-

leganiem moczu i nastepowym uszkodzeniem

nerek, zaburzeniami czynnosci pecherza i tworze-

niem sie kamieni pecherzowych L 50-80%

Xffl. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ.
(nie robi sie réznicy miedzy koniczyng lewag a prawag).

- a) Biodro.

Ztamanie szyjki kosci biodrowej dobrze zgojone:
a) miedzy 10 a 19 rokiem zycia . . . . 0-25%
b) miedzy 20 a 59 rokiem zycia . . . . 20—3313%
c) po 60 roku zycia wzglednie Zle zgojone zta-

Manie S ZY JK i 55% i wyzej
Nie zrosniete ztamanie szyjki kosci- biodrowej
(staw rzekomy) ze skréceniem konczyny powy-
zej 10 cm., katowatym odchyleniem na zewnatrz
i sztywnoscig stawdw, potaczone z koniecznoscig
noszenia aparatu ortopedycznego, uzywania kul
i laski (praca mozliwa tylko w pozycji siedzacej) 60—80%
Cepowy, wiotki, luzny lub sprezynowaty staw
biodrowy w zaleznosci od tego czy staw ton moze
by¢ obcigzony, czy tez n ie ..iiiiiiiiiiiinnnn. 25-3313%



19.

Staw rzekomy biodra w nastepstwie rozleglej
resekcji i ubytku znacznej cze$ci kosci Lo
Nie odprowadzone zwichniecie biodra

Sztywnos$¢ zupetna stawu biodrowego w utozeniu
korzystnym: zgieciu pod katem 160° i lekkim
skreceniu na zewnatrz, wzglednie w ulozeniu
WYPFOSTNY M oot

Sztywnos¢ zupetna stawu biodrowego w utozeniu
niekorzystnym: zgieciu nadmiernym, odwiedze-
niu i skreceniu — zaleznie od kata zgiecia
Uwaga. Zle ruchomy, bolesny staw biodrowy
ocenia sie jak zesztywnienie w utozeniu nie-
korzystnym. Podobnie ocenia sie ciezkie
przypadki powstatej wzglednie pogorszonej
wskutek wypadku nie wyleczonej gruzlicy,
zapalenia szpiku kostnego i znieksztatcajg-
cego zapalenia stawu biodrowego.
Sztywno$¢é obydwu stawéw biodrowych (nawet
w ustawieniu korzystnym ).......cocooiiiienn.e.
Ciezkie znieksztatcajgce zapalenie stawu biodro-
1TV o o T
Utrata konczyny dolnej przez wyltuszczenie jej
W stawie biodrowym ...

Uwaga- Catkowite porazenie wzglednie bezuzy-
tecznos¢ réwna sie utracie konczyny.

b) Udo.

Rozdarcie miesnia czworogtowego wzglednie nie-
znaczna przepuklina miesniowa .
Pourazowy tetniak tetnicy udowej do WlelkOSCI
jaja KUurzego oo e
Pourazowe zapalenie nerwu kulszowego
Porazenie nerwu: KUulSZOW QO ....cocovevvneennnennnnn.
" . UAOWEQO oveniiiieieiieeeeeenns
" posladkowego
. piszczelowego L.
" strzatkowego — jednostronne
. " obustronne
Uwaga. Znaczne zaniki miesSniowe ocenia sie
podobnie jak porazenie poszczegblnych
nerwow.
Ztamanie uda dobrze zgojone, zaleznie od upo-
Sledzenia ruchomosci stawdéw, zwilaszcza stawu

20—60%
20—60%
30—40%
50— 70%
60—80%
25—30%

85% (70%)

0- 10«
30%
25%
50%
30— 40%
20— 40%
20— 40%
20— 30%
50%

4
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11

12.

13.
14.
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kolanowego:
a) POCZAtKOW O ciiiiiiiiiii i 20— 50%
D) NMASTEPNIC it ¢/l

2le zgojone ztamanie ze znacznym skréceniem

konczyny (ponad 5 cm), zanikami miesniowymi,
ograniczeniem ruchéw w stawach, wzglednie wio-

tkim kolanem:

A) POCZATKOW O ceeviiiieiieeieeeeeee e 50%
b) [po latach ....ccoooeeeiiiiiiiiiiiis e, 25%

Zle zgojone zlamanie uda z miernym skrdéceniem

konczyny (3-—5 cm), nieznacznymi zanikami
miesniowymi i uposledzeniem sprawnosci kon-

(0747 01 V2P 15—25%
. Skrécenie konczyny po ztamaniach do 3 cm. —

PO Przystosowaniu S | € .cccccceeeeeccveeeeeeeiiiineennn. 0%
. Skrécenie koniczyny powyzej 3 cm. — zaleznie

od stopnia skrécenia, a mianowicie:

a) przy skroceniu powyzej 6 do 12 cm 40%

b) ., " do 6cm . . . . 30%

c . N do 4 cm . . 15%

d) w latach nastepnych — poza butem ortope—

dYCZNYM e 0— 20%

Nie zrosniete zlamanie — staw rzekomy uda,

potaczony z Kkoniecznoscia noszenia aparatu

OTtOPEAYCZNEYO cueieieeeeeeeeeee e eeeee e eeeee e 70— 80%

Utrata konczyny w udzie: "

a) przy dtugim KikKucie ...oooooiiiooieeeiiieeeenes. 60% (50%)

b) w potowie U d @ .coooovriviieeieieeeeeee e 75% (60%)

c) w gornej czesci uda powyzej matego kreta-

rza 80% (662/3%)

Zupetna bezuzyteczno$¢é konczyny rowna jej

UEFa Cie oo . 73%

Utrata obydwu koriczyn dolnych . . 100%

Utrata jednej konniczyny dolnej w udzie przy nie-

moznosci uzywania d ru giej....cccccceeevvvennnnnnn. 95_100%

c) Kolano.

Pourazowe znieksztatcajgce zapalenie stawu ko-
lanowego lekkiego stopnia, potaczone z nie-
znacznymi dolegliwo$ciami, trzeszczeniem w sta-
wie i lekkim ostabieniem koriczyny 13%
— ciezKie do 30%



7.

Uszkodzenie tekotek, myszy stawowe z gwatto-
wnym padaniem przy chodzeniu

Ztamanie wsrddstawowe kolana:

a) poczatkowo

b) nastepnie — zaleznie od ruchomosci kolana.
Ograniczenie ruchéw w kolanie po zeszyciu z’:a—
manej rzepki — poczatkowo

Trwate ograniczenie ruchéw w kolanie:

a) przy ruchach mozliwych w granicach od 170“
do 120“ .

b) przy ruchach mozliwych w granicach od 180°
do 90 . . .

Przykurcz kolana (blizny dotka podkotanowe-
go):

a) przy ustaW|en|u wyprostnym konczyny lub .

pod katem od 135“ do170".
b) pod katem 135" i ruchach mozllwych tylko
w granicach od 135" do 90“ ’
c) przy ustawieniu konczyny w zgieciu od 135“
O 3 0 M
Brak zrostu kostnego wzglednie zle zgojone zia-
manie rzepki:

a) potaczone z wypadnieciem czynnosci miesnia

8.

9.
10.

czworogtowego — niemoznoscig wyprosto-
wania KoNnczyny ..o

b) przy uposledzeniu prostowania .

Sztywnos¢ zupetna kolana:

a) w utozeniu korzystnym — wyprostnym przy
jednakowej diugosci obydwu konczyn i

b) przy nieznacznym skréceniu konczyny .

c) w utozeniu niekorzystnym: zgieciu .pod katem
rozwartym, zaleznie od kata Zgiecia, a mia-
nowicie :

a) przy zgieciu pod katem 175“

b) przy zgieciu pod katem 160°

c) przy zgieciu pod katem 140“

d) przy zgieciu pod katem prostym wzgle—
dnie przy wygieciu w strone przeciwng

Koslawe lub szpotawe ustawienie kolana 1

Sztywno$¢ obydwu stawoéw kolanowych

11. Staw potscisty — rozluzniony lekkiego stopnia

z ostabieniem konczyny . . . i

25%

50%

25%

25%

15%

10— 25%
30—40%

25—50%

30%
10— 20%

30— 40%
20— 30%

331/3%
40%
50%

50%
10— 35%
70—80%
20%

4s



12.

13.

14.

N

44

Staw wiotki — cepowy w kolanie, nadmierna ru-
chomos¢ patologiczna kolana, potagczona z konie-
cznoscig noszenia aparatu ortopedycznego:

a) poczatkowo — w pierwszym roku .

b) w latach nastepnych......coccooiiiiiiiiinnn..

Staw wiotki — cepowy w nastepstwie wyciecia
KOT@N 18 ciiiiiiiiie e

UtTata konczyny przez wypuszczenie jej w kola-
nie (lub operacja Gritti).....coceeevviiiiinnan...

d) Golen.

Przerwanie ciagtosci sciegna Achillesa .
Zwichniecie $ciegna miesnia strzatkowego

Zylaki lub blizny ze sk!l.;nnoscia do owrzodzen,'
ktére powstaty wzglednie pogorszyty sie pod
wptywem wypadku, zaleznie od rozmiaréw:

a) Mate
D) dUZe

c) przy wrzodzie zylakowatym pojedynczym ze
sktonnoscia do gojenia Si€.....coceeeviiiiiinean...

d) przy skionnosci do powstawania wrzodoéw
zylakowatych mnogich...........coon.

Uwaga. Wrzody zylakowate mnogie obok zmian
zapalnych skoéry, czestych powikian wyste-
powaniem rozy, zakrzepowego zapalenia
zyt, dalej wrzody duzych rozmiaréw (wiel-
kosci dtoni), wrzody gtebokie, obtozone,
stoniowacizna konczyny — moga sprowa-
dza¢ ograniczenie zdolnosci zarobkowej od-
powiadajgce niemal utracie konczyny,
do 50%.

'Obrzek konczyny po zakrzejowym zapaleniu zyt

— przy skilonnosci do powstawania owrzodzen

Ztamanie tub zwichniecie gtéwki kosci strzatko-
wej e

. Ztamanie goleni dobrze zgojone:

a) do czasu skonsolidowania sie odtamkoéw wo-
bec koniecznosci postugiwania sie laskg .

b) w pierwszym roku po skonsolidowaniu sie
odtamKkOw

60%
30-50%
40%
662/3% (60%)
25%

10— 20%
10%
15-20%
15%

25%
20-40%
30-50%
0- 20%
50%

25%



c) w latach nastepnych......cocoiiiiiiiiininnnnn,

Ztamanie goleni ze znieksztatceniem i ogranicze-

niem ruchomosci STOPY....coveveiiiiiiieeiieecee e,

Wadliwie zrosniete ztamanie goleni ze skréceniem

konczyny od 3 do 5 cm. przy matym uposledze-

niu sprawnosci KOACZYNY ..ooooiviiiiiiiiiieiiieeeen,

Ztamanie goleni wadliwie zgojone ze znieksztat-

ceniem osi goleni:

a) z wygieciem osi ku zewnatrz (utozenie
w ksztatcie litery X) przy normalnej rucho-
mosci stawdw, nieznacznym skroceniu i osta-
bieniu koAczyny ...,

b) z wygieciem osi goleni ku wewnatrz (utoze-
nie w ksztalcie litery O ) ..ocoiiiiiiiiienn...

10. Katowato zgojone ztamanie goleni ze zbocze-

11

12.

13.

14.

15.

16.

niem osi konczyny na zewnatrz lub ku wewnatrz,
wtérnym zboczeniem stopy i skréceniem konczy-
ny powyzej 4 cm:

a) gdy chod jest mozliwy ..coooevveiiniinnnn...
b) gdy choéd jest niemozliwy.......ccoooeeniinnnn.n.

Wadliwie zrosniete zlkamania goleni ze skroce-
niem konczyny ponad 5 cm. i ograniczeniem ru-
chéw — jpoczatkowo.....coccoviiiiiiiiiiiiii e,
Zle zgojone ziamanie goleni, uniemozliwiajace
uzywanie konczyny, brak zrostu kostnego —
powstanie stawu rzekomego, potgaczone z konie
cznoscig . noszenia aparatu  ortopedycznego,
wzglednie z bardzo znacznym skréceniem — oce-
nia sie jak utrate goleni.....coccooeiiiiiiiiiiinenn...
Staw rzekomy:

a) samej tylko kosci piszczelowej

b) samej tylko kosci strzatkowej

Uwaga. Ocena innych ztaman goleni, w szczegét
nosci ztaman kostek, zalezna jest w pierw-
szym rzedzie od stopnia znieksztatcenia
stopy.

Utrata goleni w dolnej potowie —

zaleznie od stanu kikuta

Utrata goleni w gornej potowie przy

dtugosci kikuta conajmniej 6 cm.

Utrata obydwu goleni .

0%
25%
20%
25%
15%
30- 40%
45— 6%
do 45%
50- 60%
15- 30%
0- 15%

50—60% (40—50%)

50% (40%)
80— 100%

45



10.
11

e) Staw skokowy, stopa i palce.

Ograniczenie ruchomosci w stawie skokowym —
zaleznie 0od stoOpNia . ciiciiiiiiiiiiiiiice e,

Zesztywnienie w stawie skokowym w korzystnym

ustawieniu pod katem prostym:

a) bez znieksztalcenia stopy, przy dostatecznej
ruchomosci palcow . .. ..

b) ze znieksztatlceniem stopy wzglednie z zani-
kami miesniowymi, przeszkadzajagcymi ru-
chomosci palcow s . . .

Zesztywnienie w stawie skokowym w wadliwym

ustawieniu stopy — w ksztalcie stopy szpotawo-

koniskiej — zaleznie od stopnia

Zesztywnienie w stawie skokowym w Iekklm kon—

skim ustawieniu stopy — pod katem 100°

a) przy jednakowej dtugosci obydwu konczyn .

b) przy skréceniu wyréwnujacym ustawienie
koriskie

Zesztywnienie w stawie skokowym przy znaczne-
go stopnia szpotawym ustawieniu stopy

. Stopa lekko koslawa lub koslawo-ptaska po zta-

maniu obydwu kostek

Ztamanie kosci skokowej lub pietowej:

a) POCZatKOWO coiiiiiiiiiicii e
b) poZnie]
Stopa plaska- pourazowa' bolesna po ztamaniu
kosci srédstopia wzglednie kosci pietowej, zale-
znie od stopnia i dolegliwosci . . . . »

Lekkiego stopnia stopa tukowata — wydrazona
przy stawie skokowym nawpét sztywnym

Cepowy staw skokowy

Ciezkie uszkodzenie — zmiazdzenie stopy, wy-
magajace statego’'postugiwania sie laska, unie-
mozliwiajgce zupetnie prace w pozycji stojacej
i w chodzie i zmuszajace do pracy w pozycji sie-
dzacej: -

a) poczatkowo, w pierwszym roku po wypadku
b) w latach nastepnych praktycznie odpowiada

utracie STOP Y ccovveviveeieeieeneennns

10— 20%

20—30%

30—50%

3313%

20%

40-50%

20%

do 40%
10— 20%

0-30%

20%
40%

50-75%

35%



12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

20.
21.
22.

Sztywnos$¢ palcéw w stawach podstawowych, za-

leznie od ilosci zajetych palcéw i ich ufozenia 0—15%
Zesztywnienie palucha:
a) w ulozeniu wyprostnym 0%
b) w zgieciu grzbietnym ....ccocoviiiiiiiiiiiiiiiene. 15%
Utrata palucha:
a) na okres do 1 roKU  ..coooceeeceeeireeeeeeineennes 15%
b) nastepnie e, . 0%
Uwaga. Utrata cztonu korncowego = 75% war-

tosci palca.
Utrata kazdego innego palca . 0%
Utrata potowy p alc O W .cooevvoeeviiieeeeeeeenn. 10%

Utrata palucha lub palca V wraz z koscig srod-
stopia, wzglednie ze znieksztatceniem kosci sréd-
SEOPIA eeeeeeiee e 10— 25%

Uhrata kazdego innego palca wraz z koscig sréd-
stopia, znieksztatcenie palcéw, utrata wszystkich

wzglednie pierwszych trzech palcéw 15%
Utrata wszystkich palcow wraz z kosémi $rod-

STOPIA coeeee e 30%
Utrata stopy w stawie Lisfranka . 30% (20%)
Utrata stopy w stawie Chauparta . 35%
Utrata stopy w stawie skokowym:

a) wytuszczenie lub niekorzystny Pirogow . 35—50%
b) krotki Pirogow .....ccccoeeeeiieiiiiiieeeceiiin e, 30%

Uwaga. Gdy uszkodzona korniczyna przed wy-
padkiem nie byta normalna, to % odpowie-
dnio sie zmniejsza.

XIV. ROWNOCZESNE USZKODZENIE KONCZYNY
GORNEJ ! DOLNEJ.

Utrata lub bezuzytecznos¢ jednej korniczyny gor-

nej i jednej dolnej. i s 100%
. Zesztywnienie wszystkich prawie stawéw kon-

(074 o [P PPPPRPTN 100%
. Utrata stopy i jednego z kciukéow . . . . 662/3%0

47



DODATEK BEZRADNOSCI.

W najciezszych przypadkach, jesli poszkodowany 100% nie-
zdolny do pracy nie moze obejs¢ sie bez stalej opieki i pomocy
innych os6b, nalezy mu przyzna¢ dodatek bezradnosci. Kaleka
wiec, ktory stalej opieki innych os6b nie wymaga, nie moze miec
przyznanego tego dodatku. Nie kazde kalectwo, nawet zupeine,
powoduje stan bezradnosci. Dodatek ten z reguly przyznajemy
tylko osobom porazonym, tym, ktére utracity w wypadku obie
rece lub obydwie nogi i osobom chartaczym. Juz w samym pojeciu
chartactwa, przez ktére rozumimy stan wywotany chorobg powoli
lecz systematycznie wyczerpujaca sity chorego i mogaca doprowa-
dzi¢ do Smierci, miesci sie bowiem nie tylko zupetna niezdolnos¢
do zarobkowania, ale takze i koniecznos¢ stalej opieki i pomocy
innych os6b. Kwestia stalej opieki i pomocy, jednak tylko czaso-
wej, na przeciagg co najmniej 1 roku, do' czasu wystgpienia przy-
stosowania sie do kalectwa, wchodzi wreszcie w rachube u tych
tylko z posrod zupetnie Slepych, u ktérych $lepo-ta wystgpita nagte.
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