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150.
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 7 lutego 1936 r.

o komisjach lekarskich dla funkcjonarjuszéw pan-
stwowych.

Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 11 grudnia

1923 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarjuszow

nstwowych i zawodowych wojskowych (Dz. U. R.

P. z 1934 r, Nr. 20, poz. 160) zarzadza si¢ co naste-
puje:

§ 1. Artykuly, powolane w rozporzadzeniu
niniejszem bez blizszego okreslenia, oznaczajg ar-
tykuly ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r. o zaopatrze-
niu emerytalnem funkcjonarjuszéw parnstwowych
i zawodowych wojskowych (Dz. U. R. P. z 1934 r.
Nr. 20, poz. 160).

§ 2. Komisje lekarskie dla funkcjonarjuszéw
panistwowych sa powolane do wydawania oceny:

a) o trwalej niezdolnosci do stuzby w przypad-
kach, przewidzianych w art. 9 ust. 2, art. 11 i 44,
oraz o tem, czy niezdolnos§é ta spowodowana zosta-
la przyczynami, przewidzianemi w art. 9 ust. 2;

b) o czasie powstania i o zwiazku przyczyno-

- wym choroby (kaleciwa) ze stuiba panstwowa, w

szczegdlnosci do oceny, czy choroba (kalectwo) pow-
stala bez winy funkcjonarjusza i z przyczyn, wska-
zanych w art. 9 ust, 2;

c) o stopniu wutraty zdolnosci zarobkowej w
przypadkach, przewidzianych w art. 11 i 12;

d) o tem, czy $émieré mastapila z przyczyn,
wskazanych w art. 9 ust. 2;

e) o zdolnosci do sluzby w przypadkach, okre-
slonych w art. 28 pkt. a) i art. 29 pkt. b);

f) o trwamiu nadal niezdolnoéci do pracy zarob-
kowej i stopniu odzyskania zdolnosci do pracy za-
robkowej (art. 39 ust. 1);

g) o zupelnej zdolnosci do sluzby w przypad-
kach, okreslonych w art. 39 ust. 2 i art. 40;

h) o potrzebie umieszozenia emeryta w zakla-
dzie dla umystowo chorych (art. 42).

§ 3. Ustanawia si¢ nastepujagce emerytalne
komisje lekarskie dla funkcjonarjuszéw parstwo-
wych:

a) komisje lekarskie I instancji przy urzedach
wojewodzkich (Komisarjacie Rzadu na m. st. War-
szawe) — dla wszystkich funkcjonarjuszéw panstwo-
wych z wyjatkiem funkcjonarjuszéw, wskazanych
w pkt. ¢); :
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b) komisje lekarskie Il instancji przy urzedach
wojewddzkich (Komisarjacie Rzgdu na m. st. War-
szawe) — jako odwolawcze od orzeczen komisyj, wy-
mienionych w pkt. a);

c) komisje lekarskg I instancji przy Minister-
stwie Opicki Spolecznej — dla tych funkcjonarju-
szow panstwowych, ktérych ich wladza mnaczelna
uzna za wskazane podda¢ badaniu przez te komisje,
a takze w przypadkach, wymienionych w § 11 ust. (3);

d) komisje lekarska Il instanciji przy Minister-
stwie Opieki Spolecznej jako komisje odwolawcza
od orzeczen komisji, wymienionej w pkt. c).

§ 4. (1) Jezeli przepisy rozporzadzenia niniej-
szedo nie stanowig Inaczej, miejscowa wlasciwosc
komisyj lekarskich okres§la w stosunku do:

a) funkcjonarjuszéw panstwowych pozostaja-
cych w sluzbie — miejsce pelnienia stuiby;

b) funkcjonarjuszow zwolnionych ze sluzby —
miejsce zamieszkania;

c) funkcjonarjuszow padstwowych, zmartych
z przyczyn, wymienionych w art. 9 ust. 2 — miejsce
ostatniego pelnienia stuzby. '

(2) Wtadza, zarzadzajaca badanie, moze zwr6-
ci¢ si¢ o zbadanie przez komisje lekarska, wiasciwa
wedlug miejsca pobytu osoby, majacej byé¢ badans,
jezeli badanie przez wlasciwa komisje lekarskg by-
foby utrudnione spowodu obleinej chorcby danej
osoby lub zmiany przez nig miejsca zamieszkania.

(3) Wojewoda (Komisarz Rzadu na m. st. War-
szawe) nie moze pozostawi¢ bez uwzglednienia wmnio-
sku wlasciwe] wladzy o poddanie funkcjonarjusza
panstwowego lub emeryta badaniu przez komisje le-
karska.

§ 5. (1) Badanie przez komisje lekarska funk-
cjonarjusza panstwowego, pozostajacego w stuzbie,
zarzadza ta wladza stuzbowa, do ktérej kompetencji
nalezy przeniesienie funkcjonarjusza w stan spo-
czynku; wladza naczelna moze upowaini¢ do tego
podlegie sobie bezposrednio wiadze.

'(2) Badanie przez komisje lekarska funkcjo-
mnarjusza panstwowego, zwolnionego ze stuzby, nie-
bedacego uczestnikiem Panstwowego Zakiadu Eme-
rytalnego, zarzadza wiladza skarbowa, wlasciwa do
rozpatrzenia jego praw emerytalnych.

(3) Badanie przez komisje lekarska funkcjo-
narjusza parstwowego, zwolnionego ze stuzby, a be-
dacego uczestnikiem Panstwowego Zakladu Emery-
talnego, zarzadza ten Zaklad.

(4) W przypadkach, wymienionych w art. 39
i 40, wladza, o ktérej mowa w ust. (2) lub Panstwo-
wy Zaklad Emerytalny, zarzadza badanie emeryta
przez komisje lekarska w porozumieniu z wladza,
wlasciwa dla powolania emeryta do sluzby czynne;.

(5) Ustalenie, czy $mieré funkcionarjusza pan-
stwowego, niebedacego uczestnikiem Panstwowego
Zaktadu Emerytalnego, nastapila z przyczyn, wymie-
nionych w art. 9 ust. 2, zarzadza na wniosek oséb za-
interesowanych wiadza skarbowa, wlasciwa do roz-
patrzenia praw emerytalnych pozostalej po nim ro-
dziny.
(6) Ustalenie, czy $mier¢ funkcjonarjusza par-
stwowego, bedacego uczestnikiem Parnstwowego Za-

kladu Emerytalnego, nastapila z przyczyn, wymie-
nionych w art. 9 ust. 2, zarzadza na wniosek oséb
zainteresowanych Panstwowy Zaklad Emerytalny.

~ § 6. (1) Sklad komisyj lekarskich jest naste-
pujacy: .

a) komisyj wymienionych w § 3 pkt. a) i b):
przewodniczacy — lekarz rzadowy, powolany przez
Ministra Opieki Spolecznej na wniosek wiasciwego
wojewody (Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe),
czlonkowie — dwaj lekarze, rzadowi lub samorzado-
wi, powolani przez wojewode (Komisarza Rzadu na
m. st. Warszawe);

b) komisji wymienionej w § 3 pkt. c): przewod-
niczacy — lekarz rzadowy i czionkowie — dwaj le-
karze rzadowi lub samorzadowi, powotani przez Mi-
nistra Opieki Spolecznei;

c¢) komisji wymienionej w § 3 pkt. d): przewod-
niczacy i dwaj czlonkowie — lekarze rzadowi, po-
wolani przez Ministra Opieki Spoleczne;.

(2) W badaniu funkcjonarjusza parstwowego
przez komisje lekarska II instancii nie moze braé
udziatu lekarz, ktéry uczestniczyl w badaniu tego
funkcjonarjusza przez komisje lekarska I instancii.

(3) Jednoczesnie z powolaniem przewodnicza-
cych i czlonkéw komisyj lekarskich powoluje sie ich
zastepcéw w sposdb, wskazany w ust. (1),

(4) Lekarzem rzadowym w rozumieniu rozpo-
rzadzenia niniejszego jest lekarz zatrudniony w ad-
ministracji rzadowej, lekarzem samorzadowym — le-
karz zatrudniony w administracji samorzadowe;j.

§ 7. Ko-rpisie lekarskie II instancji powolane
sa do wydawania oceny w przypadkach, jezeli po wy-
daniu orzeczenia przez komisje I instancii wladza
zarzadzi ponowne badanie, lub jezeli zainteresowa-
ny, dla ktérego wynik badania przez komisje lekar-
ska I instancji wypadl niekorzystnie, wniesie odwo-
tanie. W przypadkach gdy chodzi o ustalenie, czy
$mieré funkcjonarjusza nastapila z przyczyn, wska-
zanych w art. 9 ust. 2, prawo odwolania stuzy wdo-
wie lub sierotom po zmarlym funkcjonarjuszu par-
stwowym, o ile osoby te, w razie ustalenia takiej
okolicznosci uzyskalyby prawo do pensii wdowiej lub
sierocej. Jezeli chodzi o osobg umyslowo chorg pra-
wo odwolania stuzy jej opiekunowi,

§ 8. W przypadkach, gdy zachodzi istotna po-
trzeba uzupelniajacych badan specjalnych, przewod-
niczacy komisji przed wydaniem orzeczenia moze
kierowaé¢ badanego do odpowiedniego specijalisty,
zakladu leczniczego lub djagnostycznego, lub zapra-
sza¢ na posiedzenia komisji lekarzy specjalistow
z glosem doradczym.

§ 9. O zdolnosci do stuzby oraz o stopniu utra-
ty zdolnoéci do pracy zarobkowej komisje lekarskie
orzekaja na podstawie tabeli stanéw chorobowych
i skali wysokosci utraty zdolnosci do pracy zarob-
kowej, zalaczonych do rozporzadzenia niniejszego.

§ 10. Stwierdzenie czasu powstania i zwigzku
przyczynowego choroby (kalectwa) ze sluzba oraz
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stwierdzenie, ze choroba (kalectwo) powstala bez
wiasnej winy funkcjonarjusza panstwowego, komisja
lekarska opiera na wynikach badan i na aktach, kto-
re powinny by¢ jej dostarczone przez wladze zarza-
dli.aiq;cq badanie, oraz na wskazaniach wiedzy lekar-
skiej.

§ 11. (1) W razie niemoznosci stawienia sie
funkcjonarjusza panstwowego do komisji lekarskiei
spowodu choroby obloznej, stwierdzonej $wiadec-
twem lekarskiem, wladza, przy ktérej istnieje komisja
lekarska, po wysiuchaniu opinji tej komisji roz-
strzyga: *

a) czy potrzebne jest stwierdzenie przez leka-
rza powiatowego lub innego, wyznaczonego przez te
wladze, niemoznosci stawienia sie,

b) czy badanie ma byé¢ odtozone do innego ter-
minu i jakiego, '

c) czy tez komisja lekarska ma sie udaé na
miejsce pobytu funkcjonarjusza panstwowego.

(2) W przypadkach potrzeby zbadania przez
komisje lekarska funkcjonarjusza paristwowego, prze-
bywajacego na leczeniu w szpitalu publicznym lub
w innym zakladzie leczniczym, w ktérym moga byé
leczeni funkcjonarjusze panstwowi na rachunek
Skarbu Parnstwa, a stan zdrowia tego funkcjonarju-
sza nie pozwala na dokonanie badan lekarskich przez
komisje lekarska, komisja moze wydaé orzeczenie
bez badania chorego na zasadzie opinji lekarza, kie-
rownika szpitala publicznego lub innego zakladu
leczniczego, aktéw osobowych funkcjonmarjusza oraz
wskazan wiedzy lekarskiej.

(3) W przypadkach potrzeby zbadania przez
komisje lekarska funkcjonarjusza panstwowego,
przebywajacego zagranica lub na terenie wolnego
miasta Gdanska, orzeczenie wydaje komisja lekar-
ska I instancji przy Ministerstwie Opieki Spolecznej
na podstawie opinji lekarza zaufania, powolanego
przez przedstawiciela polskiego zagranicg (Komisa-
rlz{a. ]Genera,lnego Rzeczypospolitej Polskiej w Gdani-
sku).

(4) W razie odwotania od orzeczenia, okreslo-
nego w ust. (3), jezeli powrét do kraju podlegajacego
badaniu funkcjonarjusza paristwowego wediug opinji
jego wiadzy przeloionej jest nadal niemozliwy, ko-
misja lekarska II instancji przy Ministerstwie Opieki
Spolecznej moze wydaé orzeczenie na podstawie
opinji, wydanej przez lekarzy, powotanych na jej
wniosek przez przedstawiciela polskiego zagranica
(Komisarza Generalnego Rzeczypospolitej Polskiej
w Gdarnsku).

§ 12. (1) Orzeczenia komisyj lekarskich zapa-
daja wiekszoscig gloséw; wstrzymywanie sig od gto-
sowania jest niedopuszczalne.

(2) Orzeczenia komisyj lekarskich podpisuja
przewodniczacy i obaj czionkowie.

§ 13. (1) Czlonkom komisyj lekarskich, niebe-
dacym lekarzami rzadowymi, przystuguje za udzial
w posiedzeniach komisji wynagrodzenie dzienne w
wysokosci diety, ustalonej w § 4 ust. (1) lit. g) roz-

porzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 marca 1934 r.
o naleznosciach w razie pelnienia czynnosci stuzbo-
wych poza zwyklem miejscem stuzbowem oraz w ra-
zie przeniesienia na inne miejsce sluzbowe (Dz. U.
R. P. Nr. 36, poz. 320) oraz zwrot kosztéw przejazdu
z miejsca zamieszkania do miejsca urzedowania ko-
misji lekarskiej i spowrotem na zasadach przepisow
powolanego rozporzadzenia; do kosztéw przejazdu
nie moga byé wliczone koszty przewozu bagazu pod-
réznego.

(2) W przypadkach wyjatkowych moga byé
przyznane lekarzom specjalistom diety oraz koszty
przejazdu w wysokosci, okreslonej w § 4 ust. (1) lit, )
powolanego w ust. (1) rozporzadzenia.

(3) Wrysokosci wynagrodzenia oraz zwrotu
kosztéw badania i przejazdu lekarzy zagranicznych
ustala przedstawiciel polski zagranica wedlug uzna<
nia i warunkéw miejscowych.

§ 14. (1) Wydatki na koszty podrézy i diety
tunkcjonarjuszéw panstwowych pozostajacych w
sluzbie, zwiazane z badaniami dla celéw emerytal-
nych, obcigzaja wlasciwe paragrafy budzetu admi-
nistracji.

(2) Wpydatki, wymienione w § 13, oraz koszty

adan, przewidzianych w § 8 ust. (2), obciazaja bu-
dzet Ministerstwa Skarbu.

(3) Wydatki, polaczone z badaniem zwolnio-
nych ze stuzby funkcionarjuszéw panstwowych, nie-
bedacych uczestnikami Panstwowego Zakladu Eme-
rytalnego, obciazaia budzet Ministerstwa Skarbu
z wyjatkiem wydatkow, zwiazanych z badaniami na
mocy przepiséw art., 40, ktére obciazaja budzet wiha-
dzy, powolujacej emeryta do stuzby czynne;j.

(4) Wrydatki, potaczone z badaniem dla celéw
emerytalnych, zwolnionych ze sluzby panstwowej
funkcjonarjuszéw panstwowych, bedacych uczestni-
kami Panstwowego Zakladu Emerytalnego, ponosi
ten Zaktlad.

§ 15. (1) Nadzér nad komisjami lekarskiemi
wykonywa Minister Opieki Spolecznej.

(2) Minister Opieki Spolecznej ustala regula-
min wewnetrzny urzedowania komisyj lekarskich.

§ 16. Wykonanie rozporzadzenia niniejszego
porucza si¢ Ministrowi Opieki Spotecznej oraz Mini-
strowi Skarbu i innym ministrom we wlasciwym kaz-
demu z mich zakresie dziatania.

§ 17. (1) Rozporzadzenie niniejsze wchodzi
w Zycie 6smego dnia po ogloszeniu.

(2) Roéwnoczesnie traci moc obowigzujacg roz-
porzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 1931 r.
(Dz, U. R. P. Nr. 38, poz. 302), o ile dotyczy funk-
cjonarjuszéw parnstwowych.

Prezes Rady Ministréw:
Marjan Zyndram-Koécialkowski

Minister Skarbu: E. Kwiatkowski

Minister Opieki Spolecznej: Wi, Jaszczolt



TABELA STANOW CHOROBOWYCH.

Zalacznik do § 9 rozporzadzenia Rady

Ministréw z dnia 7 lutego 1936 r. (poz. 150).

Czesc

ciala, Pkt Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty zdolnosci
sesily Kat, I Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III do pracy zarobkowej
1 | a) Staba budowa ciala bez | Staba budowa ciala z nie- | Wybitna niemoc wrodzona,
uposledzenia sprawnosci znacznem  uposledzeniem znaczne ogdlne wyniszcze-
ustroju. sprawnosci ustroju. nie. , Do 70%.
b) Nieznaczne objawy femi- | Feminizm i infantylizm, nie- | Wybitny feminizm i infanty- | U w a ¢ a: Przez slaba bu-
B nizmu lub infantylizmu, uposledzajacy  sprawnosci lizm, znacznie uposledzaja- dowe ciala nalezy rozumieé
5] ustroju. cy sprawnos¢ ustroju. ogélny réwnomierny niedo-
g ; , rozwoj koséca i miesni.
s | 2. |a) Choroby skérne przewle- | Choroby skérne niezarazliwe | Choroby skorne, uporczywe, | Przewlekte | schorzenia skoé-
?; ; kle o przebiegu lagodnym, przewlekle, nieznacznie wybitnie | wplywajace na ry o charakterze fagodnym,
2 4 niezarazliwe, wplywajace na sprawnosé sprawno$¢  ustroju ' lub nieszpecace: do 10%. :
m ustroju. wzbudzajace odraze w oto-
- CZeniu.
b) Wylysienie bez blizn, Trwale i calkowite wylysie- Schorzenia skéry, wzbudza-
nie glowy z bliznami. jace odraze, sklonne do na-
wrotéw: do 607%.
3 Wy . = Sloniowatosé. 30 — 100%. -
4 | a) Powigkszenie obwodo- | Skupienia powigkszonych ob- | Znaczne. : skupienia powick- | Powiekszenie gruczoléw chton-

Powloki zewnetrzne

wych gruczotéw chionnych

z dobrym stanem ogélnym. |

b) —

c) —

wodowych gruczotéw chlon-
nych bez znaczniejszych za-
burzen ustroju.

Blizny po zagojonem ropieniu
obwodowych gruczotow
chtonnych.

‘szonych obwodowych gru-
czolow chlonnych z obja-
wami wybitnych zaburzen
ustroju.

Przewlekte .ropienie obwodo-
‘wych gruczoléw chlonnych
z wybitnemi zaburzeniami
ustroju (gruzlica, promieni-
cait. d).

Ziarnica i nowotwory zic
we obwodowych gruczo
chlonnych.

nych nieropiejace bez znacz-
niejszego uposledzenia ustro-
ju: do 15%..

Przewlekle ropiejace powiek-
szenie gruczoléw chionnych
z ‘wyraznie zaznaczonem
uposledzeniem sprawnosci
ustroju; 15—407%.

; '-1-¥~ ronieiace gruczo-

20¢
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Powtloki
zewnetrzne

Czaszka

Blizny nienarazone na tarcia
i nieszpecace.

Blizny zrosniete z podlozem
- lub uposledzajgce w nie-
. znacznym stopniu czynno-
§ci poszczegdlnych czesci
ciala oraz blizny szpecgce.

Blizny rozlegle, zrosnigte z
podlozem, wybitnie uposle-
dzajace sprawnos$é organiz-
mu, oraz blizny rozlegle,
powodujagce bardzo znacz-
ne zeszpecenie.

Blizny, uposledzajace spraw-
nos¢ ustroju w stopniu nie-
znacznym: do 20%, w stop-
niu znacznym: 20—50%,
blizny szpecace: 20—70%.

a) Znieksztalcenie czaszki, z
zachowaniem jej calosci,
niewplywajace na spraw-
nos$é organizmu,

Nabyte lub wrodzone znie-
ksztalcenie czaszki z zacho-
waniem lub bez zachowania
jej -+ calosci,. nieznacznie

. wplywajace na sprawnosé
organizmu.

Ciala obce, tkwiace w moézguy,
bez znaczniejszego uposle-
dzenia czynnos$ci organiz-
mail.: .

Ubytki w kosciach czaszki,
wgniecenia, wplywajace w
stopniu znacznym na spraw-
nos§¢ organizmu. Przepukli-
ny moézgowe.

Ciala obce, thwiace w moz-
gu, wplywajace w stopniu
znacznym na uposledzenie
czynnoéci organizmu.

Ubytek kostny czaszki, wgnie-
cenia, w zaleznosci od roz-
miaru i umiejscowienja:
10—40%, a lacznie ze
znacznem oszpeceniem: do
707%.

U w ag a: Przy uposledze-
niu. czynnosci ordanizmu,
spowodowanem uszkodze-
niem czaszki, procent utra-
ty zdolnosci oblicza sie z u-
wzglednieniem uszkodzenia
czaszki i jego skutkéw.

Narzad wzroku

Ostros¢ wzroku po wyréwna-
niu szklami: jednego oka
nie mniej, niz 0,5, drugiego

5 oka nie mniej, niz 0,3.

Ostrosé wzroku po wyréwna-
niu szklami: jednego oka
nie mniej, niz 0,4, drugiego
oka nie mniej, niz 0,1, albo
obustronnie nie mniej, niz
0,3.

Slepota na jedno oko lub brak
jednej galki ocznej przy o-
strosci wzroku drugiedgo o-
ka po wyréwnaniu szklami
nie nizej, niz 0,7,

Ostrosé wzroku po wyréwna-
niu szklami lepszego oka
03.

Tabelka obliczenia utraty zdol-
nosci zarobkowej spowodu
obnizenia ostrosci wzroku:

Ostrosé
wzroku po
wyr. szklami

1,0—0,5{ 04 (03| 02) O,L | O

051204 ‘me}s() quuaIZ(Q

Slepota na jedno oko lub brak
jednej gatki oczne] przy
ostrosci wzroku drugiego
oka po wyréwnaniu szkta-
mi ponizej 0,7,

51 10| 15) 20| 30
10] 15 30| 35| 45

1,0—0,5
0,4
0,3 10
0,2 15
0,1 20
0 30

15| 25| 35| 45| 55
30| 35| 45) 65] 175
35| 45| 65| 80| 95
45| 55| 75| 95| 100

Utrate zdolnosci zarobkowej
w % % znaleZz¢ mozna na
przecigciu linji pionowej z

pozioma tabelki.
Slepota obustronna:

100%

(przez slepote nalezy rozu-
mie¢ ostros¢ wzroku poni-
zej 0,02 normalnego widze-
nia po wyréwnaniu szkla-

mi),
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Czeéé
ciala,
na-

rzady

Pkt.

Zdolny

do stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Kat. I

Kat. II (zaleznic od rodzaju stuzby)

Kat. III

Skala utraty zdolnosci
do pracy zarobkowej

Narzad wzroku

10

11

12

13

14

Obuoczna krétkowzrocznosé
lub nadwzrocznoséé do 5 D
przy ostrosci wazroku po
wyréwnaniu szklami jak w
kat. I pkt. 7.

Obuoczna niezbornosé krot-
kowzroczna lub nadwzrocz-
na ponizej 4 D' przy ostro-
sci wzroku po wyréwnaniu
szklami jak w kat. I pkt. 7.

Nieznaczny zez zbieiny lub
rozbiezny przy ostrosci
wzroku jak w kat. I pkt. 7.

Yzawienie i zwezenie kana-
low lzowych w stopniu nie-
Znacznym,

;Nieznaczny oczoplas przy pa-

trzeniu w bok i przy ostro-
$ci wzroku jak w kat. I
pkt. 7.

Obuoczna krétkowzrocznosé
lub nadwzrocznosé od 5 D
do 10 D przy ostrosci wzro-
ku po wyréwnaniu szklami
jak w kat. II pkt. 7.

Obuoczna niezbornosé krét-
kowzroczna lub nadwzrocz-
na 4—6 D przy ostrosci
wzroku po wyréwnaniu
szktami jak w kat. II, pkt. 7,

Przewlekle schorzenia brze-
gaw powiek, spojowek, ja-
glica bez powiklan,

Znaczniejszy zez zbieiny i
rozbieiny przy ostrosci
wzroku jak w kat. II pkt. 7.

Ciezkie schorzenia narzadu
1zowego, rokujace poprawe.

Nieznaczny oczoplas przy pa-
trzeniu w bok i przy ostro-
$ci wzroku jak w kat. II
pkt. 7.

Obuoczna krétkowzrocznoséé
lub nadwzrocznosé powyzej
10 D przy ostrosci waroku
po wyréwnaniu szkiami jak
w kat, III pkt. 7.

Obuoczna niezbornosé kroét-
kowzroczna lub nadwzrocz-
na powyzej 6 D przy ostro-
$ci wzroku po wyréwnaniu
szklami jak w kat. III pkt. 7.

Znaczne znieksztalcenie po-
wiek, podwiniecie rzes, zro-
sty spojowkowe, jaglica po-
wiktana.

Porazenie mie$ni zewnetrz-
nych oka; porazenie zwie-
racza Zrenicy 1 nastawienia
obu oczéw.

Nieuleczalne cigzkie schorze-
nia narzadu lzowego,

Znaczny oczoplas, wystepuja-
cy rowniez przy patrzeniu
wprost i przy ostrosci wzro-

ku jak w kat. III pkt. 7.

Slepota jednego oka przy nor-
malnej ostrosci wzroku oka
drugiego: 30%.

Slepota jednego oka wskutek
braku gatki ocznej przy nie-
moznosci zastosowania pro-
tezy i w zaleznosci od stop-
nia zeszpecenia: 35—70%, a
przy moznoséci zastosowa-
nia protezy: do 35%,

Nieusuwalne opadniecie po-
wieki lub powdek: 10—60% .
(Jezeli przy patrzeniu po-
ziomem nie odslania sie Zre-

nica obu oczéw, nalezy
orzekaé¢ zawsze powyzej
50%).

Porazenie mieéni oka zaleznie
od ich liczby i zaburzen,
spowodowanych tem kalec-
twem: do 70%.

Przewlekle cierpienia prze-
wodéw lzowych: do 60%.

Uszkodzenie nerwéw czucio-
wych oczodolow z towarzy-
szacemi objawami jak:neu-
ralgja, zawroty glowy, tiki
bolesne, oczoplas: 20—70%.

¥oe
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Zmetnienie $rodowisk zalamujacych przy ostrosci wzroku po wyréwnaniu szklami jak w od-
powiednich kategorjach pkt. 7, A

Y

Zmetnienie $rodowisk zala-
mujacych, odklejenie siat-
kéwki i t. p. nalezy oceniaé
wedlug norm zmniejszenia
ostrosci wzroku.

ny, zsrubienia lub czesciowy
zanik blon bebenkowych z
nieznacznem  oslabieniem
stuchu (szept na odleglosé
w granicach jak w lit. b)
kat. I, pkt. 18).

ny zrostowe, znieksztalcaja-
ce blony bebenkowe, wzgled-
nie unieruchamiajgce ko-
steczki stuchowe; zgrubie-
nie lub czesciowy zanik
bton bebenkowych przy sty-
szeniu szeptu w granicach
jak w lit. b) i ¢) kat. II
pkt. 18,

Obustronne blizny zrostowe,
znicksztalcajace blony be-
benkowe, wzglednie unie-
ruchamiajace kosteczki stu-
chowe; zgrubienia lub cze-
sciowy zanik blon bgbenko-
wych ze znacznem uposle-
dzeniem sluchu—szept obu-
stronnie na odleglos¢ poni-
Zejlm

= 16 — Daltonizm. —
= 17 — - Przewlekle choroby naczy- | Ograniczenia pola widzenia
o niéwki, siatkéwki i nerwu nawet przy zachowaniu wi-
N wzrokowego, nierokujgce dzenia centralnego: a) do
2 poprawy. 10° jednego oka: 10%,
b) do 0°: 15 — 20%, c¢) do
9 10° obu oczéw: do 70%, d)
g brak obu symetrycznych
- polowek odsrodkowych:
o 75%, e) brak obu nosowych
Z polowek widzenia: 40%,
) brak nosowej polowki
po jednej stronie: 10%, g)
brak obu poléwek gérnych:
10%, h) brak obu dolnych
polowek: 50%.
18 | a) Brak jednej malzowiny | Brak obu malzowin usznych. Do 30% zaleznie od stopnia
usznei, ! . zeszpecenia.

b) Jednostronne zwezenie | Jednostronne zwezenie prze- Obustr.om'le zweieme'lub za- | Oslabienie stuchu: szept sly-
przewodu sluchowego usz- wodu usznego z przytepie- roénigcie przewodow usz- szalny ponizej 2 m, jedno-
nego z nieznacznem osla- | niem sluchu, a nawet jedno- nych, szept slyszalnv na stronnie: 15%, obustron-
bieniem stuchu (szept na stronng gluchota przy dru- odlegtos¢ mniejsza niz 1 m nie: 25%; ponizej 1 m:

odleglos¢ 4 m) przy dru- giem uchu normalnem. obustronnie. jednostronnie: 20%, obu-

giem uchu normalnem, ) stronnie: 40%.

i c) Obustronne zwezenie prze- Szept styszalny u malzowiny:
> ., wodéw usznych z oslabie- jednostronnie: 35%: dwu-
o niem stuchu (styszenie szep- stronnie: 40 do 60%.
H tu na odleglos¢ w granicach Gluchota catkowita jedno-
= 4 — 1 m). stronna: 40% ; obustronna:
- 75%.
S d) e e Nowotwory zlosliwe przewo-
H du usznego lub malzowiny,
~ nierokujace poprawy.
= 19 | Jedno- lub obustronne bliz- | Jedno- lub obustronne bliz- (

Stopien utraty zdolnosci do
pracy zarobkowej nalezy
ustalaé zaleznie od ostro-
$ci stuchu w granicach,
okreslonych w pkt. 18.
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Czesé

ciala, | ppe | ] Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty adolnosel
rzr;ad-v Kat. I Kat. IT (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat, III do; pracy- zarobkowe)
20 | Jednostronne zwyrodnienie | Obustronne zwyrodnienie Obustronne zwyrodnienie |
wlékniste ucha srodkowego wiékniste ucha srodkowego wldkniste ucha srodkowego
z nieznacznem oslabieniem z przytepieniem sluchu — Ze znacznem przytepieniem
stuchu — szept na odleglosé szept w granicach 4—1 m. stluchu — szept z odleglosci
4 m przy drugiem uchu nor- ponizej 1 m. Stopien utraty zdolnosci do
malnem. pracy zarobkowej nalezy
ustalaé¢ zaleznie od ostro-
21 | a) Jednostronne suche prze- | Obustronne przedziurawienie | Obustronne ubytki blon be- éci stuchu w granicach,
dziurawienie blony beben- wzglednie ubytki blon be- benkowych ze znacznem okreslonych w pkt, 18.
kowej z nieznacznem osla- benkowych z przytepieniem przytepieniem sluchu —
bieniem sluchu — szept na stuchu w granicach 4—1 m. szept na odleglosé ponizej
odleglos¢ 4 m przy dru- 1m, :
giem uchu normalnem. '
b) Blizny po wydtutowaniu — ==
wyrostka sutkowego. |
22 | Jedno- lub obustronny lekki | Jedno- lub obustronny prze- | Obustronny przewlekly nie- | Przewlekle zapalerie ucha
niezyt ucha srodkowego | wlekly niezyt ucha srodko- zyt ucha érodkowego ze | $rodkowego:  jednostron-
= przy slyszeniu szeptu w gra- | wego w granicach slyszenia znacznem  uposledzeniem ne: do 30%, dwustronne:
= nicach jak pod lit. b) kat. | szeptu jak ped lit. b), ¢) stuchu — szept z odleglosci 10 do 75%.
= I pkt. 18. kat. IT plkt. 18. mniejszej niz 1 m.
"% 23 | a) - Jednostronne przewlekle $lu- | Obustronne przewlekle sluzo- | Przewlekie zapalenie ucha
- zoropne zapalenie ucha ropne zapalenie ucha $rod- srodkowego z duzem ropie-
s srodkowego przy drugiem kowedo z ziarnina wzgled- niem, znacznem przedziura-
N uchu normalnem. nie polipami $luzowemi lub wieniem blony bebenko-
© bez przy obustronnem wej i ostabieniem stuchu:
z znacznem przytepieniu stu- jednostronne: 30 — 60%,
chu — szept z odleglosci dwustronne: 40 — 80%.
mniej niz 1 m., '

b) —_ Obustronne przewlekle sluzo- — Przewlekle zapalenie ucha
ropne lub ropne zapalenie srodkowego ze znacznem
ucha srodkowego przy sty- ropieniem, przedziurawie-
szeniu szeptu nie nizej 1 m. niem blony bebenkowej, bé-

lem glowy i zaburzeniami
réwnowagi: a) jednostron-
ne: 50 do 95%, b) obu-
' stronne: 60 do 100%.
24 | a) — ' 1' Jednostronne sformowane bli- | Wygojone lub niewygojone | Uw a g a:

zny po doszczetnej opera-
cji ucha srodkowego z o-
tworem w okolicy wyrost-
ka lub bez, z uposledzeniem
stuchu jak w kat. II pkt, 23
lit. b).

stany po obustronnej dosz-
czetnej operacji ucha srod-
kowego przy styszeniu szep-
tu z odleglosci mniejszej,
niz 1 m.

95% i powyZej orzec moz-
na tylko wéwczas, gdy le-
czenie nie dalo pozytyw-
nych wynikéw, a dokonane
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stuchu

Narzad

24

25

b)

a)

b)

Jedno- lub obustronne
ostabienie stuchu pocho-
dzenia centralnego, bez
zaburzen réwnowagi ciala
i zmian przedmiotowych—
szept na odleglosé w gra-
nicach, jak pod lit. b) i ¢)
kat. I pkt. 18.

p—

Jedno- lub obustronne prze-
wlekle ropne zapalenie u-
cha $rodkowego, powiklane
prochnica kostek stucho-
wych, scian przewodu lub
wyrostka, wzglednie perla-
kiem, albo porazeniem ner-
wu twarzowego.

Jedno- lub obustronne osla-
bienie stuchu pochodzenia
centralnego bez zaburzen
rownowagi ciata i1 zmian
przedmiotowych — szept na
odleglosé w granicach, jak
11)gd lit. b) i ¢) kat. IT pkt.

—

Obustronne znaczne przyte-

pienie stuchu pochodzenia
centralnego bez zaburzen
réownowagi ciala i zmian
przedmiotowych — szept
obustronnie na odleglosé
mniejszg, niz 1 m,

Jedno- lub obustronne zapa-

lenie ucha wewnetrznego z
zaburzeniami rownowagi cia-
la (niezaleznie od stuchu).

Giuchoniemota.

26

b)

Przerost muszli nosowych
wzglednie wyrosla adenoi-
dalne w nosowej czesci
jamy gardla lub polipy no-
sowe, nieutrudniajace od-
dychania przez nos,

Jednostronne skrzywienie
przegrody nosa, nieutrud-
niajagce oddychania przez
nos.

Przerosty muszli nosowych
lub wigksze polipy, utrud-
niajace oddychanie przez
nos.

Jednostronne skrzywienie prze-
grody nosa z drugostronnym
przerostem muszli lub poli-
pami, uposledzajace oddy-
chanie przez nos,

| Obustronne skrzywienie nrze-

grody nosowej, uposledza-
jace oddychanie przez nos.

Owrzodzenie jamy nosa lub

nosowej czesci jamy gardla
(gruzlica, kita). Twardziel
jamy nosa 1 jamy gardla.
Zamkniecie przez blizny
nozdrzy tylnych lub calej
nosowej czesci jamy gardla.
Nowotwory ziosliwe nosa,
nierokujace poprawy.

Brak, zniszczenie calosci lub

czesci nosa z wybitnem ze-
szpeceniem,

zabiegi operacyjne, aczkol-
wiek wywolaly nawet po-
prawe, nie usunely jednak
ciezkich objawéw towarzy-
szacych oraz przy obecnosci
silnie wyrazonych trwaltych
zaburzen blednikowych,

Gluchoniemota — 100%.

‘LI "IN

Ciezkie postacie

przewlek-
tych stanéw zapalnych blo-
ny $luzowej nosa, sluzorop-
ne lub ropne zapalenie jam
bocznych nosa: 20—607% .

Znieksztalcenie lub utrata no-

sa: a) ze zniszczeniem
chrzagstek nosowych zalei-
nie od stopnia oszpecenia:
10 do 40%, b) jezeli powo-
duja stale niezyty btony slu-
zowej: 15 do 50%, c) je-
zeli uposledzaja droznosé
nosa: 20 do 80%.

‘0G] 'Z0g ‘ME}S[) Imuaiz(]

LOE



Czesé

Trwale niezdolny do stuzby

051 ZOd . MB;&D }I

ciala, | pp, Zdolny do sluzby Skala utraty zdolnosci
r:aaciv Kat. 1 Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III do. pracy xasobkows]
26 | ) — Przewlekle §luzoropne zapa- | Ciezkie przewlekle postacie | Przewlekle ropne zapalenie
lenie jam bocznych nosa. ropnego zapalenia jam bocz- bocznych jam nosa, zaniko-
N nych nosa. wy cuchnacy niezyt sluzéw-
¥ ki nosa: 20—80%.
z
d) — — Zanikowy cuchnacy niezyt slu-
z6wki nosa.
27 | a) —_ Warga zajecza nieskompliko- | Warga zajecza skomplikowa- | Rozszczepienie lub przedziu-
wana., na z rozszczepieniem szczeg- rawienie podniebienia twar-
ki i podniebienia. dego bez naruszenia uzebie-
nia: do 30%.
& .
v b) —_ Rozszczepienie wzglgdnie Znaczne rozszczepienie Znaczne rozszczepienie lub
= przedziurawienie  podnie- wzglednie przedziurawienie przedziurawienie  podnie-
) bienia twardego bez naru- podnicbienia {wardedo ze bienia twardego ze zmiana-
s szenia zebdw. zmianami w uzgbieniu. mi w uz¢bieniu: 30—607% .
e
® ¢) Znieksztalcenie podniebie- | Znieksztalcenie podniebienia | Zniszczenie podniebienia Znicksztalcenie podniebienia
=k nia migkkiego, nieutrud- miekkiego, nieznacznie u- migkkiego z owrzodzenia- miekkiego, nieznacznie u-
& niajace mowy i tykania. trudniajace mowg i lykanie. mi i nowotwory zlosliwe trudniajace mowe i tykanie:
i podniebienia, nierokujace 10—20%. Zniszczenie pod-
9 poprawy. niebienia migkkiego z o-
. wrzodzeniami, w wysokim
stopniu utrudniajace lyka-
s nie, mowe oraz powodujace
2‘9 ogélne uposledzenie ustro-
5 ju: 30—95%.
=3 Uwaga:
95% orzec moZna przy
stwierdzeniu: a) nieuleczal-
nosci cierpienia, b) w bar-
dzo znacznem uposledzeniu
organizmu.
28 | Ztamanie szczeki, zroéniete | Zlamanie szczeki nieprawi- | Ztamanie szczeki zrosnigte Ztamanie szczeki nieprawidlo-

Szczeka
dolna

prawidlowo.

dtowo zrosniete, w stopniu
miernym uposledzajace Zu-
cie,

nieprawidlowo, niezrosnig-
te, ubytki szczeki w stop-
niu znacznym uposledzaja-
ce zucie.

wo zrosniete, uposledzajace
Zucie: 30—90%.

80¢
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a) Braki w uzebieniu, obni-
zajace zdolnos$é zucia nie
wigcej niz o0 60%.

b) —

ce zdolnosé zucia od 60 do |
100% przy nieznacznym |

wplywie na stan ogélny.

Ropotok zebodolowy w stop-

niu nieznacznym, rokujacy |

poprawe.

Braki w uzebieniu, obnizajg-
ce zdolnosé¢ zucia ponad
80% przy uposledzonem od-
Zywianiu.

Ropotok zebodolowy w stop-
niu znacznym, nierokuja-
cy poprawy.

Braki w uzebieniu, obnizaja-
ce zdolno$¢ zucia przy
wplywie na stan ogolny,
oceniaé mozna zaleznie od
schorzen nastepczych.

Ropotok zebodolowy w stop-
niu znacznym, nierokujacy
poprawy: 50—80%.

Uwaga:

Zdolno$é zucia: 100%, kie-
dy wszystkie zeby w stop-
niu normalnym spetlniaja
swa funkcije.

Zdolnos¢ zucia dla poszcze-
golnej pary zebéw stycz-
nych wedlug nastepujacej
skali:

pierwsza para — siekacze
centr. 3%, druga para —
sickacze boczne 27, trze-
cia para — kly 5%, czwar-
ta para — dwuguzk. pierw-
sze 1%, piata para — dwu-
guzk. drugie 7%, szo6sta pa-
ra — trzonowe pierw. 10%,
sibdma para — trzonowe
drugie 10%, 6sma para —
zeby madrosci 6%.

Zeby, ktére nie majg stycz-
nych, nalezy uwaza¢ za nie-
istniejace.

Za zeby zdolne do Zucia nale-
zy uwazaé takie, ktore ma-
ja do 3/4+ powierzchni Zujg-
cej wzglednie sg wypelnio-
ne plomba,.

Sztuczne zgby oblicza sig
przy zachowaniu nastepu-
jacych zasad: a) dostawki
stale, mostki licza sie jak
zeby wlasne, b) zab zaopa-
trzony korong zlota lub por-
celanowg uwaza sie za zab
wlasny, c¢) zdolnosé zucia
zeba sztucznego w dostaw-
ce ruchomej (proteza wyj-
mowana) rowna sig¢ 50%
zeba wlasnego.
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(;:{ii Pkl;. Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do sl’uzhy_r Skala: utraty zdolnoétfi
,-zn:c-]’; Kat, I !; Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III do’ pragy “zarobkowe]
30 | a) Znieksztalcenie  jezyka, | Znieksztalcenie jezyka, gar- | Znaczne znieksztalcenie jezy- | Znaczne znieksztalcenie jezy-
gardla, wrodzone lub naby- dta wrodzone lub nabyte, u- ka, gardla, wrodzone lub ka i gardla, utrudniajace
te, nieuposledzajace mowy posledzajace mowe i lyka- nabyte, utrudniajgce w mowe i lykanie: 30—70%.
& i tykania, nie w stopniu nieznacznym., stopniu wysokim mowe i ly- '
8 kanie.
z b) Niewiclkie torbiele jamy | Wigksze torbiele i nowotwory | Duze torbiele i nowotwory | Torbiele i nowotwory dobro-
5 ustnej i nowotwory dobro- dobrotliwe jamy ustnej i dobrotliwe jamy ustnej i tliwe, utrudniajace mowe i
. tliwe jamy ustnej i gardla, gardla, uposledzajace w gardla, utrudniajace mowe tykanie: 30 — 70%.
= nieuposledzajace mowy i ty- stopniu nieznacznym mowe i tykanie. :
i= kania, i lykanie. -
g c) — — Promienica, twardziel, gruzli- [ Promienica, twardziel i gruzli-
%’ ca jamy ustnej i gardla. No- ca jamy ustnej i gardla:
5 wotwory zlosliwe, nieroku- 60—1007%.
=g jace poprawy.
=5 i . Yik e X
> | 31: | a) Brodawczaki, wiokniaki i | Modzelowatos¢ kritani, blizny | Blizny po przecigciu krtani i | Przewlekly niezyt krtani, po-
R4 inne dobrotliwe nowotwo- po przecieciu krtani i tcha- tchawicy oraz nowotwory wodujacy stala chrypke: do
& ry oraz blizny, niezwezaja- { wicy oraz nowotwory do- dobrotliwe, wywolujace 30%. ,
£ ce krtani i tchawicy, po- | brotliwe, powodujace zabu- znaczne zmiany w oddycha- | Gruzlica krtani, twardziel, ki-
3 wodujace chrypke w nie- rzenia w oddychaniu w niu, Gruzlica i kita krtani. ta, promienica: 20—100%.
] znacznym stopniu. stopniu znaczniejszym. Nowotwory zlosliwe, niero-
E kujace poprawy. Twardziel
= krtani i tchawicy.
b) =y Przewlekly niezyt krtani, wy- g
wolujacy stala chrypke w
f stopniu znacznym.
Y fr—— E —_—
32 | Nieznaczne skrzywienie szyi. : Znaczniejsze skrzywienie szyi. —
_.% 33 | a) Nieznaczne skrzywienie Wigksze skrzywienie krego- | Bardzo znaczne skrzywienie | Znieksztalcenie = kregoslupa,
;c"a krggostupa z nieznacznem stupa z umiarkowanem o- kregostupa z wybitnem o- utrudniajace wykonywanie
& uposledzeniem ruchow. graniczeniem ruchéw, garb. graniczeniem ruchéw. Gru- ruchéw: 20—80%.
e, zlica kregéw ze znacznem | Gruzlica kregow: 40—1007%.
< uposledzeniem ustroju. '
= b) — Ubytki kregostupa bez zmian | Ubytki kregostupa ze zmiana-
A w ukladzie nerwowym. mi w ukladzie nerwowym.
c) — — Nowotwory zlosliwe krego-

stupa. '
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34 | a) Znicksztalcenie klatki pier-
siowej w stopniu nie-
& znacznym przy dobrej roz-
> szerzalnosci.
o
.; b} e
E =Y
b c) ==
[« R
4]
4
«
R
35 | a) —
b) —
o 4
- c) —
W
™
L 5] d} —
e -]
L]
o

Znieksztalcenie klatki pier-
siowej w stopniu znacznym
przy sredniej rozszerzalno-
$ci (5 — 8 cm),

Ubytki zeber po wycieciach,
zebra nadliczbowe.

Ciala obce, tkwiace w narza-
dach klatki piersiowej (o-
procz serca), niewplywaja-
ce na czynnosci tych narza-
dow.

Bardzo znaczne znieksztalce-
nie klatki piersiowej przy
rozszerzalnosci ponizej 5
cm z ujemnym wplywem
na stan ogélny.

Ciala obce, tkwiace w narza-
dach  klatki piersiowej,

znacznie uposledzajace czyn-

nosci tych narzadéw.

Przewlekly niezyt oskrzeli z
rozedma pluc (opuszczenie
granic ptuc ponad jedno ze-
bro, bez objawoéw niedomo-
gi miegsnia sercowego).

Dychawica oskrzelowa.

Rozszerzenie (rozstrzen) o-
skrzeli. ograniczone przy
dobrej wydolnosci serca.

Przewlekly nieiyt oskrzeli z
rozedma pluc, ze zmianami
miesnia sercowego oraz za-
burzeniami w oddychaniu.

Dychawica oskrzelowa w
stopniu znacznym z nastep-
czeml zmianami w migzZszu
plucnym i sercu.

Zapalenie oskrzeli gnil;le.

Rozszerzenie (rozstrzern) o-
skrzeli rozlane.

Znieksztalcenie klatki pier-
siowej, spowodowane usz-
kodzeniem mostka, Zeber i
t. p., bez zmian w narza-
dach wewnetrznych: do 60%.

Uwaga:

W przypadkach jednocze-
snych uszkodzen oplucnej,
pluc, zaburzen serca utra-
te zdolnosci zarobkowej na-
lezy ocenia¢ wedlug norm,
przewidzianych dla odpo-
wiednich schorzen tych or-
ganow,

Przewlekly niezyt oskrzeli
bez powiklai: do 20%,
przewlekly niezyt oskrzeli

- z rozedma pluc: 20—50%.

Rozedma pluc z ciezkiemi
objawami dusznosci i zmia-
nami w mies$niu sercowym:
50—100%.

Uwaga: 95% ipowyzej o-

rzec mozna, gdy sie stwier-
dzi bardzo znaczne zmiany
w miesniu sercowym.

Dychawica oskrzelowa zalez-
nie od czestosci atakow, na-
stepnych zmian w miaZszu
plucnym i w sercu: 30 —
100%.

Uwaga: 95% i powyzej
orzec mozna wowczas, gdy
ataki dychawicy sg bar-
dzo czeste, leczenie nie da-
je wybitniejszych wynikow,
a skutkiem dlugotrwalosci
cierpienia powstala rozed-
ma pluc z ciezkiemi obja-
wami dusznosci i bardzo da-
leko posunietemi zmianami
w migéniu sercowym.
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Czesé
ciala,
na-
rzady

Pkt,

Zdolny

do

stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Kat. 1

Kat. II (zaleinie od rodzaju stuzby)

Kat. III

Skala utraty zdolnosci
do pracy zarobkowej

i oplucna

Pluca

36

a) Nieznaczne wygojone zmia-
ny w miazszu plucnym
przy dobrym stanie ogol-
nym.

c) Jednostronne
szczytowe oplucnej przy
dobrym stanie ogélnym i
bez zaburzen ustroju.

d) Nieznaczne skupienie po-
wigkszonych  gruczoléw
wnekowych przy dobrym
stanie ogélnym i bez zabu-
rzen w ustroju.

zgrubienie |

Wygojone zmiany w miazszu
plucnym z nieznacznem u-
posledzeniem stanu ogélne-
go.

Przewlekle zapalenie sréd-
miazszowe pluc na prze-
strzeni mniej niz polowy 1

. ogélnym.

Obustronne zgrubienie szczy-
towe optucnej przy dobrym
stanie ogolnym i bez znacz-
nych zaburzen w ustroju.

{ Zrosty oplucnej przy nie-
! znacznem uposledzeniu sta-

nu ogélnego.

Znaczne skupienie powigk-
szonych gruczolé6w wneko-
wych z nieznacznemi zabu-
rzeniami w ustroju.

plata przy dobrym stanie:

Gruzlica pluc w stanie czyn-
nym, nierokujaca poprawy.

Przewlekle zapalenie srod-
miazszowe pluc na prze-
strzeni wigkszej, niz potowa
1 ptata lub przy uposledzo-
nym stanie ogolnym. Mar-
skosé pluc.

Zrosty oplucnej przy znacz-
nem uposledzeniu stanu o-
golnego.

Promienica pluc, bablowiec
ptuc i oplucnej, nowotwory
pluc, oplucnej i srédpiersia,
nierokujgce poprawy.

Przebiegajaca pomyslnie gru-
zlica ptuc przy dobrym sta-
nie ogélnym i §rednim sta-
nie odzywiania i przy za-
jeciu nie wigcej niz polowy
plata: 15—409%.

Gruzlica pluc przy s$rednim
stanie ogélnym, zajmujaca
przestrzen wigksza, anizeli
polowa plata: 40—80%.

Gruzlica ptuc w postaci czyn-
nej postepujacej (formy gru-
zlicy wysiekowej lub wysie-
kowo - wléknistej): 80 —
100%.

Uwaga: 95% i powyzej
mozna orzec w formach
nierokujacych poprawy
przy wystepujacych obja-
wach wlérnych: chudnigciu,
niedokrwistosci 1 przy
znaczniejszych zaburze-
niach w pracy miesnia ser-
cowego.

Zrosty oplucnej i pozostalo-
§ci po przebytem zapaleniu
oplucnej, zaleznie od wpiy-
wu na sprawno$¢ innych or-

ganoéw: do 60%.

Promienica pluc, bablowizc
pluc: 60—1007%.
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b)

d)
e)

)

Zaburzenia  czynnoscio-
we serca w stopniu nie-
znacznym, nieuposledza-

jace sprawnosci fizycznej
ustroju.

11

Zaburzenia czynnosciowe ser-

ca, uposledzajace spraw-
nos$é fizyczna, lecz bez obja-
wéw niewydolnosci migsnia
sercowego.

Zwyrodnienie migsnia serco-

wego w stopniu miernym,

Organiczne wady zastawko-

we serca wyrdownane,

Zrosty osierdzia, uposledza-

jacc sprawno$é ustroju w
stopniu miernym,

p—

Zwyrodnienie migsnia serco-
wego z objawami niewydol-
nosci.

Organiczne wady serca za-
stawkowe niewyréwnane.

Dusznica bolesna.

Zrosty osierdzia, uposledzaja-
ce sprawno$§¢ ustroju w
stopniu znaczniejszym.

Obce ciala, tkwiace w sercu.

Czynnosciowe zaburzenia ser-
ca bez objawoéw niedomo-
gi mies$nia sercowego: do
40%.

Organiczne wady serca wy-
rownane (zastawkowe i
schorzenia miesnia serco-
wego): 30—507%.

Organiczne wady serca nie-
wyréwnane: 50—100% .

Dusznica bolesna: 60—1GC07%.

U w a g a: Stwierdzenie
znacznych zmian w miesniu
sercowym i wystepujacych
atakéw dusznicy bolesnej
charakteru  organicznego
moze byé zawsze podstawa
do ustalenia 95% lub po-
wyzej utraty zdolnosci do
pracy zarobkowej.

Zrosty osierdzia: 20—707%.

Uw ag a: Stwierdzenie, iz
wada serca byla lub w cza-
sie badania jest niewyrow-
nana, nie upowaznia do u-
stalenia 95% niezdolnosci
do pracy ze wzgledu na stan
serca. 957 1 powyzej nie-
zdolnosci do pracy mezna
orzec u 036b, u ktsrych: a)
badanie fizykalne wykazuie
znaczne zmiany w sercu, b)
niewielkie nawet wysitki
powoduja znaczne zmecze-
nie, a objawy niewydolno-
$ci w mniejszym lub w
wiekszym stopniu stale wy-
stepuja pomimo odpowied-
nicgo leczenia. W przypad-
ku trudnosci wydania orze-
czenia na podstawie jedno-
razowego badania chorego
nalezy skierowaé na obser-
wacje do zakladu lecznicze-

go.
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ciala,
na-
rzady

Pkt.

Zdolny

do stuzby

Kat. 1

Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby)

Trwale niczdolny do stuiby

Kat, 1L

Skala utraly zdolnosci
do pracy zarobkowej

a c z y n a

N
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b) —_

c) —_

d)' Rozszerzeni¢ zyl na kon-
czynach dolnych bez po-
wiktan, Guzy krwawnicze,

Miazdzyca naczyri krwiono-
$nych, uposledzajaca spraw-
nos¢ fizyczng w stopniu
miernym.

Telniaki, niepowodujace
znaczniejszych zaburzen w
krazeniu, kila naczyn.

Nadcisnienie samoistne z nie-
znacznem upos$ledzeniem
ustroju.

Chromanie przestankowe,

Zylaki korniczyn dolnych ze
splotami, Zylaki ze S§cien-
czeniem skory i bliznami po
przebytych owrzodzeniach.
Guzy krwawnicze znacz-
nych rozmiaréw, uposledza-
jace sprawnos$é ustroju.

Krew

39

a] —_—

Miazdzyca naczyn krwiono-
$énych w stopniu znacznym
z uposledzeniem ustroju.

Tetniaki, powodujace przez
swe umiejscowienie i roz-
miar znaczne uposledzenie
ustroju. Kita naczyin krwio-
nosnych wraz z kila serca
lub przy obecnosci innych
wad . organicznych serca.
Rozszerzenie tetnicy gtow-
nej ze znacznem uposledze-
niem ustroju. Nadcisnienie
samoistne ze znacznem u-
posledzeniem ustroju. Skur-
czowe zwezenie tetnic o
charakterze stalym (choro-
ba Raynaud'a). Zgorzel sy-
metryczna i t. d.

Chromanie przestankowe,
bardzo znacznie uposledza-
jace sprawno$¢ organizmu.

Zylaki koniczyn z zakrzepami
i przewleklemi obrzekami,

Miazdzyca naczyn krwiono-
$nych, zaleinie od uposle-
dzenia ustroju: 30—1007%.

Tetniaki duzych naczyn z ob-
jawami zaburzen w ustroju:
40—100%.

Nadcisnienie samoistne z ob-
jawami znacznego uposle-
dzenia ustroju; skurczowe
zwezenie tetnic o charakte-
rze stalym: 20—100%,

Do 95% zaleinie od uposle-
dzenia ustroju i czestosci
oraz nasilenia napadéw.

Zylaki koriczyn dolnych zalez-
nie od ich stopnia i powi-
ktan: do 70%.

Niedokrwistos¢ ze stalemi
zmianami w skladzie krwi
przy nieznacznem uposle-
dzeniu stanu ogélnego.

Niedokrwistosé¢ ztosliwa po-
stepujaca.

Bialaczka,

Krwawiaczka.

Niedokrwistosé zlosliwa, bia-
taczka, krwawigczka zalez-
nie od stanu, wplywu na
sprawno$¢ ustroju i wyni-
kow leczenia: 60 — 100%.
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| Zwezenie i uchylki przelyku

Znaczne

zwezenie uchytki
i owrzodzenia przelyku:
40 — 100%.

Uwaga: 95% i powyzej o-

rzec mozina woOwczas, je-
sli sig stwierdzi, iz skutkiem
zmian chorobowych w prze-
tyku odzywianie jest znacz-
nie uposledzone, schorzenie
sprawia znaczne dolegliwo-
$ci, nie ma tendencji do po-
prawy i wywoluje ogélny u-
padek sit.

Zrosty

— Znaczne zwezenie lub uchylki
w stopniu umiarkowanym, przelyku. Nowotwory zlo-
sliwe przelyku.
A
B~
]
]
=
o
41 | a) — - Zrosty otrzewnej z nieznacz- | Zrosty otrzewnej ze znacznem
! nem uposledzeniem spraw- uposledzeniem ustroju.
o nosci ustroju.
a
2
@
N
B~
o . .
b) — —_ Nowotwory, gruzlica, promie-
nica i bablowiec otrzewnej.
42 | a) Nadkwasnos¢ lub podkwa- | Stala nadkwasno$é lub stata | Stata nadkwasnosé lub pod-
$nosé¢ tresci zZoladkowej podkwasnos¢ tresci zolad- kwasnoéé tresci zotadkowej
bez zaburzen w trawieniu kowej albo brak w niej lub brak w niej kwasu sol-
i przy dobrym stanie ogél- kwasu solnego przy umiar- nego, sokotok zoladkowy z
nym. kowanem uposledzeniu sta- ciezkiemi zaburzeniami w
nu ogodlnego; sokotok zo- trawieniu i ze znacznem
3 tadkowy. uposledzeniem stanu ogél-
o nego.
- b) — Przewlekly sluzowy niezyt Przewlekly sluzowy niezyt zo-
s, zoladka lub jelit z umiarko- tadka lub jelit ze znacznem
s wanem upos$ledzeniem sta- uposledzeniem stanu ogél-
N nu ogdlnego, nego.
c) = Wygojony wrzod zotadka lub | Wrzéd zotadka lub wrzéd jelit

wrzody jelit z nieznacznem
uposledzeniem stanu ogél-
nego.

ze znacznem uposledzeniem
stanu ogélnego,

otrzewnej wskutek
przebytych spraw zapal-
nych wzglednie po przeby-
tych operacjach: 20 —80% ; 4
przy stwierdzeniu tla gruzli-
czego mozna orzec do 100%.

Promienica i bablowiec: do

100%.

Przewlekle schorzenia zolad-

ka, kiszek, watroby, trzust-
ki i sledziony w zaleznosci
od zaburzeri czynnosci tych
organéw oraz stanu ogélne-
go: 10 — 100%.

Uwaga: 95% iwiecej mozna

orzec zasadniczo na pod-
stawie obserwacji szpital-
nej i przy stwierdzeniu, iz
schorzenie nie daje wido-
kéw poprawy, wywolalo
znaczny upadek odzywiania
i sit, a przytem powoduje
dolegliwosci, uniemozliwia-
jace sprawne spelnianie ja-
kiejkolwiek pracy.
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‘ Czesé

91t

dzenia sprawnosci drugiej.

dzonej sprawnosci drugiej.

I ciala, Pkt. Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty zdolnosci
ey : Kat. 1 Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III do pracy zarobkowej

42 |d) — Rozszerzenie zoladka, opusz- | Rozszerzenie  zoladka ze

= czenie zotadka, opuszcze- znaczna zastoing tresci, po-
® nie jelit, niedomoga jelit wodujace upadek bardzo

e z nieznacznem uposledze- znaczny sit. Wybitne o-

ad niem stanu ogélnego. puszczenie zotadka lub je-

3 lit z bardzo znacznem upo-

= §ledzeniem sprawnosci u-

N stroju.

e) —_ o Nowotwory zlosliwe Zoladka
lub jelit.

43 | a) —_ Kamica zélciowa, przewlekle Kamica zé6lciowa z napadami,
zapalenie drég zélciowych | powiklana zapaleniem drég
z nieznacznem uposledze- Z'éfCiOWYCh. ze znacznem

{ . - niem stanu ogélnego,, uposledzeniem ustroju.
{1 = {b) — G =i Nowotwory, bablowiec i mar- Do 100%.
{1 § ! . "skosé watroby. '
L]
E 44 — Przewlekle schorzenia trzust- | Przewlekle schorzenia trzust- | Powodowaé sig¢ nalezy zasa-
= ki ' ki ze znacznem uposledze- dami, wyszczegélnionemi w
o niem ustroju. ‘ uwadze do pkt. 42,
= Nowotwory zlosliwe trzustki.
= 45 | a) Stale nieznaczne powiek- | Stale powiekszenie $ledziony | Powiekszenie sledziony ze
g szenie $ledziony bez zmian ze zmianami we krwi z nie- zmianami watroby i we
w watrobie lub we krwi znacznem uposledzeniem sta-| krwi i ze znacznem uposle-
| nu ogdlnego. dzeniem. ustroju; bablowiec
- St $ledziony. -
b) e — Nowotwory sledziony, niero-
kujace poprawy.

46 | a) — Przewlekle zapalenie nerek z | Przewlekle zapalenie nerek | Przewlekle zapalenie nerek
nieznacznem uposledzeniem lub ich zwyrodnienie ze bez powiklan i znaczniej-
stanu ogolnego. znacznem  uposledzeniem szych zaburzei w ustroju,

stanu ogélnego. Gruzlica przewlekle zapalenie mied-

e nerek. Nowotwory nerek. niczek nerkowych, kamica
'f b) — Przewlekle zapalenie miedni- | Przewlekle zapalenie miedni- nerkowa bez powiklan, ner-
o czek nerkowych z nieznacz- czek nerkowych ze znacz- ka wedrujaca, opuszczenie
= nem uposledzeniem stanu nem upos$ledzeniem stanu nerek, brak jednej nerki bez
ogolnego. ogoélnego. zaburzenia sprawnosci dru-

) giej: 10—50%. Te same

c) - Brak jednej nerki bez uposle- | Brak jednej nerki przy uposle- schorzenia z powiklaniami

i zaburzeniami w krazeniu
i odzywianiu: 50—100%.
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b) —
c) —
d) —

Spodzieciwo i wierzchniac-

two.

Brak lub znaczne znieksztal-
cenie pracia.

Przetoki cewki moczowe;j.

Nowotwory zlosliwe pracia.

46 | d) — Opuszczenie jednej lub obu - Uwaga: 95% i wyzej moz-
nerek. na orzec przy stwierdze-
e) —_— Nerka wedrujaca. — niu schorzenia, niedajacego
podstawy do pomyslnego
f) — Kamica nerkowa bez powi- | Kamica nerkowa z powikla- rokowania (gruzlica, mar-
S ktan, niami. skosé, nowotwoér zlosliwy,
=4 Wodonercze i roponercze. roponercze i t. p.) i przy
2 wyraznie ~ wystepujacych |
=z wtornych objawach, beda-
cych konsekwentnem na-
stepstwem schorzenia (za-
burzenia w krazeniu, ci$nie-
niu krwi, odzywianiu, obja-
. wach mocznicowych i t. p.).
47 | a) — Przewlekle zapalenie peche- | Przewlekle nierokujace po- | Przewlekle zapalenie peche-
rza moczowego, prawy zapalenie pecherza rza moczowego, przetoki'
moczowego, uposledzajgce pecherza, moczowodu,
znacznie czynnosci tego na- przerost gruczolu krokowe-
rzadu; gruzlica pecherza. go, gruzlica: 10—100%.
b) — — Przetoki pecherza, moczowo- | U w a g a: 95% i powyzej
dow. mozZna orzec w przypad-
c) — — Nowotwory zlosliwe. ku nieuleczalnosci schorze-
nia i bardzo znacznego upo-
: $ledzenia stanu ogélnego.
3 48 — Powigkszenie gruczolu kro- | Znaczne powigkszenie gru-
-2 kowego z nieznacznem upo- czolu krokowego z wybit-
v §ledzeniem ustroju. nem uposledzeniem ustro-
) ju.
0 49 — — Nieuleczalne mimowolne mo-
o . .
g czenie sig. Do 30%
> | 50 | a) Nieznaczne zwezenie cew- | Zwezenie cewki moczowej, u- | Wady narzadu moczoplciowe- | Schorzenia cewki moczowej,
= ki moczowej, nieutrudnia- trudniajace oddawanie mo- go, powodujace znaczne za- utrudniajace oddawanie
g jace oddawania moczu, czu w stopniu nieznacz- trzymywanie moczu. moczu: do 50%.
= nym.

Przewlekly wodniak jadra lub
powrdzka nasiennego, zyla-
ki powrézka mnasiennego,

brak jednego jadra: do 30%.

Utrata lub zanik obu jader,
gruzlica jader: 40—70%.
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Czesé

nicy.

ciata | piy Zdolny do stuzby Trwale mezdo_lzjy do sluzby Skalautvaty wdolbased
=y 1 Kat. I | Kat. 11 (zaleznic od rodzaju shuzby) Kat. 11l do pracy ‘zavobkowej
i
51 | a) Niezupelne opuszczenie ! Umiejscowienie jader w kana- —
jednego lub obu jader, z | le pachwinowym.
® umiejscowieniem ich poni-
2 Zzej zewnetrznego otworu
K3 kanalu pachwinowego. ad a), b),d)ie): do 40%
= b} Brak jednego jadra. Brak obu jader, — ad ) : do 30%
5 c) —_ —_ Obojnactwo. :
3 d) Zylaki powrézka nasien- | Zylaki powrdzka nasiennego —
& nego w stopniu nieznacz- | z zanikiem jadra lub z ob-
2 nym bez zaniku jadra, rzgkiem i zgrubieniem.
T e) Male wodniaki jadra (wiel- | Duze wodniaki jadra (wiel- -
> kosci jaja kurzego). kos¢ piesci).
Z f) — — Przetoki jadra.
g) — Gruilica jader i przyjadrzy. | Nowotwory zlosliwe jader i
przyjadrzy. : bt |
.|'-’:=' o
52 | a) Rozszerzenie kanatu pach- | Jedno- lub obustronna prze- | a) Przepukliny nadmierne lub | Przepukliny zalezhe od roz-
winowego jedno- lub obu- puklina pachwinowa odpro- | b) nieodprowadzalne. miaréw, umiejscowienia, od-
. stronne. wadzalna. prowadzalnoscis 10—757%.
5 b) Rozszerzenie kanalu udo- | Przepuklina udowa, w smu- a :
-é' wego jedno- lub obustron- dze biatej i pepkowa.
ne.
E c) — Przepukliny w bliznach po- | Przepukliny w bliznach po-
Ay |  operacyjnych. | operacyjnych, uposledzaja-
ce w znacznym stopniu,
sprawnos¢ ustroju,
53 | a) Guzy krwawnicze odbyt- | Guzy krwAwnicze odbytnicy —_
nicy bez owrzodzer. z owrzodzeniami, kB ke
“ b) — Przetcki okotoodbytnicze. Znieksztalcenie bliznowate od- Do 509 "~
= Szczeliny odbytu. bytu z nietrzymaniem katu. 3
o
(@] o
c) - - Wypadanie sluzéwki i odbyt- | Wynicowanie odbytnicy. Do 50%

8I¢
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gérna

Koficzyna

54

55

56

517

a) Brak jednego palca reki z
wyjatkiem kciuka,

b) Brak 2-ch palcéw reki le-
wej z wyjatkiem kciuka.

c) —_
d) -—
e.] —_

‘Palce nadliczbowe reki bez
uposledzenia czynnosci.

Zrosénigcie palcow reki bez u-
posledzenia czynno$ci.

Brak kciuka.

Brak 3-ch palcow reki pra-
wej z wyjatkiem kciuka i
wskazujacego jednoczesnie.

Brak wszystkich palcow le-
wej reki, .

Palce nadliczbowe reki z upo-
sledzeniem jej czynnosci,

Zrosniecie palcow reki z upo-
sledzeniem czynnosci.

Czesciowe lub calkowite ze-
sztywnienie wszystkich sta-
wow palcow 2-go, 3-go,
4-go i 5-go w zgieciu lub
w ustawieniu wyprostnem
przy zachowaniu sprawno-
$ci i kciuka, :

Brak 4-ch wzglednie wszyst-
kich palcow reki prawe;j.

Brak kciuka i 3-ch pozosta-
tych palcéw prawej reki.

Brak obu kciukéw i wszyst-
kich palcéw jednej reki.

—

Catkowite zesztywnienie

wszystkich palcéw prawej ¢

reki lub czesciowe zesztyw-
nienie stawéw palcéw obu
rak z ograniczeniem spraw-
nosci jednego kciuka,

Catkowita lub czesciowa u-
trata 1 palca reki 2-go,
3-go, 4-go lub 5-go:

a) 1 czlonka: prawa 0—57%,

lewa 0—57%;
b) 2-ch czlonkéw: . prawa
5—10%, lewa 0—57% ;

c) 3-ch czlonkéw: prawa
10—15%, lewa 5—10%.
Utrata prawego kciuka: 30%
w  lewego kciuka: 20%
s obu kciukow: 507%

Utrata 2-ch palcow reki: -

a) kciuka i 1 z pozost.: pra-

wa 40%, lewa 30% ;

b) 2-ch palcéow z wyjatkiem

kciuka: prawa 30%, lewa
25%.

Utrata 3-ch palcow reki:

a) kciuka i 2-ch pozost.: pra-
wa50%, lewa 40%;

b) z zachowaniem kciuka:
prawa 40%, lewa 307 .

Utrata 4-ch palcow:

a) kciuka i 3-ch pozost.:
prawa 65%, lewa 50%;

b) z
prawa 50%, lewa 40%.

Utrata obu kciukéw i wszyst-
kich palcow jednej reki:
prawa 80%, lewa 707%.

Uw ag a: Odpowiednio u-
wzgledniaé leworecznosc.

Do 307%.

Do 307.

1) Czesciowe  zesztywnie-
nie wszystkich palcow z
wyjatkiem kciuka : a) w po-
zycji wyprostnej: reka pra-
wa 20%, lewa 15%; b) w
zgieciu: reka prawa 15%,
lewa 10%.

2) Zesztywnienie palcéw obu
rak z ograniczeniem spraw-
nosci kciuka: 50—95%.

zachowaniem kciuka: |

"081 "20d -me;sn_jguualzg
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“ Czesé

Zdolny do sluzby Trwale niezdolny do sluzby

Skala utraty zdalnosci
do pracy zarobkowej-

Pkt.

Kat. I Kat. II. (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat: III:

0zg

ciala;
| mna-
| rzady

g ' Uwaga: 95% mozna orzec |:

wowezas, jezeli wskutek ze- |
sztywnienia stawéw palcow [
jest zniesiona sprawnasé obu
dlomi (przez zniesienie spra-
wnoéci nalezy rozumieé
uniemozliwienie: wykonania |
wszelkich  subtelniejszych
ruchéw dlonia i znaczne u-
trudnienie- w wykonywaniu
majmniej; nawet zloZonych

MEjS() AL

: ruchéow),
- 58 | Nieznaczne skrzywienie kon- | Skrzywienie koriczyny gérnej —t | De:-30%
- czyny gérnej bez uposledze- z uposledzeniem czynnosci. :
| = nia jej czynnosci. ' * o
i ;, 59 — Brak koriczyny gornej lewej. |/ Brak koriczyny gornej ]?rawei; iCaLkowut-y brak dfoni: lub
. ! ! brak obu koriczyn gornych. || przediramienia: prawa: 70%,
! | lewa G607
o ‘Calltowity brak obu dioni:
. 5 . 100%.
- i Utrata ramienia: prawego
~ | 75%, lewego 60%.
o | 60 | a) —_ Zwichnigcie nawykowe sta- — Czesciowe ograniczenie ru-
& | wu barkowego. chéw w stawie barkowym:
o7
2 prawym 10—40%, lewym
s ! 5—30%.
'b) — Cze¢sciowe ograniczenie ru- || Calkowite zesztywnienie sta- || Zwichnigcie nawykowe sta-
' chéw w stawie barkowym. wu barkowego prawego. wu barkowego: prawego
15—60%, lewego 10—40%.

| Zesztywnienie stawu barko-

wego zaleinie od stopnia:
prawego 40—75%, lewego

! ; H—65%.

. 61 | Znieksztalcenie obojczyka lub | Znieksztalcenie obojczyka lub | Znieksztalcenie obojczyka lub || Zle zgojone ztamanie obojczy-

- lopatki bez wuposledzenia || lopatki, uposledzajace ru- lopatki, uniemazliwiajgce- ka: prawego 5—15%, lewe-

5‘ czynnos$ci koriczyny. chy koticzyny. . ruchy prawej konczyny. go 0—10%.

162 | a) — Porazenie nerwu promienio- | PoraZenie nerwu posrodko- |iPorazenie nerwu promienio-

i wego prawej konczyny gor-- wego i lokciowego prawej wego:

. nej. reki. a) poewyzej galazki dla mie-

$nia trojglowego ramienia:.
prawego 60%, lewego

407%.
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goérna

Kofdczyna

62

Porazenie nerwu lokciowego
prawej lub lewej koriczyny
gorne;j.

Porazenie nerwu posrodko-

wego,

Porazenie nerwéw lokciowe-
go i promieniowego pra-

wej reki.

Porazenie nerwéw lokcio-
wego, promieniowego i po-
srodkowego prawej reki,

b) ponizej galazki dla mie-
$nia tréjglowego ramienia:
prawego 50%,
30%.

Porazenie nerwu lokciowego:
prawego 40%, lewego 30%.

Porazenie nerwu posrodko-
wego: prawego 50%, lewe-
go 40%.

Porazenie nerwu posrodko-
wego i lokciowego: pra-
wego 70%, lewego 60%.

Porazenie nerwoéw lokciowe-
go i promieniowego: pra-
wych 70%, lewych 60%,

Porazenie nerwoéw lokciowe-
go, promieniowego i po-
srodkowego: prawych 75%,
lewych 65%.

Uwaga: U leworecznych
nalezy lewa koiiczyne gér-
na ocenia¢ jak prawa.
Wspolistnienie  objawéw
bélowych, zwlaszcza kau-
zalgji, moze
podniesienie procentu nie-
zdolnosci.

lewego |

! .LI .JH

wplynaé na f
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Keonczyna

63

a) Brak palucha.
b) Brak 2-ch palcéw stopy.

Catkowita utrata stopy przy
zastosowaniu protezy.

Utrata palucha: 5—25%.

Utrata 2-ch lub 3-ch palcéw
(oprécz palucha): 5—10%.

Utrata wszystkich palcéow
stopy (wraz z paluchem):
30%.

Utrata obwodowego odcinka

stopy w stawie Lisfranka:
30—40%.

Utrata stopy w. stawie Cho-
parta: 35—45%.

U

 Callsowita: utrata. stopy: 50%.

lee



Czeéé

ciala, | pyq Zdolny do st u_z b Y, Trwale niezdo!_n\.r__c_i—o stuzby B Skala utraty zdolnosci
r:la‘(iv Kat. I I ! Kat. II (zaleinie od rodzaju stuiby Kat. 111 dd pracy: zarobliswe]
64 |. Palce nadliczbowe stopy, nie- | Palce nadliczbowe stopy, u- — Do 25%.
utrudniajace chodzenia. trudniajace chodzenie,
65 | a) Zrosnigcie palcéw stopy. — — Do 257%.
b) Palec przykrywajacy. Pa- | Palce przykrywajace (od —
luch miotowaty w stopniu 2-ch). Paluch przykrywaja-
nieznacznym, cy. Paluch koslawy i przy-
krywajacy. Paluch mloto-
waty w stopniu znacznym.
66 | a) Stopa plaska w stopniu | Stopa plaska utrwalona. —
nieznacznym bez uposle-
dzenia czynnosci
z b) — Stopa szpolawa, korska, pie-
= towa.
5 .
vy 67 | a) Kolana szpotawe, odle- | Kolana szpotawe, odleglosé | a) i b). Kolana szpotawe i ko-
glos¢ miedzy niemi do powyZej 5'/2 cm. slawe w stopniu bardzo
a 5!/2 cm, znacznym, uposledzajace
a chodzenie,
-
“ b) Kolana koslawe, odleglosé | Kolana koslawe, odleglosé
2 miedzy pietami do 3 cm. miedzy pietami powyzej 3
e cm.
=] i : . . e » . . ‘ 4 .
v 68 | Ztamanie kosci prawidlowo | Zlamanie kosci ze skroceniem | Ztamanie kosci z bardzo | Nieprawidlowy zrost kosci
zros$niete ze skréceniem ponad 2 cm z miernem u- znacznem  uposledzeniem podudzia zaleznie od skrzy-
koriczyny do 2 cm. posledzeniem czynnosci czynnoéci koficzyny, wzgled- wienia, skrécenia i zaniku
korczyny. nie stawéw sasiednich, mieéni: 10—50%.
69 — Brak koriczyny dolnej prawej | Brak obu koriczyn dolnych. Catkowita niemoznos¢ uzy-

lub lewe;j.

wania koniczyny w nastep-
stwie zlamania, utrata pod-
udzia: 60%. Utrata uda:
60—70% (zaleznie od za-
chowania kikuta).

Utrata obu koriczyn dolnych:
100%.

cce
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dolna

Konczyna

Miednica

70 —

71 | Ograniczenie ruchéw lub ze-
sztywnienie w stawie ko-
lanowym,

72 | a) -

b) —
c) -
73 ——

Ograniczenie ruchéw w sta-
wie biodrowym prawym
lub lewym,

Ograniczenie ruchéw wzgled-
nie zesztywnienie w stawie
kolanowym.

Porazenie pnia nerwu udowe-
go jednej z korczyn.

Catkowite porazenie pnia
nerwu kulszowego jednej z
koriczyn.

Calkowite porazenie pnia

nerwu piszczelowego.

Uszkodzenia i wady miedni-
cy, niewplywajace na na-
rzady, zawarte w niej, i nie-
uposledzajace ruchow,

Catkowita sztywnos$é obu sta-
woéw biodrowych.

Ograniczenie ruchow w sta-
wie biodrowym: 20—40%.
Catkowita sztywnosé stawu
biodrowego, zaleznie od u-
stawienia: 40—70%. Sztyw-
no$¢ obu stawéw biodro-
wych zaleznie od ustawie-
nia: 30—100%.

Ograniczenie ruchéw stawu
skokowego az do zesztyw-
nienia w tym stawie, zalez-
nie od ustawienia: 15 —
50%. Ograniczenie ruchéw
wzglednie zesztywnienie w

stawie kolanowym: 10—
407%.
Catkowite porazenie pnia
nerwu udowego: 559%.
Catkowite porazenie pnia

nerwu kulszowego: 457,

Catkowite porazenie pnia ner-
wu piszczelowego: 257;.

Uw ag a: Wspélistnienie
objawow bélowych zwlasz-
cza kauzalgji, moze wply-
naé na podniesienie wymie-
nionych procentéw, obnize-
nie zdolnosci zarobkowej.

Znaczne uszkodzenia, znie-
ksztalcenia miednicy, wy-
bitnie uposledzajace spraw-
nos¢ fizyczng ustroju oraz
ujemnie wplywajace na
czynnos$¢ narzadéw miedni-
cy.

Znaczne uszkodzenia miedni-
cy, wybitnie uposledzajace
sprawnos¢ fizyczna ustro-
ju 1 uyjemnie wplywajace na
czynno$¢ narzadéow mied-
nicy: 20—1007%; .

Uwaga: 957 i powyzej
mozna orzec, powodujac
sie przedewszystkiem upo-
$ledzeniem sprawnosci fi-
zycznej i zaburzeniami na-
rzagdéw miednicy. '
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F Czesc

ciala,

Zdolny

do stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Skala utraty zdolnosci

na- - Pkt, do pracy zarobkowej
rzady Kat, I Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III
74 | Zgrubienie kosci po przeby- | Zgrubienie kosci po przeby- | Zapalenie kosci lub szpiku | Zapalenie szpiku kostnego
tych stanach zapalnych tych stanach zapalnych z kostnego ropne, przewlek- ropne, przewlekle, z prze-
bez uposledzenia czynnosci. bliznami, zrosnigtemi z e z przetokami. tokami; przewlekle zapa-
kosémi. lenie kosci i okostnej: 30—
100%.
Uwaga: Przyustalaniu %
niezdolnosci nalezy:
a) oceni¢ zmiany, wywolane
cierpieniem w narzadach
e ruchu’ wedlug ustalonych
% % niezdolnosci dla: tych
narzadow,
@ b) uwzgledni¢ % utraty zdol-
. nosci; spowodowanej przez
- istniejgce  cierpienie: na
sprawnos< 0golng. organiz-
mu.
° Ogolny % utraty zdolnosci
bedzie zatem wypadkowg
z odpowiedniego uwzgled-
v nienia tych 2-ch cyfr.
Jezeli stwierdzi sie, iz dlu-
goletnie ropienie wywolalo
skrobiowice gruczoléw ja-
my brzusznej (watroby, ne-
rek, sledziony), nalezy usta-
la¢ zawsze % niezdolnosci
: do pracy powyzej 95%.
75 | Nowotwory kosci dobrotliwe, | Nowotwory kosci dobrotliwe, | Nowotwory kosci dobrotli-
nieuposledzajgce czynnosci, utrudniajagce czynnosci w we, wybitnie uposledzajace
stopniu umiarkowanym. czynnosci,
Nowotwory zlosliwe.
76 | a) - Umiarkowane ograniczenia ru- | Bardzo znaczne ograniczenie Do 95%
' chow w wielkich stawach ruchéw w stawach wiel-
- koticzyn. kich.
3 b) - Zwichnigcie nawykowe zasta- | Stawy rzekome ze znacznem
p rzale, stawy rzekome. upos$ledzeniem czynnosci.
- c) — Przewlekle zmiany zapalne w | Przewlekle zmiany zapalne w 10—100%
v stawach z miernem uposle- stawach ze znacznem upo-
dzeniem sprawnosci ustro- $ledzeniem ustroju. Zapale-
ju. nie' stawéw znieksztalcajg-
ce. Gruzlica stawow.

wee
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piero od warunkéw Zycia—

z tego wynika, iz warunki |

stuzby moga tylko czescio-
wo wplynaé na pogorszenie
si¢ cierpienia 1 nie moga
~ byé¢ calkowicie uznane za
i przyczyng schorzenia,
iU waga: 95% 1 powyziej
| orzec mozna po stwier-

deeniu; iz cierpienie; kié-

. | 77 | Wrodzone braki pojedyriczych | Wrodzone braki, zwyrodnie- | Zwyrodnienie lub zanik mie- |! Do 100%
o i mig$ni  bez ywu na| nie lub zanik miesni z u- | sni z wybitnem uposledze- |
T ! sprawnosé u-stm;u. miarkowanem  uposledze- niem ruchéw. ;
= , niem ruchéw. _E
} B
{78 ‘a) Nerwice ogélne, naczynio- | Nerwice ogélne, urazowe, na- | Nerwice ogélne, urazowe, na- ilNerwice ogolne (neurastenja,
{ . ruchowe lub ruchowe w czynio - ruchowe, nerwice czynio-ruchowe, wybiércze | psychastenja, histerja, ner-
stopniu nieznacznym, nie- wybiércze w stopniu mier- w stopniu znacznym z wy- wice urazowe i t. p.) oraz
i uposledzajace sprawnosci nym z niewielkiemi zmiana- raZnemi zmianami czynno- nerwice  wybiorcze: do |
| ustroju. mi czynnosciowemi ukladu | $ciowemi uktadu nerwowe- 100%.
i nerwowego, uposledzajace go.
| sprawnos$¢ ustroju w stop-
; i niu nieznacznym, .
i 'b) — —_ ' Ciezkie przewlekle postacie | % utraty zdolnosci zarobko-
- nerwic i psvchonerwic (ne- | wej w nerwicach nalezy o-
B urastenja, psychastenja, hi- kreslaé bardzo ostroznie,
s sterja, leki i t. p.) ze znacz- gdyz stany te sa zwykle
& nemi ?mianami (napady po- zmienne, przytem stany
2 razenia, natrectwo myslo- psychasteniczne, natrectwa
i | ) ) we it. pJ. i nerwice naczynio - ru-
=~ |79 |a) g Nieszkodliwe postacie psy- | Ciezkie postacie zwyrodnien chowe poprawiaja sie naj- |
e chopatji. psycho- i neuropatycznych. trudniej, neurastenja zaj- [
L b) — — Uporczywe postacie narko- muje miejsce posrednie, |
o manji i alkoholizmu, zas histeryczne  objawy §
« ulegaja poprawie najlatwiej. §
5% Nerwice narzadowe, a zwla-{
! szcza monosymptomatycz-
i | ne, jak gluchota, niemota, |
-~ . drzenie jednej kornczyny i |
2 t. p. u osobnikéw psychicz-
o | nie slabo rozwinigtych
2 I (gluptakow, idjotow i t. p.),
" . sa, praktycznie rzecz bio-
g rac, najczeéciej nieuleczalne,
P0wetame tych nerwic prze-
o dewszystkiem zalezy od
o wlasciwosci  dziedzicznych
ad i konstytucjonalnych (ze-
- strojonych), a wtoérnie do-
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Czesé

ciala,
na-
rzad

Pkt.

Zdolny

do stuzby

Trwafe niezdolny do stuiby

Kat. I

Kat. II (zaleznie od rodzaju siuzby)

Kat. 1II

Skala utraty zdolnosci
" do pracy zarobkowej

i stan psychiczny

Uktad nerwowy

80

81

Choroby umystowe przejscio-
we.
Minione choroby umystowe,

Lekkie postacie padaczki.

Choroby umystowe, nieroku-
jace poprawy.

Padaczka, wystepujaca w po-
staci napadéw drgawko-
wych czestych lub réwno-
waznikéw tych napadéw.
Ostabienie umystowe, spo-
wodowane padaczka,

re calkowicie znosi zdolno-
§ci badanego do pracy za-
robkowej, nie ulega popra-
wie po diuzszem leczeniu;
komisje przeto z reguly
kierowaé beda te kategorje
chorych do zaktadéw lecz-
niczych na obserwacje.

Choroby umyslowe, nieroku-
jace poprawy: 1007%.

Psychozy przejsciowe (zalez-
nie od czestosci nawrotéw),
uporczywe postacie narko-
manji, alkoholizm: 50 —
100%.

Padaczka samoistna lub ura-
zowa w zaleznosci od nasi-
lenia i czestosci napadow
oraz wplywu na stan ogél-
ny: do 100%. Dla padaczki
urazowej (Jaksen'owskiej),
nieprzemijajacej, nalezy u-
stala¢ co najmniej 307,
przytem jezeli uraz czaszki
nastapil w zwiazku z pel-
nieniem obowiazkow stuz-
bowych, to zwigzek cierpie-
nia ze stuzba nalezy uznac
calkowicie.

95% i powyzej mozina orzec,
jezeli si¢ stwierdzi nizej wy-
szczegblnione warunki:
1) bardzo czeste napady
(codziennie kilka razy lub
kilkanascie razy miesigcz-
nie), powodujace gleboka
utrate przytomnosci; 2) o-
becnosé objawow przed-
miotowych neurologicznych
i zaburzeri psychicznych;
3) brak objawéw poprawy
pod wplywem leczenia, do-
dawanie nowych objawéw.
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i stan psychiczny

Uktad nerwowy

82

83

84

a) Przejiciowe nerwoboéle
nerwéw i splotéw nerwo-
wych.

c) —

Organiczne schorzenia osrod-
kowego ukladu nerwowego
w okresach wczesnych z
nieznacznemi objawami
przedmiotowemi lub 'w o-
kresach znacznych remisyj.

l, Trwate skutki zapalern opon
{  moézgowo - rdzeniowych z
nieznacznemi objawami
przedmiotowemi ze strony
uktadu nerwowego.

' Przewlekle nerwobéle ner-
woéw lub splotéw nerwo-
wych z objawami wylacz-
nie podmiotowemi.

Porazenie obwodowe stale
pojedyriczych lub licznych
nerwow, miernie uposledza-
jace ruchy.

Nowotwory dobrotliwe ner-
woéw obwodowych,

Organiczne schorzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego,
przewlekle lub stale, wro-
dzone lub nabyte, ogélne
lub umiejscowione oraz ich
skutki z wyraznemi objawa-
mi przedmiotowemi,

Cigzkie i trwale skutki zapa-
len lub innych schorzen o-

pon mézgowo - rdzenio-
wych.
Przewlekle nerwobdle ner-

wow lub splotéw nerwo-
wych z objawami przedmio-
towemi. Kauzalgja.

Porazenie obwodowe stale
pojedyﬁczych lub licznych
nerwow ze znacznem upo-
$ledzeniem lub zniesieniem
ruchoéw,

Nowotwory zlosliwe nerwéw
obwodowych.

85

Dna bez zaburzen w ustroju.

Dna z zaburzeniami w narza-
dach ruchu, nieznacznemi
zmianami w stawach i upo-
sledzeniem ogélnej spraw-
nosci ustroju.

Wyzszy stopieri dny, wywolu-
jacy znaczne zaburzenia w
narzadach ruchu, znaczne
ogélne uposledzenie spraw-
nosci fizycznej lub slale
zmiany w stawach,.

Zwrécié nalezy réwniez u-
wage na mozliwosé istnieja-
cego alkohohzmu, ktory po-
garsza padaczke.i rokowanie
co do poprawy na przyszlos¢.

Padaczki samoistnej nie na-
lezy uzalezniaé od warunkow
sluzby, poniewaz cierpienie
to jest spowodowane wlasci-
wosciami wrodzonemi. lub na-
bytemi we wczesnem dzieciri-
stwie.

Organiczne schorzema osrod-
kowego uktadu nerwowego.

30—100%.

Uwaga: 95% i powyzej
orzec mozna .na  podsta-
wie obserwaciji odpowied-
niego zakladu leczniczego,

20—100%
Przewlekle nerwobéle ner-

woéw lub splotéw nerwo-
wych zaleznie od uposle-
dzenia ogélnej sprawnosci
ustroju: do 707%.

Rwa nerwu, tréjdzielnego z
bardzo czestemi napadami,
nieulegajaca poprawie pod
wplywem leczenia, uniemo-
zliwiajaca sprawne spetnia-
nie ]ak1e]kolw1ek pracy: do
100% .

Dna z nieznacznemi zaburze-
niami w narzadach ruchu i
nieznacznemi' zmianami w
stawach: 20%. Dna ze
znacznemi, choé przemija-
jacemi- zmianami w sta-
wach, uposledzeniem ogél-
nej sprawnosci fizycznej
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Siﬁ:'é - Zdolny stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala wtraly sdolingi
r:;& Kat. I Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat, IIL do pracy zarobkowej
ustroju: 30 — 60%. Dna z
bardzo znacznemi zmiana-
mi w stawach i z bardzo
znacznem  uposledzeniem
ogolnej sprawnosci ustro-
& ju: 60%.
J U w a g a: Nalezy oceniaé
p zmiany chorobowe trwale
w stawach wedlug % nie-
zdolnosci dla narzadéw ru-
a chu i ponadto uwzglednié
ustalong utrate zdolnosci
dla wyzszego stoepnia dny.
gélna utrata zdolnosci za-
robkowej bedzie wypadko-
wa odpowiedniego uwzgled-
nienia tych 2-ch liczb.
3 86 — Otylosé, uposledzajaca spraw- | Nadmierna otylosé¢, powodu- Do 60%
-& nos§é ruchéw ciala w stop- jaca zaburzenia w narza-
3 niu nieznacznym, dach wewnetrznych.
87 | Powickszenie tarczycy bez | Zmiany w_czynnosciach tar- | Znaczne zmiany czynnosci Do 100%
o zaburzen w ustroju, czycy, mezalezn.;e od wiel- tarczycy niezaleznie _od
o kosci wola, z nieznacznem | _wielkosci wola, powoduja-
> uposledzeniem ustroju lub ce wybitne i trwale uposle-
5 ze znacznemi zmianami i dzenie sprawnosci ustroju ¥
~ uposledzeniem ustroju, lecz (Obrzek sluzowaty, choro-
I-‘: rokujgcemi poprawe i uste- ba Basedowa, nowotwory
pujacemi pod wplywem le- tarczycy).
czenia. '
88 | a) —_— | Cukrzyca, ustepujaca pod | Cukrzyca, nieulegajaca wigk- | Cukrzyca ze stalay-za\:vartp--
wplywem leczenia. szej poprawie pod wply- $cig cukru w moczu i duzg
g wem Ieczenia' powodujqca 1losc1q'cukru we krwi, nie-
> bardzo znaczne trwale u- | ustepujaca pod wplywem
N posledzenie organizmu. leczenia dietetycznego: 50—
._-c 75% . Cukrzyca ze znacznem
5 uposledzeniem stanu ogol-

nego, wyniszczeniem i na-
padami spigczki: 80—100% . _
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chorobowych zmian czyn-
nosciowych.

szych rozmiaréw z krwoto-
kami lub innemi ciezkiemi
objawami czynnosciowemi.

88 | b) — Cukromocz bez zaburzend w p—
B i ustroju, C
]
= 89 — Schorzenia przysadki mézgo- | Schorzenia przysadki mézgo- 20—100%
o wej, nieupos$ledzajace w wej, akromegalja, moczow-
< sposéb znaczny sprawnosci ka prosta, zespél tluszczo-
o~ ustroju, wo - plciowy postepujacy.
o %ol 90 — —_ Nowotwory nadnercza i cho- Do 100%
- o roba Adisona.
91 | Ciaza normalna, poréd i polég — — Czasowa niezdolnosé do pra-
oraz okres karmienia, cy na okres 12 tygodni
(konferencja Waszyngtosi-
ska 1919 r.).

W czasie cigzy funkcjonar-
juszce mozna udzielaé 6-
dniowych urlopéow w kaz-
dym miesiacu.

Uwaga: Przyciazy skom-
plikowanej czasokres nie-
zdolnosci do pracy mnje
byé odpowiednio zwigkszo-
ny.

® 92 | Choroba niemowlgcia. —_ — Funkcjonarjuszce mozna u-
o dziela¢ 3-dniowych urlopéw
:‘g na czas choroby dziecka.
i 93 | Bolesne miesigczkowanie, — — Powoduje czasowa niezdol-
2 noéé do pracy w okresie bo-
g léw do dni trzech.
=
© lou |a) —_ Przewlekle stany zapalne na- | Przewlekle ciezkie stany za- Do 80%
rzadéw rodmych. palne narzadéw rodnych,
ktérych leczenie nie roku-
e poprawy.
b) —_ Resztki po stanach zapalnych i WY_
narzadow rodnych.
95 | a) — Nieduze peknigcia krocza, | Wypadanie pochwy i macicy. Do 80%
opuszczenie pochwy i maci-
cy, niedajace znacznych
chorobowych objawoéw.
b) — Nowotwory dobrotliwe bez | Nowotwory dobrotliwe wiek-
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ciata Pkt z do l ny d o 5 l uzb Y Trwale niezdolny dﬂ stquY Skala !.ltl'ﬂ.tY zdolnodei
r::dy Kat. 1 ] Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III do pracy zarobkowej
|
- |
< § c) — Okres przekwitania. Okres przekwitania z bardzo Do 40%
! znacznemi zaburzeniami or-
S= ganizmu.
96 | a) Nowotwory  dobrotliwe | Nowotwory dobrotliwe szpe- | Nowotwory dobrotliwe, upo- Do 100%
bez wplywu na sprawnosé cace lub uposledzajace sledzajace w bardzo znacz-
ustroju. sprawnosé - ustroju w stop- nym stopniu sprawnos$é u- [ Uwaga: 95% lub powyzej
niu miernym. stroju. mozna orzec w przypad-
kach wyjatkowych wow-
> . czas, g¢dy nowotwér przez
) swe umiejscowienie powo-
3 duje bardzo znaczne dole-
i gliwosci i zaburzenia w wy-
z sokim stopniu (np. glejaki
o uciskajace na mozg i t. p.).
Z b) — Nowotwory zlosliwe, ktérych 95—100%
leczenie nie rokuje popra-
wy, bez wzgledu na ich
umiejscowienie,
c) - Stany po usunieciu nowotwo- - Do 507%.

réw zlo¢liwych,
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