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151.
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 7 lutego 1936 r.

o komisjach wojskowo - lekarskich dla zawodowych
wojskowych.

Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 11 grudnia
1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarju-
szé6w panstwowych i zawodowych wojskowych (Dz.
U. R. P. z 1934 r, Nr. 20, poz. 160) zarzadza sie co
nastepuje:

§ 1. Artykuly powolane w rozporzadzeniu ni-
niejszem bez blizszego okreslenia oznaczajg artyku-
ty ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r. ¢ zaopatrzeniu
emerytalnem funkcjonarjuszéw panstwowych i zawo-
dowych wojskowych (Dz. U. R. P. z 1934 r. Nr. 20,
poz. 160).

§ 2. (1) Do orzekania:

a) o stopniu zdolnosci fizycznej i psychicznej
do stuzby wojskowej w przypadkach, wskazanych
w art. 9 ust. 2, art. 11, 47, 53 ust. 213, art. 99 1 102;

b) o zwiazku przyczynowym choroby (kale-
ctwa) ze stuzba wojskowa, w szczegolnosci, czy cho-
roba {kalectwo) powstala bez winy zawodowego woj-
skowego i z przyczyn przewidzianych w art, 9 ust. 2;

¢} o stopniu utraty zdolnosci do pracy zarob-
kowej w przypadkach, wskazanych w art. 11, 12, 54
i56;

d) o potrzebie szczegdlnej opieki
opieki innych 0s6b w mysl art. 55 i 56

powolane sa w stosunku do wojskowych zawo-
dowych komisje wcjskowo-lekarskie.

fub

statej

(2) Komisje te w rozumieniu art. 14 ustawy no-
sz nazwg wojskowo - lekarskich komisyj rewizyj-
nych.

§ 3. Ustanawia sie nastepujace wojskowo - le-
karskie komisje rewizyjne:

a}) przy Ministrze Spraw Wojskowych — dla
wszystkich oficerow zawodowych; Minister Spraw
Wojskowych moze zlecié rozkazem zbadanie ofice-
ra zawodowego réwniez przez wojskowo - lekarska
komisje rewizyjna, wymieniona pod lit. b), ¢} lub d);

b) przy Dowddey Okregu Korpusu — dia
wszystkich zawodowych podolicerdw (starszycn ma-
rynarzy) z wylaczeniem tych, co do ktérych sa wla-
sciwe komisje, wskazane pod lit. c) i dJ;

c) przy Dowédey Korpusu Ochrony Pograni-
cza — dla zawodowych podoficeréw, pelniacych stuz-
be w Korpusie Ochrony Pogranicza;

d) przy Dowédey Floty — dla zawodowych pu-
doficer6w marynarki wojennej i starszych maryna-
rzy, przydzielonych stuzbowo do jednostek iloty.

§ 4. (1) W sklad wojskowo-lekarskiej komisii
!dewizyinej przy Ministrze Spraw Wojskowych wcho-
z3:

Dyiennik Ustaw. Poz. 151.

a) jako przewodniczacy — oficer sztabowy be-
dacy lekarzem wojskowym lub jego zastepca,

b) jako czlonkowie — czterej olicerowie, z kto-
rych dwaj maja by¢ lekarzami wojskowymi w stop-
niu oficeréw sztabowych, lub ich zastepcy.

{(2) W przypadku badania. oficeré6w aeronau-
tyki wojska, wchodzi dodatkowo w skiad komis}i ja-
ko czlonek oficer aeronautyki, w przypadku za$ ba-
dania oficeré6w marynarki wojennej, wchodzi dodat-
kowo w sklad komisji jako czlonek oficer marynarki
wojennej. '

(3) Przewodniczacego, czlonkéw komisji oraz
ich zastepcow wyznacza Minister Spraw Wojskowych
lub upowazniony przez niego przeloZzony wojskowy.

{4) Przewodniczacy, cztonkowie komisiji i ich
zastepcy sa wyznaczani do odwotlania.

§ 5. (1) W sktad wojskowo - lekarskich ko-
misy] rewizyjnych przy Dowédecy Okregu Korpusy,
przy Dowéddey Korpusu Ochrony Pogranicza oraz
przy Dowédey Floty wchodza:

a) jako przewodniczacy — oficer sztabowy, be-
dacy lekarzem wojskowym lub jego zastgpca,

b) jako czlonkowie — czterej oficerowie, z kto-.
rych dwaj maja byé lekarzami wojskowymi lub ich
zastepcy.

(2) Przewcdniczacego, czlonkéw komisji oraz
ich zastepcow wyznacza do odwolania dowédea,
przy ktérym urzeduje Komisja.

(3) W przypadku badania przez wojskowo - le-
karska komisje rewizyjna przy Dowéddcy Okregu
Korpusu zawodowych podoficeréw aeronautyki,
w sktad komisji wchodzi dodatkowo jako czlonek
cficer, wyznaczony na zarzadzenie Dowédcy Okre-
gu Korpusu przez dowéddce pulku lotniczego lub
bacnu balonowego.

{4) W przypadku badania przez wojskowo - le-
karska komisje rewizyjng przy Dowédcy Okregu
Korpusu zawodowych podoficeréw marynarki wojen-
nej lub starszych marynarzy zawodowych, w sklad
komisji wechodzi dodatkowo jako czlonek oficer, wy-
znaczony przez dowddce jednostki macierzystej ma-
rynarki wojennej.

§ 6. (1) Wojskowo - lekarskie komisje rewizyj-
ne sa zwolywane w miarg potrzeby.

(2} Szczegétowe przepisy, dotyczace trybu po-
stepowania wojskowo - lekarskich komisyj rewizyj-
nych, wydaje Minister Spraw Wojskowych.

§ 7. Nieszczesliwe wypadki w czasie lotow
sluzbowych, ktérych nastepstwem byly obrazenia
cielesne (art. 53 ust. 2}, stwierdza odnoény dowddca
na podstawie przeprowadzonych dochodzen, ktére
dolacza do aktéw wojskowo - lekarskiej komisji re-
wizyjnej. '

§ 8. Po przeprowadzeniu badania i wydaniu
orzeczenia, przewodniczacy wojskowo - lekarskiej
komisji rewizyjnej zawiadamia badanego ustnie o tre-

- §$ci orzeczenia.
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£ 9. (1) Orzeczenia wojskowo - lekarskich ko-
misyj rewizyinych, o ile chodzi o cceng stopnia zdol-
necéci fizyeznej i psychicznej do  shuzby wojskowej
(art. G, 11, 47, 33 ust, 213, art. 99 1 102}, ocene stop-
nia utraty zdelnosci do pracy zarobkowei, w przy-
padkach wskazanych w art. 11, 12154, oraz potrze-
be szczegdlnej cpieki lub stalej opieki innych oséb
w mysél art, 55 i 56, wymagaja dla swej wainoscl
zatwierdzenia przcz wlasciwego przelozonego,

{2) Akla rewizyine przedstawia wilasciwemu
przelozonemu do zatwierdzenia — Sze{ Departamen-
tu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych lub Szef
Sanitarny odnoénego dowéddztwa.

{3) Orzeczenie wojskowo - lekarskiej komisji
rewizyjnej w czesci zatwierdzonej przez wlasciwego
przelozonego jest ostateczae,

§ 18, (1) Wlasciwym przelozonym do zatwier-
dzenia cfzeczenia jest:.

a) dla zawodgwych oficeréw — Minister Spraw
Wojskowych,

b) dla zawsdowych podeficeréw, z wyjatkiem
wymienionych ped lit. ¢) i d) —~ Dowédeca Okregu
Korpusuy,

c) dla zawodowych podoficeréw, pelniacych
stuzbe w Korpusie Ochrony Pogranicza — Dowédea
Korpusu Ochrony Pogranicza,

d) dla zawodowych podoficerdw 1 starszych ma-
rynarzy, peiniacych sluzbe w formacjach marynarki
wojennej — Szef Kierownictwa Marynarki Wojennej.

{2) Przelozony, wymieniony w ust. (1), moze za-
rzadzi¢ ponowne zbadanie zawodowego wojskowego
przez wojskowo - lekarska komisje rewizyjng w in-
nym skladzie czlonkow,

§ 11, (1) Orzeczenie wojskowo-lekarskiej ko-
misji rewizyjnej, zatwierdzone przez przeloZonego,
wymienionedo w § 10, stanowi podstawe do decyzii
dla tej wladzy, ktéra jest wlasciwa do przenoszenia
wojskowych zawodowych w stan spoczynku:

(2) Odpis orzeczenia dorecza sig interesowane-
mu wojskowemu zawodowemu po zaiwierdzeniu
orzeczenia, z pouczeniem o przyslugujacym mu $rod-
ku cdwolawezym i terminie jego wniesienia oraz
z wymienicniem wladzy, do kioérej powinien on byé
wniesiony.

§ 12, 0Od orzeczenia wojskowo -~ lekarskiej ko-
misjii rewizyijnej stuzy woijskowemu zawodowemu
prawo odwotania si¢ do wojskowo - lekarskiej komi-
sii odwolawczej w razie, gdy komisja rewizyjna nie
stwierdzita zwiazku przyczynowego pomiedzy wy-
padkiem, przewidzianym w art. 9 ust, 2 pkt. 2, a stuz-
ba wojskowa lub zwigzku przyczynowego pomiedzy
obrazeniami cielesnemi, o ktérych mowa w art. 53
ust, 2, a niezdolnoscia do stuzby w powietrzu.

§ 13. (1} Odwolanie nalezy wnie$é¢ na rece
przewodniczacego wlasciwej komisji odwolawczej
(§ 14) w terminie dni 30 od dnia dcreczenia orzecze-
nia.

{2) Jesli niedotrzymanie powyziszego terminu
nastapilo spowodu przeszkéd nie do przezwycieie-

nia, inferesowany moze prosié ¢ przywrécenie termi-
nu, dolgczajgc do tej prosby ocdwolanie. Powyisza
proska wraz z odwolaniem powinna by¢ wniesiona
naipéinie} w ciagu 7 dni po ustaniu przeszkody do
wiadzy wskazane; w ust. (1), ’

(3} Prosby o przywrdcenie iferminu rozsirzyga
kemisja odwolawcza, ktéra w razie uwzglednienia
prosby rozpatruje réwniez i odwolanie.

§ 14. Wlasciwemi do rozpatrywania i rozstrzy-
gania odwolan sa nasiepujgce komisje odwolawcze:

a) komisja odwolawcza przy Ministrze Spraw
Woiskowych — jezeli chodzi o odwolanie od orze-
czent, wydanych przez wojskowo - lekarska komisje
rewizyjna przy Ministrze Spraw Wojskowych,

b) komisja odwclaweza przy Dowédey Okregu
Korpusu — jezeli chodzi o odwolania od orzeczes,
wydanych przez wojskowo - lekarska komisje rewi-
zyjng przy Dowddey Okregu Korpusu,

c) komisja cdwotawcza przy Dowddey Korpu-
su Ochrony Pogranicza — jezeli chodzi o odwolania
od orzeczend, wydanych przez wojskowo - lekarsks
komisje rewizyjng przy Dowédcy Korpusu Ochrony
Pogranicza,

d) komisja odwolawcza przy Szefie Kierownic-
twa Marynarki Wojennej — jezeli chodzi o odwola-
nia cd orzeczen, wydanych przez wojskowo - lekar-
ska komisje rewizyjna przy Dowédecy Floty.

' § 15. (1) W skiad komisji cdwolawczej przy
Ministrze Spraw Woeiskowych wchodza:

a) jako przewodniczgcy — oficer sztabowy kor-
pusu sadowego w stopniu putkownika lub jego za-
stepca w stopniu putkownika lub pedputkownika, tu-
dziez jako czlonkowie:

L) przedstawiciel Ministra Skarbu,

c)] oficer sztabowy bedacy lekarzem wojsko-
wym, lub ich zastepcy. '

(2) Przewodniczacego oraz wojskowego czlon-
ka komisji i ich zastepcédw wyznacza Minister Spraw
Woijskowych, a przedstawiciela Ministra Skarbu i je-
go zastepceg — Minister Skarbu. Przewodniczacy,
czlonkowie komisji i ich zastepcy sg wyznaczani do
odwolania,

§ 16. (1) W sklad komisyj odwolawezych przy
Dowédey Okregu Korpusu wchodza:

a) jako przewodniczacy — oficer sztabowy kor-
pusu sadowego lub jego zastepca, tudziez jako czlon-
kowie:

b) przedstawiciel wlasciwej izby skarbowej,

¢) oficer sztabowy bedacy lekarzem wojsko-«
wym, lub ich zastepcy.

{2} Przewodniczacego oraz wojskowego czlon-
ka komisyj i ich zastepcéw wyznacza Dowédca
Okregu Kcerpusu, przedstawiciela izby skarbowej
i jego zastepce — dyrektlor wlasciwej izby skarbo-
wej. Przewodniczacy, czlonkowie komisji i ich za-
stepcy s wyznaczeni do odwolania.

§ 17. (1) W sklad komisji odwolawczej przy
Dowaédey Korpusu Ochrony Pogranicza wchodza:
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a) jako przewodniczacy — oficer sztabowy kor-
pusu sadowego lub jego zastepca, tudziez jako czlon-
kowie:

b) przedstawiciel Izby Skarbowej Grodzkiej

w Warszawie,

¢) oficer sztabowy, badacy lekarzem wojsko-
wym, lub ich zastepcy.

(2) Przewodniczacego, czlonkéw komisji i ich
zastepcodw wyznaczaja: przewodniczacego 1 jego za-
stepce — Dowédca Korpusu Ochrony Pogranicza w
porozumieniu z Szefem Departamentu Sprawizdliwo-
sci Ministerstwa Spraw Woiskowych, czlonka komi-
sji, bedacego lekarzem wojskowym i jego zastepce—
Dowédca Korpusu Ochrony Pogranicza, przedstawi-
ciela Izby Skarbowej i jego zastepce — Dyraktor
Izby Skarbowej Grodzkie; w Warszawiz. Przewodni-
czacy, czlonkowie komisji i ich zastepcy sg wyzna-
czani do cdwolania.

§ 18. (1} W sklad komisii odwolawzczej przy
Szefie Kierownictwa Marynarki Wojennej wchodza:

a} jako przewodaiczacy — oficer sztabowy kor-
pusu sadowego lub jego zastepca, tudziez jako czlon-
kowie:

b) przedstawiciel Izby Skarbowej Grodzkiej w

Warszawie,

c) oficer sztabowy, bedacy lekarzem wojsko-
-wym, lub ich zastepcy.

(2) Przewodniczacego, cztonkéw komisji i ich
zastepcOw wyznaczaja: przewodniczacedo i jego za-
stepce — Szef Kierownictwa Marynarki Wojennej
w porozumieniu z Szefem Departamentu Sprawiedli-
wosci Ministerstwa Spraw Wojskowych, czlonka ko-
misji, bedacego lekarzem wojskowym i jedo zastep-
ce — Szef Kierownictwa Marynarki Wojenne;j,
przedstawiciela Izby Skarbowsj i jedo zasigpce —
Dyrektor Izby Skarbowej Grodzkiei w Warszawie.
Przewodniczacy, czlonkowie komisji i ich zastepcy sa
wyznaczani do odwolania.

§ 19. W skiad komisyj odwotawczych nie mo-
ga wchodzié osoby, ktére braly udzial w wydawaniu
lub zatwierdzaniu zaskarzonego orzeczznia.

§ 20. (1) Komisje odwolaweze sa zwolywane
w miare potrzeby.

(2} Szczegélowe przepisy, dotyczace trybu po-
stgpowania komisyj odwolawezych, wydaje Minister
Spraw Wojskowych.

§ 21. Odpis orzeczenia komisii odwolawczej
dorgcza sie badanemu.

§ 22,  Minister Spraw Wojskowych moze w
trybie nadzoru uchyli¢ orzeczenier woiskowo-lekar-
skiej komisji rewizyjnej lub koniisii cdwolawczej.

§ 23. Dla okreslania wysokosci procentu utra-
ty zdolnesci zarobkowej stuzy zalacznik do rozpe-
rzadzenia niniejszego.

§ 24. Wykonanie rozporzadzenia niniejszego
porucza sie Ministrowi Spraw Wojskowych.

§ 25. (1) Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w
2ycie z dniem ogloszenia. .

(2) Z dniem tym traci moc, w stosunku do za-
wodowych wojskowych, rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 30 marca 1931 r. o ustanowieniu komisyj
lekarskich dla funkcjonarjuszéw panstwowych oraz
wojskowo-lekarskich dla zawodowych wojskowych
(Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 302).

(3) Wrymienione w ust. (2) rozporzadzenie Ra-
dy Ministréw stosuje sie jednak do spraw wszcze-
tych przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia ni-
niejszego.

Prezes Rady Ministréw:
Marjan Zyndram - Koscialkowski

Minisier Spraw Wojskowych: Kasprzycki
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Zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 7 lutego 1936 r. {poz. 131).

Skala wysokosci uiraty zdolnosci do pracy zarobkowej, spowodowanej, uszkodzeniami lub stanami
chorobowemi poszczegélnych czesci ciala wzglednie leiacych w nich narzadéw.

I. Powloki zewnetrzne.

1) Przewlekle choroby skéry nieoddzialujace ujemnie na stan ogolny,

w zalezncéci od umiejsccwienia, rozleglosci wykwitow, czestosci na-

wrotéw i stopnia dolegliwosci . Ce e e . . od 10 do 30%
2) Przewlekle lub nieuleczalne choroby skéry, oddzialujace ujemnie na

stan ogélny, wzglednie szpecace lub wzbudzajgce odraze w zaleinosci

od umiejscowienia, rozlegtosci wykwitéw i stopnia dolegliwosei . . od 30 do 100%
3) Blizny, zaleinie c¢d umiejscowienia, rozleglcéci i uposledzenia czyn-

nosci, nalezy oceniaé wedtug norm podanych dla poszczegdlnych

czesei ciala
4) Nowotwory dobrothwe i zlogliwe skoéry w zaleznosci od umiejscowie-

nia, ograniczenia sprawnosci ustroju, oraz wplywu na stan ogélny od 0 do 100%

II. Glowa.
Czaszka.

5) Uszkodzenia czaszki {ubytki kostne, wgniecenia) bez zaburzen ze
strony osrocdkowego ukladu nerwowego . . . . .
6) Organiczne schorzenia osrodkowego ukladu nerwowego z ciezkiemi
stalemi skutkami chorobowemi, wystepujace w zwigzku z uszkodze-
niem czaszki wzglednie samoistnie . . ) . . .
7) Padaczka w postaci napadéw, uzalezniona od uszkodzenia czaszki,
wzglednie samoistna, W zaleznosci od nasilenia i czestosci wystepo-
wania napadéw . . . . . . . . . .
8) Zaburzenia psychiczne, wystepujace w zwiazku z urazem czaszki,
wzglednie samoisinie . . . . . . . . . . od 40 do 100%
0) Cigzkie i przewlekle postacie nerwic ogéinych z wybitnemi zmiana- ‘
mi w usposcbieniu i zachowaniu sie, wystepujgce w zwiazku z ura-
zem ciala wzglednic samoisinie . . . . . od 20 do 100%
Uwaga: O ile cierpienia wymienione w punktach 6, 7, 8 i 9 zostaly spo-
wodowane uszkodzeniem czaszki (ubytek, wgniecenie kosci),
normy ulraty zdolnosci zarobkowej mozna podniesé o 15%
w stosunku do tychze cierpies, wystepujacych samoistnie.

od 20 do 40%

od 50 do 1007%

od 35 do 1007

Ucho.
10) Brak matzowiny usznej lub wybitne jej znieksztalcenie . 5 5 10%
11} Jednostronna tepos$¢ stuchu . ; ; P . 7 s s 10%
12) Obustronna teposé stuchu . . . 3 . 20%

Kl . 4 v
Uwaga: Za przytepienie stuchu nalezy uwazaé szept styszalny na odle-
glosé od 0,5 do 1 metra,
13) Jednostronna gluchota . v s . 3 » 7 : . 20%
14} Obustironna gluchota . . . . . . . : . . 50%
Uwaga: Jezeli przytepieniu sluchu lub gluchocie towarzysza inne stany
chorobowe n. p.: staly szum w uszach, zawroty glowy, zaburze-
nia réwncwagi ciala lub jezeli gluchota uniemozliwia prace za-
wodowa — to norme mozna podnie$é do 1007.
15) Przewlekle niepowiklane zapalenie ucha srodkowego . . s 20%
Uwaga: Jezeli zapalenie ucha srodkowego powiklane jest préchnica ko-
$ci, to skala moze byé podwyzszona do 507%.

Oko.

16) Uszkodzenia i cierpienia przewlekle powiek, narzadéw lzowych, upo-
sledzajace sprawnosé wzroku i szpecace w zaleznosci od zawodu
dla jednego oka . . . . . . . ’ . od 10 do 20%
dla obu oczu , 5 » 3 v p . PR p od 30 do 60%

¥ F
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17} Przewlekie cxerpxema przewodéw lzowych . . od 10 do 30%
18) Przewlekle cierpienia przcwodow tzowych powiklanc roplcmcm lub

stalemi przetckami worka lzewego . od 30 do 60%
19) Oczoplas, zaleznie od ostrosci wzroku kazdego oka wedlug norm
kt. 22.
20) pPorazeme miegséni ocznych, w zaleinosci od liczby porazonych miesni,
ograniczenia’ ruchow cka oraz ograniczenia widzenia na skutek wy- )
taczenia oka pcrazonego przy patrzeniu . . od 15 do 257
21) Plamy na rogdéwce zalez'ue od wplywu ich na ostrosé wzrcku we- .
dlug norm pkt. 22.
22) Cbnizenie ostrosci wzroku:
Obnizenie zdclnosci zarobkowej na skutek zmniejszenia ostrosci wzro-
ku nalezy okresla¢ podlug nizej podanej {ablicy Jostena:
j edne g o o k a
Ostrosé wzroku i ‘ ;
0,50 0,40 . 0,30 ; 0,20 |, 0,10 0,00
0,50 0,0 65 | 135 200 | 265 35,5
0,40 6,5 145 | 220 300 | 380 16,0
Drugiego oka 0.30 13,5 20 | 315 41,0 | 500 60,0
0,20 20,0 300 | 44,0 520 | 625 73,5
0,10 26,5 380 | 505 625 | 150 87,0
0,00 355 460 | 600 735 | 810 | 1000
Uwaga: Cyiry pierwszej rubryki peziomej oznaczaja ostrosé wzroku
jednego oka, a pionowej drugiego cka. Procent utraty zdolnosci
zarobkcowej odpowiada liczbie zna dulqce) si¢ na skrzyzowaniu
poszczegolnych rubryk pionowej i poziomej np. jezeli ostros¢
wzroku jednego oka réwna sie 0,3 a drugiedo 0,2 to obnizenie
zdolncsci do pracy réwna sie 41,0.
23} Zwezenie pela widzenia:
a) obuoczne zwezenie pola widzenia do 10" okoto plamek zo6ltych na-
wet przy dcbrem srcdkowem widzeniu . . i . « p od 70 do 80°
b) brak obu odskroniowych poléwek pola widzenia . . . s do 70%
¢} brak cbu cdnesowych peléwek pola widzenia . s 3 P do 30%
d) brak cdnosowej jedne] poléwki pola widzenia 3 . i , 105
e) brak odskronicwej jednej poléwki pola widzenia ; . do 35%
f) utrata cbu prawych poléwek pola widzenia umemozhwm;qca czy-
tanie, zaleznie od zawodu . . . . . . . do 80%
¢) wypadanie obu poléwek pola widzenia:
gérnych . . . . . i 3 . 10,0
dolnycn ¥ ¥ g V do 5 /o
h) wypadanie éwierci pola widzenia na ]ednem oku . . . 10%
i) przerwy srcdkowe w polu ‘widzenia - wedlug obnizenia ostrosc1
wzrcku pkt. 22.
Uwaga: Przewlekle zapalne stany glebiej polozonych czesci narzadéw -
ocenia¢ nalezy wedlug stopnia zaburzesi wzroku, podmiotowych
dolegliwosci, oraz ograniczenia zakresu pracy wymaganego dla
zapobzeéama pcdcrszemom
Nos.
24) Znieksztalcenie lub zniszczenie kosci nosa lub chrzastki, zamkmecxe
przez blizny otwerdéw i przewodow nosowych, w zaleznoséci od stop-
nia tocwarzyszacych im ob awéw (stopieri zdolnosci oddychania noso-
wego, wydzielina o przykrem dla otcczenia zapachu) . . . . od 10 do 40%
25) Przewlekle sluzoropne lub ropne zapalenie jam bocznych nosa . od 25 do 607
Usta i jama ustna.
26) Uszkodzenia powedujace zwezenie, lub znieksztatcenie warg lub ust,
ograniczenie ruchéw dolnej szeczeki, wywolujace zaburzenia w odzy- :
wianiu . ‘ . . . . . . . A od 0 do 35%
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27) Przedziurawienie oraz porazenie pédniebienia miekkiego lub utrata

czesci tkanek jezyka, wywolujace zaburzenia w odzywianiu i mowie od 0 do 50%
Il Szyja.
28) Skrzywienie szyi pochodzenia miesniowego utrudniajace ruchy . . do 30%
29) Przewlekle zapalne stany, dobrotliwe nowotwory krtam wywolujace
stala chrypke od 10 do 209

30) Uszkodzenia, przewlekle zapalne stany nowotwory dobrothwe krta-
ni, powodujace utrudniony oddech lub wymagajace ciaglego noszenia
rurki tchawicznej . . . . .o . . . , “ od 40 do 175%

IV. Tuléw.

Klatka piersiowa,

31) Znieksztalcenie klatki piersiowej pourazowe w zaleinosci od nastep-

czych zmian w narzadach wewnetrznych klatki piersiowej . od 30 do 100%
32) Przewlekle niezyty oskrzeli z rozequ pluc Rozstrzen (ectasxs]

oskrzeli, dusznica oskrzelowa bez zmian w mieénin sercowym . . od 10 do 50%
33) Rozedma pluc ze zmianami w migéniu sercowym i zaburzeniami w od-

dychaniu . od 50 do 100%

34) V/idkniste zmiany nie przekracza]qce polowy platu ]ednego pluca,
wzglednie w obydwu plucach, przy dobrym stanie ogélnym, zrosty

oplucne bez uposledzenia sprawnosci miesnia sercowego . . . od 10 do 50%
35) Wiékniste zmiany na wigkszej przestrzeni, wzglednie na mniejszej

przy uposledzeniu stanu ogélnego w znacznym stopniu . . . od 50 do 100%
36) Zrosty oplucnej z uposledzeniem sprawnos$ci miesnia sercowego . od 25 do 100%
37} Czynna pcstepujaca gruzlica pluc . 3 od 50 do 100%

38) Przewlekle wsérédmiazszowe zapalenie pIuc na przestrzem WJkaze]
niz jeden plat, marskosé pluc, guzy i nowotwory pluc, oplucnej i §réd-

piersia . c e e e e e s od 50 do 100%
39) Ciala obce tkwxqce w mxazszu p}uc . . v ¥ X . od 10 do 509%
40) Owrzodzenia 1 stale trwajgce zwezenia prze}yku . od 50 do 100%

Uwaga: Wrysokosé skali utraty zdolnosci zarobkowej w chorobach pluc
nalezy uzalezniaé od ogélnego stanu chorego, szybkosci poste-
powania sprawy chorobowej, oraz uciagzliwych dla otoczenia
objawéw chorobowych (kaszel, obfita, cuchnaca plwocina

itpl

41) Zaburzenia czynnosciowe serca, uposledzajace sprawnosé fizyczna,

bez objawéw niedomogi mlesma sercowego . . y 3 . od 10 do 50 %
42) Organiczne wady serca wyréwnane . . od 25 do 40%
43) Nxewydolnosc [1nsuff1c1ent1a) miesénia sercowego na tle zmian orga-

nicznych w migsniu lub w zastawkach i osierdziu. Dusznica bolesna ., od 50 do 100%
44) Ciala obce tkw1qce w sercu . . ] . od 75 do 100%
45) Mmzdzyca naczynn krwionosnych, rozszerzeme tetmakl dusych na- k

czyh krwionosnych O T T od 50 do 100%

Brzuch.

46) Zrosty otrzewnej, ciala obce tkwiace w narzadach jamy brzusznej od 10 do 175%
47) Nowotwory i gruzhca ofrzewnej . ; 3 z od 50 do 100%
48) Przewlekle cierpienia narzadéw jamy brzuszne) bez znaczme)szego

upcsledzenia stanu ogolnego od 10 do 40%
49) Przewlekle cierpienia zolgdka, 1eht watroby, trzustkl, przetok1 ka-

lowe, sztuczny odbyt, ze znacznem uposledzeniem stanu ogélnego . od 40 do 100%
50) Dszkcdzema scian brzucha, uposledzajace sprawnosé ruchow, oraz

wysilek fizyczny - . . . . . . . . . od 20 do 30%

51) Przepuk]my écian brzucha:

a) male . . N . do 15%

-b) wieksze, oraz nawrotowe i pooperacv,nc cdprcwadza]ne . od 15 do 50%

¢) bardze duze ze znaczna zawartoscia trzew w worku plzepuklmo-
wym, oraz przepukliny niecdprowadzalre (przyroséniete) . . . od 50 do 100%
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Guzy krwawnicze, wypadanie odbymxcy . . 7 od 10 do 25%
Uwaga: O ile odbytnica stale wypada i musi byé¢ podt-zym /wana opas-
ka, jezeli zachedza zmiany chorobowe w sciance odbytmcy —
to skale utraty zdelnosci zarobkowej zwigkszaé mozna do 50%,
a nawet i wyzej.
Szczeliny i przetoki odbytu . . 3 . 5 P i 1 od 5 do 25%
"Narzady moczowe i plciowe.
Rialkeomocz bez uposledzenia sprawncsci nerek, kamica bez powiklad do 15%
Przewlekle zapdeme miedniczek nerkowych . . . . od 15 do 30%
Przewlekle zapalenie nerek bez wybitnych zmian w ustrolu . . od 15 do 50%
Przewlekle zapalenie, lub zwyrodnienie nerek z wybitnemi zmiana-
mi w ustroju, marskosé nerek na tle miazdzycy, gruzlica nerek, ka-
mica nerkowa pow1k1ana, krwiomocz staly, wodo i roponercze, no-
wotwory nerek i pecherza . . i od 50 do 100%
Przewlekle zapalenie pecherza moczowedo z zaburzen1am1 w odda-
waniu moczu . . . 3 od 15 do 30%
Przetcki pegcherza moczowego, moczowodow, nerk1 . i od 25 do 60%
Zwezenie cewki moczowej ponizej 8 N skali Chariere’a, powodujqce.
zaburzenia w cddawaniu moczu . . . . . . . 3 do 15%
Przetoki cewki moczowe;j do 13%
Przerost gruczelu krokowedo, pcwcuu,acv zaburzema w oddawamu
moczu . . . . P do 50%
Przewlekly wodniak ]qdra lub powrozka naSIennego A od 10 do 20%
Utrata pracia do wieku przekwitania ., .2 3 3 3 3 do 350%
Utrata obu jader: .
a) do wieku pckwitania . . PR 3 z s - 5 % do 50%
b) do wieku przekwitania . 3 « 5 T s s % 2 do 30%
¢} po wieku przekwitania . . 5 3 3 P 5 2 p do 15%
Wypadanie pochwy lub macicy 4 . 5 3 " 3 " p od 30 do 50%
Grzbiet.
Ograniczenie ruchéw tulocwia pochodzenia miesniowego (naderwanie
lub rozerwanie migéni ledZwiowych) . . . . . . P od 10 do 30%
Ograniczenie ruchéw kregestupa: '
a) umiarkowane do 159%
b) wieksze w poszczegohych odcmkach wz«ﬂedme we wszystklch '
kierunkach . . . od 15 do 40%
c) znaczne we wszysﬂuch k1e;unkach sztywnosc krgdoslupa . P od 40 do 1715%
Ubytki w kregostupie:
a} z nieznacznemi zmianami w ukladzie nerwowym . . od 25 do 5C %
b) wywolujace schorzenia rdzenia (pora”'eme kozniczyn, metrzymann.
mocziy, Aalu, béle i t. p.) . . od’55 do 100%
Orgamczne schorzenia rdzenia samoxstve, jamistos’c’ rdzenia, gu- '
zy i t. - od 50 do 1007%
Przewlekle nerwobdle lub zapalema po;edynczych lub hcznych ner-
wow z objawami prkedmlotowem1 {(zmiany w odruchach, zaniki mies-
ni i t. p.) oraz porazenia obwodowe stale.poj edynczych lub licznych
nerwdw P T S T A T T od 30 do 100%
V. Koiiczyna gérna.
Reka.
prawa lewa

Utrata kciuka lub zesztywnienie obu jego stawdw . i ; .
Utrata palca wskazujacego i sxodkowego lub zosztywmenle WaZYSt'
kich trzech stawéw jednego z nich

Utrata piersciennego i malego palca lub zes/.tywmeme wszystklch
trzech stawéw jednego z nich . . . .
Utrata lub zesztywnienie wszystkich palcow

Utrata lub zesztywnienie wszystkich' palcow u cbu rak

-

PYEE S

LYNE S

od 25 do 33%

15%

10%
0%

od 20 do 30%

10%

5%
60%
do 100%
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77} Utrata keiuka i palca wskazu]a‘cego u jednej reki i palca wskazumcc-
go u drugiej reki

78) Utrata kciuka, palca wskazu)a‘cego, smdkowego i czwar{ego albo
malego u jednej reki i palca wskazu;qcego u drugiej reki . ;

79) Utrata palcéw jednej reki, oprocz palca. wskazumcego i kcmka u dru—
gicj reki . . e

80) Utrata kciukow i pa]cow wskazu]aLcych obu rak . . . .

81) Utrata reki .

82) Zesztywnienie stawu nadgarstkowego przy czqscxowo zachowanym
ruchu palcow . . . . . X % H % P ]

Przedramie.

83) Utrata przedramienia postaw lokciowych s 3
84) Zesztywnienie stawu fckciowego w pozyeiji wyprostne] Tub zdietej pod
kgtem rozwartym . . 3
85) Zesztywnienie w stawie Xokcxowvm pod kqtem prostym . % i
56) Staw lckciowy cepowy . P 2 i
87) Ograniczenie ruchdow reki [zgmame i prostowame) ) 2 5
88) Ograniczenie ruciow w stawie nadgarstkowym i lokcxowym % 2
89) Zesztywnienie w stawie nadgdarstkowym i Iokciowym A S

Ramieibark

O
<O
-

Utrata koriczyny: . .
a) w stawie barkcwym . s
b} pomiedzy stawem balkowym a Iokmowym
Zesztywnienie stawu barkewego . . .
Staw barkowy cepowy
Nawvykowe zwxchmeme w stawie bamowym
Ograniczenie ruchéw w stawie barkowym ]
Niemoznosé podnoszenia koficzyny powyZej poziomu
Nieprawidlowy zrost zlamanego chcojezyka lub lopatki, jezeli wply-
wa to na zmiang ruchomosci kosiczyny . . . . . .
97) Utrata obu rak lub obu kohczyn gérnych . . . i
Uwaga 1): Oceniajac uszkodzenia palcéw naleiy uwzgledniaé rodzaj
pracy peszkedowanego 1 uznawad normy nizsze, o ile przy
wykomwamu zawodu uszkodzenie to specjalnie nie wplywa
na wydajno$é pracy.
Uwaga 2): Dla mankutéw uwzgledniaé nalezy: dla lewej reki — normy
przyjete dla prawe;j.

» W ow W ow .m
o oW ~ LI VI 81
oW 'xl ~ ‘ £l
- ," » ’m l.“l » -
28 W N W ow oW

WD WO 0O
O\ UT W ) D) =

VI. Koficzyna dolna,
Stopa.

68) Utrata palucha s s 3
99} Utrata wszystkich palcow )edne] nogl 5

100) Czesciowa utrata gléwek kosci srédstopia % 5
101) Utrata stopy w stawie skokowym lub ponizej tegoz bez znaczniej-

-
o o=

¥

« W ow
- W e
.

.t

szego skrocenia konczyny b e . g . e p
102) Zlamanie kosci skokowej i pigtowej . . s " 5
103) Zupelna sztywnosé stawu skokowego jednej stopy

a) w polozeniu w stosunku do podudzia pod katem prostym 3

b} w polozeniu w stosunku do podudzia ped katem rozwartym 5

Goled (pod11d21e]

104) Utrata jednego podudzia przy wyslarczajacej diugosci kikuta . v
105) Zupelna sztywnos¢ stawu l\olanowego
a) w pozyciji wyprostnej , . 3
b) w pozyciji zlekka zgietej pod La,tem rozwart)m .
¢} w pezycji zgietej pod katem prostym lub wygietej w przcc:wna
stronq . » » - s . o w % i - 7 7

- 7

prawa

50%
65

807%
65 %
707%

do 609

0%

50%
40%
60%
20%
do 357
607%

807
75 ”o’
EOO
EO 107
209
25 ’Jo
25"

do 23%

1007%

od 30
od 40

do
do
do

do

do

lewa

do

do

45 /0

60%

60%
50%

60%

407
30%
50%
15%
257%
50%

75 or

_65"‘

do

10%
20%
50%.

50%
40%

25%
407%

60%

407
25%

. 50%

40%
40%
10% 7
20%
20 %

20%
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106) Staw kolanovy cepowy . v ' “ s 7 % 60%
107) Rozciagniecie wiazadetl stawu kolanowego . do 45%
108) Ztamanie rzepki z uszkodzemem sc1egna miesnia czworoglowego .

uda od 40 do 50%
109) Nlepramdlowo zrosmgte zlamanie  kosci golem ze skroceniem
keficzyny: . i
a) do 5 cm . . i o %@ do 10%
b) ponad 5 cm z uposledzemem ruchéw konczyny I R do 45%
Udo.
110) Utrata )ednego uda .
a) powyzej polowy . 3 Fl 3 i a 2 75%
b) przy wyluszczeniu w staw1e bzodrowym ] % a ] ] 80%
111) Zupelna sztywnosé stawu biodrowego: '
a) w poloZeniu wyprostnem kodczyny " i a3 3 z . oa 50%
b) w polozeniu zgietem kodczyny . . 60%
112) Nieprawidlowy zrost zlamania kosci uda ze skréceniem konczyny
a) do 5 cm . s . W . . do 10%
b) ponad 5 cm z upo:ledzemem ruchow . ‘ . " M " do 45%
113) Niezrosniete zlamanie . ’ . W a ¥ ’ 1 . 65%
114) Utrata obu stép . v ‘ " " % 3 * . 75%,
115) Utrata obu kosaczyn dolnych T T . . i 100%
116) Znieksztalcenie miednicy pourazowe . do 25%
Uwaga 1): Zupelne porazenie korczyn lub ich CZQbCl réwna SIQ ich utra-
cie. Zupelnej utracie odpowiada réwniez zesztywmeme sta-
wow, przykurczenie bliznowate, o ile pociagaja one za soba
zupelng niemozno$é positkowania sie przy pracy uszkodzong
koneczyna.
Uwaga 2}: Jezeli sztuczne konczyny moga byé uzywane z korzyscia dla
chorego — wskazanem jest obnizaé utrate od 10 do 20%.
VII. Inne stany chorobowe.
117) Przewlekle znaczne obrzgki gruczoléw chlonnych, niezaleznie odich
umiejscowienia . od 10 do 50%
118) Przewlekle cierpienia ukladu chlonnego krwi i narzqdow krwiotwér-
czych (bialaczka, niedokrwistosé zlos§liwa, ziarniak gruczoléw chion-
nych, nowotwory zlogliwe gruczotéow chtonnych) od 50 do 1007 .
119} Przewlekle cierpienia gruczolé6w dokrewnych [choroba Basedowa,
obrzek $luzowaty, akromegalja, moczéwka prosta, choroba Adisso-
na, tezyczka). Schorzenia wielogruczolowe . . . . . od 10 do 1003
120) Choroby przemiany materji {cukrzyca, dna, otylosé) . . i od 10 do 100%
121) Przewlekle zapalenie szpiku kostnego i kosei z przetokami . . od 25 do 50%
122 Przewlekly reumatyzm stawowy . . .o . . . . od 10 do 50%
123) Zapalenie stawdw znieksztalcajace od 50 do 100%

124) Jakiekolwiek badZ uszkodzenia cielesne, wzgledme stany chorobo-
we, niewyszczegblnione w powyzszych punktach, mogda powodowa¢é
utrate zdolnosci do pracy zarookowe] od 0 do 100%, =zaleinie od
stopnia nasilenia stwierdzonego cierpienia, oraz wplywu cierpienia
na stan ogdlny chorego.

Uwaga ogélna: W razie stwierdzenia paru uszkodzes, wzglednie stanéw
chorobowych ustala sie ogdlng utrate zdolnosci do pracy
zarobkowej, spowodowana przez wszystkie stwierdzone
stany chorobowe, uwzgledniajgc ogolny stan badanego.

Ogolna utrata zdolnesci do pracy nie moze przekra-
czaé 100%.



