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VI. Sprawy ogólno - administracyjne.
R O ZPO R ZĄD ZEN IE R A D Y  MINISTRÓWz dnia 7 lutego 1936 r.

o komisjach lekarskich dla funkcjonarjuszów 
państwowych.

(Dz. U. R. P. z dnia 5 marca 1936 r. Nr. 17, poz. 150).Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 11 gru- dnia 1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funk- cjonarjuszów państwowych i zawodowych woj- skowych (Dz. U . R . P . z 1934 r. Nr. 20 poz. 160) zarządza się, co następuje:
§ 1, Artykuły, powołane w rozporządze- niu niniejszem bez bliższego określenia, ozna- czają artykuły ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarjuszów państwowych i zawodowych wojskowych (Dz. U. R . P. z 1934 r. Nr. 20, poz. 160).§ 2, Komisje lekarskie dla funkcjonarju- szów państwowych są powołane do wydawania oceny:a) o trwałej niezdolności do służby w przy- padkach, przewidzianych w art. 9 ust. 2, art. 11 i 44, oraz o tern, czy niezdolność ta spowodo- wana została przyczynami, przewidzianemi w art. 9 ust. 2;b) o czasie powstania i o związku przyczy- nowym choroby (kalectwa) ze służbą państwo- wą, w szczególności do oceny, czy choroba (ka- lectwo) powstała bez winy funkcjonarjusza i z przyczyn, wskazanych w art. 9 ust. 2;

c) o stopniu utraty zdolności zarobkowej w przypadkach, przewidzianych w art. 11 i 12;d) o tem, czy śmierć nastąpiła z przyczyn, wskazanych w art. 9 ust. 2;e) o zdolności do służby w przypadkach, określonych w art. 28 pkt. a) i art, 29 pkt. b);f) o trwaniu nadal niezdolności do pracy zarobkowej i stopniu odzyskania zdolności do pracy zarobkowej (art. 39 ust. 1);g) o zupełnej zdolności do służby w przy- padkach, określonych w art. 39 ust. 2 i art. 40;h) o potrzebie umieszczenia emeryta w za- kładzie dla umysłowo chorych (art. 42).§ 3. Ustanawia się następujące emerytal- ne komisje lekarskie dla funkcjonarjuszów pań- stwowych:a) komisje lekarskie I instancji przy urzę- dach wojewódzkich (Komisarjacie Rządu na m. st. Warszawę) — dla wszystkich funkcjona- rjuszów państwowych z wyjątkiem funkcjona- rjuszów, wskazanych w pkt. c);b) komisje lekarskie II instancji przy urzę- dach wojewódzkich (Komisarjacie Rządu na m. st. Warszawę) — jako odwoławcze od orzeczeń komisyj, wymienionych w pkt, a);c) komisję lekarską I instancji przy M ini- sterstwie Opieki Społecznej — dla tych funk- cjonarjuszów państwowych, których ich władza naczelna uzna za wskazane poddać badaniu przez tę komisję, a także w przypadkach, w y- 
mienionych w § 11 ust, (3);



146d) komisję lekarską II instancji przy Mini- sterstwie Opieki Społecznej jako komisję od- woławczą od orzeczeń komisji, wymienionej w pkt. c).
§ 4. (1) Jeżeli przepisy rozporządzenia ni-niejszego nie stanowią inaczej, miejscową wła- ściwość komisyj lekarskich określa w stosun- ku do:a) funkcjonarjuszów państwowych pozosta- jących w służbie — miejsce pełnienia służby;b) funkcjonarjuszów zwolnionych ze służ- by — miejsce zamieszkania;c) funkcjonarjuszów państwowych, zmar- łych z przyczyn, wymienionych w art. 9 ust, 2— miejsce ostatniego pełnienia służby.(2) Władza, zarządzająca badanie, może zwrócić się o zbadanie przez komisję lekarską, właściwą według miejsca pobytu osoby, mają- cej być badaną, jeżeli badanie przez właściwą komisję lekarską byłoby utrudnione spowodu obłożnej choroby danej osoby lub zmiany przez nią miejsca zamieszkania.(3) Wojewoda (Komisarz Rządu na m. st. Warszawę) nie może pozostawić bez uwzględ- nienia wniosku właściwej władzy o poddanie funkcjonarjusza państwowego lub emeryta ba- daniu przez komisję lekarską.
§ 5, (1) Badanie przez komisję lekarskąfunkcjonarjusza państwowego, pozostającego w służbie, zarządza ta władza służbowa, do któ- rej kompetencji należy przeniesienie funkcjo- narjusza w stan spoczynku; władza naczelna może upoważnić do tego podległe sobie bezpo- średnio władze.(2) Badanie przez komisję lekarską funk- cjonarjusza państwowego, zwolnionego ze służ- by, nicbędącego uczestnikiem Państwowego Z a- kładu Emerytalnego, zarządza władza skarbo- wa, właściwa do rozpatrzenia jego praw emery- talnych.(3) Badanie przez komisję lekarską funk- cjonarjusza państwowego, zwolnionego ze służ- by, a będącego uczestnikiem Państwowego Za- kładu Emerytalnego, zarządza ten Zakład.(4) W przypadkach, wymienionych w art. 39 i 40, władza, o której mowa w ust. (2), lub Pań- stwowy Zakład Emerytalny, zarządza badanie emeryta przez komisję lekarską w porozumie- niu z władzą, właściwą dla powołania emeryta do służby czynnej.(5) Ustalenie, czy śmierć funkcjonarjusza państwowego, niebędącego uczestnikiem Pań- stwowego Zakładu Emerytalnego, nastąpiła z przyczyn, wymienionych w art. 9 ust. 2, za- rządza na wniosek osób zainteresowanych wła- dza skarbowa, właściwa do rozpatrzenia praw emerytalnych pozostałej po nim rodziny.(6) Ustalenie, czy śmierć funkcjonarjusza państwowego, będącego uczestnikiem Państwo- wego Zakładu Emerytalnego, nastąpiła z przy- czyn, wymienionych w art. 9 ust. 2, zarządza na wniosek osób zainteresowanych Państwowy Zakład Emerytalny.

§ 6, (1) Skład komisyj lekarskich jest na-stępujący:a) komisyj wymienionych w § 3 pkt. a) i b): przewodniczący — lekarz rządowy, powołany przez Ministra Opieki Społecznej na wniosek właściwego wojewody (Komisarza Rządu na m. st. Warszawę), członkowie — dwaj lekarze, rządowi lub samorządowi, powołani przez wo- jewodę (Komisarza Rządu na m. st. Warszawę);b) komisji wymienionej w § 3 pkt. c): prze- wodniczący — lekarz rządowy i członkowie — dwaj lekarze rządowi lub samorządowi, powo- łani przez iMinistrą Opieki Społecznej;c) komisji wymienionej w § 3 pkt. d.): prze- wodniczący i dwaj członkowie — lekarze rzą- dowi, powołani przez Ministra Opieki Społecz- nej. (2) W  badaniu funkcjonarjusza państwowe- go przez komisję lekarską II instancji nie może brać udziału lekarz, który uczestniczył w bada- niu tego funkcjonarjusza przez komisję lekarską I instancji.(3) Jednocześnie z powołaniem przewodni- czących i członków komisyj lekarskich powołu- je się ich zastępców w sposób, wskazany w ust. (1).(4) Lekarzem rządowym w rozumieniu roz- porządzenia niniejszego jest lekarz zatrudniony w administracji rządowej, lekarzem samorządo- wym — lekarz zatrudniony w administracji sa- morządowej.§ 7, Komisje lekarskie II instancji powo- łane są do wydawania oceny w przypadkach, jeżeli po wydaniu orzeczenia przez komisję I instancji władza zarządzi ponowne badanie, lub jeżeli zainteresowany, dla którego wynik bada- nia przez komisję lekarską I instancji wypadł niekorzystnie, wniesie odwołanie. W  przypad- kach gdy chodzi o ustalenie, czy śmierć funkcjo- narjusza nastąpiła z przyczyn, wskazanych w art. 9 ust. 2, prawo odwołania służy wdowie lub sierotom po zmarłym funkcjonarjuszu pań- stwowym, o ile osoby te. w razie ustalenia ta- kiej okoliczności uzyskałyby prawo do pensji wdowiej lub sierocej. Jeżeli chodzi o osobę umysłowo chorą, prawo odwołania służy jej opiekunowi.§ 8 .  W  przypadkach, gdy zachodzi istot- na potrzeba uzupełniających badań specjalnych, przewodniczący komisji przed wydaniem orze- czenia może kierować badanego do odpowie- dniego specjalisty, zakładu leczniczego lub dia- gnostycznego, lub zapraszać na posiedzenia ko- misji lekarzy specjalistów z głosem doradczym.§ 9. O zdolności do służby oraz o stopniu utraty zdolności do pracy zarobkowej komisje lekarskie orzekają na podstawie tabeli stanów chorobowych i skali wysokości utraty zdolnoś- ci do pracy zarobkowej, załączonych do rozpo- rządzenia niniejszego.
§ 10. Stwierdzenie czasu powstania i związku przyczynowego choroby (kalectwa) ze służbą oraz stwierdzenie, że choroba (kalec-



I  147two) powstała bez własnej winy funkcjonariu- sza państwowego, komisja lekarska opiera na wynikach badań i na aktach, które powinny być jej dostarczone przez władzę, zarządzającą badanie, oraz na wskazaniach wiedzy lekar- skiej.
§ 11. (1) W  razie niemożności stawieniasię funkcjonarjusza państwowego do komisji le- karskiej spowodu choroby obłożnej, stwierdzo- nej świadectwem lekarskiem, władza, przy któ- rej istnieje komisja lekarska, po wysłuchaniu opinji tej komisji rozstrzyga:a) czy potrzebne jest stwierdzenie przez lekarza powiatowego lub innego, wyznaczone- go przez tę władzę, niemożności stawienia się,b) czy badanie ma być odłożone do innego terminu i jakiego,c) czy też komisja lekarska ma się udać na miejsce pobytu funkcjonarjusza państwowego.(2) W  przypadkach potrzeby zbadania przez komisję lekarską funkcjonarjusza pań- stwowego, przebywającego na leczeniu w szpi- talu publicznym lub w innym zakładzie leczni- czym, w którym mogą być leczeni funkcjonariu- sze państwowi na rachunek Skarbu Państwa, a stan zdrowia tego funkcjonarjusza nie pozwa- la na dokonanie badań lekarskich przez komi- sję lekarską, komisja może wydać orzeczenie bez badania chorego na zasadzie opinji lekarza, kierownika szpitala publicznego lub innego za- kładu leczniczego, aktów osobowych funkcjo- narjusza oraz wskazań wiedzy lekarskiej.(3) W  przypadkach potrzeby zbadania przez komisję lekarską funkcjonarjusza pań- stwowego, przebywającego zagranicą lub na te- renie wolnego miasta Gdańska, orzeczenie wy- daje komisja lekarska I instancji przy Minister- stwie Opieki Społecznej na podstawie opinji le- karza zaufania, powołanego przez przedstawi- ciela polskiego zagranicą (Komisarza General- nego Rzeczypospolitej Polskiej w Gdańsku).(4) W  razie odwołania od orzeczenia, okre- ślonego w ust. (3), jeżeli powrót do kraju pod- legającego badaniu funkcjonarjusza państwo- wego według opinji jego władzy przełożonej jest nadal niemożliwy, komisja lekarska II in- stancji przy Ministerstwie Opieki Społecznej może wydać orzeczenie na podstawie opinji, wydanej przez lekarzy, powołanych na jej wnio- sek przez przedstawiciela polskiego zagranicą (Komisarza Generalnego Rzeczypospolitej Pol- skiej w Gdańsku).
§ 12. (1) Orzeczenia komisyj. lekarskichzapadają większością głosów; wstrzymywanie się od głosowania jest niedopuszczalne.(2) Orzeczenia komisyj lekarskich podpisu- ją przewodniczący i obaj członkowie.
§ 13. (1) Członkom komisyj lekarskich,niebędącym lekarzami rządowymi, przysługuje za udział w posiedzeniach komisji wynagrodze- nie dzienne w wysokości diety, ustalonej w § 4 ust. (1) lit. g) rozporządzenia Rady Ministrów

z dnia 28 marca 1934 r. o należnościach w razie pełnienia czynności służbowych poza zwykłem miejscem służbowem oraz w razie przeniesie- nia na inne miejsce służbowe (Dz. U . R . P. Nr. 35, poz. 320), oraz zwrot kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca urzędowania komisji lekarskiej i spowrotem na zasadach przepisów powołanego rozporządzenia; do kosztów przejazdu nie mogą być wliczone kosz- ty przewozu bagażu podróżnego.(2) W  przypadkach wyjątkowych mogą być przyznane lekarzom specjalistom diety oraz koszty przejazdu w wysokości, określonej w § 4. ust. (1) lit. f) powołanego w ust. (1) rozporzą- dzenia.(3) Wysokości wynagrodzenia oraz zwrotu kosztów badania i przejazdu lekarzy zagranicz- nych ustala przedstawiciel polski zagranicą we- dług uznania i warunków miejscowych.
§ 14, (1) W ydatki na koszty podróżyi diety funkcjonarjuszów państwowych pozosta- jących w służbie, związane z badaniami dla ce- lów emerytalnych, obciążają właściwe paragra- fy budżetu administracji.(2) W ydatki, wymienione w § 13, oraz kosz- ty badań, przewidzianych w § 8 ust. (2), obcią- żają budżet Ministerstwa Skarbu.(3) W ydatki, połączone z badaniem zwol- nionych ze służby funkcjonarjuszów państwo- wych, niebędących uczestnikami Państwowego Zakładu Emerytalnego, obciążają budżet Mini- sterstwa Skarbu z wyjątkiem wydatków, zwią- zanych z badaniami na mocy przepisów art. 40, które obciążają budżet władzy, powołującej emeryta do słyżby czynnej.(4) W ydatki, połączone z badaniem dla ce- lów emerytalnych, zwolnionych że służby pań- stwowej funkcjonarjuszów państwowych, będą- cych uczestnikami Państwowego Zakładu Em e- rytalnego, ponosi ten Zakład.
§ 15. (1) Nadzór nad komisjami lekarskie-mi wykonywa Minister Opieki Społecznej.(2) Minister Opieki Społecznej ustala regu- lamin wewnętrzny urzędowania komisyj lekar- skich.
§ 16. Wykonanie rozporządzenia niniej- szego porucza się Ministrowi Opieki Społecznej oraz Ministrowi Skarbu i innym ministrom we właściwym każdemu z nich zakresie działania.
§ 17. (1) Rozporządzenie niniejsze wcho-dzi w życie ósmego dnia po ogłoszeniu.(2) Równocześnie traci moc obowiązującą rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 mar- ca 1931 r. (Dz. U . R . P. Nr. 38, poz. 302), o ile dotyczy funkcjonarjuszów państwowych.Prezes Rady Ministrów: 

f — ) Marjan Zyndram-KościalkowskiMinister Skarbu:
(— ) E . KwiatkowskiMinister Opieki Społecznej:

(— ) W ł . Jaszczołt1 zał.



Zal. do § 9 rozp. Rady Ministrów 
z dn. 7.II. 1936 r.

TABELA STANÓW  CHOROBOWYCH.
Część
ciała,

narządy
Pkt.

Z d o l n y  d o  s ł u ż b y Trwale niezdolny do służby Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowej

Kat. I Kat. II (zależnie od rodzaju służby) Kat. III

Budow
a ogó

lna

1

2

a) Słaba budowa ciała bez upośledzenia sprawności ustroju.b) Nieznaczne objawy femi- nizmu lub infantylizmu.
a) Choroby skórne przewle- kłe o przebiegu łagodnym, niezaraźliwe.
b) Wyłysienie bez blizn.

Słaba budowa ciała z nie- znacznem upośledzeniem sprawności ustroju.Feminizm i infanłylizm, nie- upośledzający sprawności ustroju.Choroby skórne niezaraźliwe przewlekłe, nieznaczniewpływające na sprawność ustroju.
Trwałe i całkowite wyłysie- nie głowy z bliznami.

W ybitna niemoc wrodzona, znaczne ogólne wyniszcze- nie.
Wybitny feminizm i infanty- lizm, znacznie upośledzają- cy sprawność ustroju.Choroby skórne uporczywe, wybitnie wpływające na sprawność ustroju lubwzbudzające odrazę w oto- czeniu.

Do 70 %.U w a g a :  Przez słabą bu- dowę ciała należy rozumieć ogólny równomierny niedo- rozwój kośćca i mięśni.Przewlekłe schorzenia skó- ry o charakterze łagodnym, nieszpecące: do 10%.
Schorzenia skóry, wzbudza- jące odrazę, skłonne do na- wrotów: do 60%.

Powło
ki zew

nętrzn
e 34 a) Powiększenie obwodo-wych gruczołów chłon- nych z dobrym stanem ogólnym.

b) -  
Skupienia powiększonych ob- wodowych gruczołów chłonnych bez znaczniej- szych zaburzeń ustroju.
Blizny po zagojonem ropieniu obwodowych gruczołówchłonnych.

Słoniowatość.Znaczne skupienia powięk- szonych obwodowych gru- czołów chłonnych z obja- wami wybitnych zaburzeń ustroju.Przewlekłe ropienie obwodo- wych gruczołów chłonnych z wybitnemi zaburzeniami ustroju (gruźlica, promieni- ca i t. d.).

30-  100%.Powiększenie gruczołów chłon- nych nieropiejące bez znacz- niejszego upośledzenia ustroju: do 15%.
Przewlekłe ropiejące powięk- szenie gruczołów chłon- nych z wyraźnie zaznaczo- nem upośledzeniem spraw- ności ustroju: 15 — 40%.
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Powło

ki zew
nętrzn

e

5

c) —

Blizny nienarażone na tarcia i nieszpecące. Blizny zrośnięte z .podłożem lub upośledzające w  nie- znacznym stopniu czynno- ści poszczególnych części ciała oraz blizny szpecące.

Ziarnica i nowotwory złośli- we obwodowych gruczołów chłonnych.
Blizny rozległe, zrośnięte z podłożem, wybitnie upośle- dzające sprawność organiz- mu, oraz blizny rozległe, powodujące bardzo znacz- ne zeszpecenie.

Przewlekłe ropiejące gruczo- ły, wywołujące wybitne za- burzenia ustroju: 40— 90%, a przy powikłaniach tego cierpienia skrobiowicą na- rządów jamy brzusznej (wą- troby, śledziony, nerek): 90—100%.Blizny, upośledzające spraw- ność ustroju w stopniu nie- znacznym: do 20%, w stop- niu . znacznym: 20—50%, blizny szpecące: 20— 70%.

Cza
szk

a

6 a) Zniekształcenie czaszki, z zachowaniem jej całości, niewpływające na spraw- ność organizmu.
b) -

Nabyte lub wrodzone znie- kształcenie czaszki z zacho- waniem lub bez zachowania jej całości, nieznacznie wpływające na sprawność organizmu.Ciała obce, tkwiące w mózgu, bez znaczniejszego upośle- dzenia czynności organiz- mu.

Ubytki w kościach czaszki, wgniecenia, wpływające w stopniu znacznym na spraw- ność organizmu. Przepukli- ny mózgowe.Ciała obce, tkwiące w móz- gu, wpływające w stopniu znacznym na upośledzenie czynności organizmu.

Ubytek kostny czaszki, wgnie- cenia, w zależności od roz- miaru i umiejscowienia:10 — 40%, a łącznie ze znacznem oszpeceniem: do 70%.U w a g a :  Przy upośledze- niu czynności organizmu, spowodowanem uszkodze- niem czaszki, procent utra- ty zdolności oblicza się z u- względnieniem uszkodzenia czaszki i jego skutków.

Narz
ąd w

zroku

7 Ostrość wzroku po wyrówna- niu szkłami: jednego oka nie mniej, niż 0,5, drugiego oka nie mniej, niż 0,3.
Ostrość wzroku po wyrówna- niu szkłami: jednego oka nie mniej, niż 0,4, drugiego oka nie mniej, niż 0,1, albo obustronnie nie mniej, niż 0,3.

Ostrość wzroku po wyrówna- niu szkłami lepszego o'ka 0,3. Tabelka oblicizenia utraty zdol- ności zarobkowej spowodu obniżenia ostrości wzroku:
Ostrość wzroku 
po wyr. szkłami

1,0—0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0

1,0—0,5 0 5 10 15 20 300,4 5 10 15 30 35 450,3 10 15 25 35 46 550,2 15 30 35 45 65 750,1 20 35 45 65 80 950 30 45 55 75 95 100
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Nar
ząd

 wz
roku

8

9
10
11

1

Obuoczna krótkowzroczność lub nadwzroczność do 5 D przy ostrości wzroku po wyrównaniu szkłami jak w kat. 1 pkt. 7.Obuoczna niezborność krót- kowzroczna lub nadwzrocz- na poniżej 4 D przy ostro- ści wzroku po wyrównaniu szkłami jak w kat. I pkt, 7.

Ślepota na jedno oko lub brak jednej gałki ocznej przy o- strości wzroku drugiego o- ka po wyrównaniu szikłami nie niżej, niż 0,7.

Obuoczna krótkowzroczność lub nadwzroczność od 5 D do 10 D przy ostrości wzro- ku po wyrównaniu szkłami jak w kat. II pkt. 7.Obuoczna niezborność krót- kozwroczna lub nadwzrocz- na 4 —  6 D przy ostrości wzroku po wyrównaniu szkłami jak w kat. II pkt. 7.Przewlekłe schorzenia brze- gów powiek, spojówek, ja- glica bez powikłań.

Ślepota na jedno oko lub brak jednej gałki ocznej przy ostrości wzroku drugiego oka po wyrównaniu szkła- mi poniżej 0,7.

Obuoczna krótkowzroczność lub nadzwroczność powyżej 10 D przy ostrości wzroku po wyrównaniu szkłami jak w kat, III pkt. 7.Obuoczna niezborność krót- kowzroczna lub nadwzrocz- na powyżej 6 D przy ostro- ści wzroku po wyrównaniu szkłami jak w kat. III  pkt. 7.Znaczne zniekształcenie po- wiek, podwinięcie rzęs, zro- sty spojówkowe, jaglica po- wikłana.

Utratę zdolności zarobkowej w % % znaleźć można na przecięciu linji pionowej z poziomą tabelki.Ślepota obustronna: 100% (przez ślepotę należy rozu- mieć ostrość wzroku poni- żej 0,02 normalnego widze- nia po wyrównaniu szkła- mi).Ślepota jednego oka przy nor- malnej ostrości wzroku oka drugiego: 30 %.Ślepota jednego oka wskutek braku gaiki ocznej przy nie- możności zastosowania pro- tezy i w zależności od stop- nia zeszpecenia: 35— 70%, a przy możności zastosowa- nia protezy: do 35%.

Nieusuwalne opadnięcie po- wieki lub powiek: 10— 60%. (Jeżeli przy patrzeniu po- ziomem nie odsłania się źre- nica obu oczów, należy orzekać zawsze powyżej 50%).
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ząd
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roku

12

13
14
15
1617

Nieznaczny zez zbieżny lub rozbieżny przy ostrości wzro∣ku jak w kat. I pkt. 7.
Łzawienie i zwężenie kana- łów łzowych w stopniu nie- znacznym.Nieznaczny oczopląs przy pa- trzeniu w bok i przy ostro- ści wzroku jak w kat. I pkt. 7.Zmętnienie środowisk załamuj powiednich kategorjach pkt.

  Z n a c z y  zez zbieżny i rozbieżny przy ostrości wzroku jak w kat. II pkt. 7.
Ciężkie schorzenia narządu łzowego, rokujące poprawę.Nieznaczny oczopląs przy pa- trzeniu w bok i przy ostro- ści wzroku jak w kat. II pkt. 7.

ących przy ostrości wzroku po 7.
Daltonizm.

Porażenie mięśni zewnętrz- nych oka; porażenie zwie- racza źrenicy i nastawienia obu oczów.Nieuleczalne ciężkie schorze- nia narządu łzowego.Znaczny oczopląs, występują- cy również przy patrzeniu wprost i przy ostrości wzro- ku jak w kat. III  pkt. 7.
wyrównaniu szkłami jak w od-

Przewlekłe choroby naczy- niówki, siatkówki i nerwu wzrokowego, nierokującepoprawy.

Porażenie mięs'ni oka zależnie od ich liczby i zaburzeń, spowodowanych tem kalec- twem: do 70%.Przewlekłe cierpienia prze- wodów łzowych: do 60 % .Uszkodzenie nerwów czucio- wych oczodołów z towarzy- szącemi objawami jak: neu- ralgja, zawroty głowy, tiki bolesne, oczopląs: 20— 70%.Zmętnienie środowisk zała- mujących, odiklejenie siat- kówki i t. p. należy oceniać według norm zmniejszenia ostrości wzroku.Ograniczenia pola widzenia nawet przy zachowaniu wi- dzenia centralnego: a) do 10° jednego oka: 10%, b) do 0°: 15 — 20%, c) do 10° obu oczów: do 70%, d) brak obu symetrycznych połówek odśrodkcow ych:75%, e) brak obu nosowych połówek widzenia: 40%, f) brak nosowej połówki po jednej stronie: 10%, g) brak obu połówek górnych: 10%, h) brak obu dolnych połówek: 50 % .

Narząd
 słuch

u 18 a) Brak jednej małżowiny usznej.b) Jednostronne zwężenieprzewodu słuchowego usz- nego z niez.nac.znem osła- bieniem słuchu (szept na odległość 4 m) przy dru- giem uchu normalnem.

Brak obu małżowin usznych.Jednostronne zwężenie prze- wodu usznego z przytępie- niem słuchu, a nawet jedno- stronną głuchotą przy dru- giem uchu normalnem.
Obustronne zwężenie lub za- rośnięcie przewodów usz- nych, szept słyszalny na odległość mniejszą niż 1 m obustronnie.

Do 30% zależnie od stopnia zeszpecenia.Osłabienie słuchu: szept sły- szalny poniżej 2 m, jedno- stronnie: 15%, obustron-nie: 25% ; poniżej 1 m: jednostronnie: 20%, obu- stronnie 40%.

151



Część
ciała,

narządy
Pkt.

Z d o l n y  d o  s ł u ż b y Trwale niezdolny do służby Skala utraty  zdolności 
do pracy zarobkowej

Kat. I Kat. II (zależnie od rodzaju służby) Kat. III
Nar
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20

21

c)

d) -
Jedno- lub obustronne bliz- ny, zgrubienia lub częściowy zanik błon bębenkowych z nieznacznem osłabieniemsłuchu (szept na odległość w granicach jak w lit. b) kat. I, pkt. 18).
Jednostronne zwyrodnieniewłókniste ucha środkowego z nieznacznem osłabieniem słuchu —  szept na odległość4 m przy drugiem uchu nor- malnem.a) Jednostronne suche prze- dziurawienie błony bęben- kowej z nieznacznem osła- bieniem słuchu —  szept na odległość 4 m przy dru- giem uchu normalnem.b) Blizny po wydłutowaniu wyros&a sutkowego.

Obustronne zwężenie prze- wodów usznych z osłabie- niem słuchu (słyszenie szep- tu na odległość w granicach4 — 1 m).

Jedno- lub obustronne bliz- ny zrostowe, zniekształcają- ce błony bębenkowe, względ- nie unieruchamiające ko- steczki słuchowe: zgrubie- nie lub częściowy zanik błon bębenkowych przy sły- szeniu szeptu w granicach jak w lit. b) i c) kat. II pkt. 18.Obustronne zwyrodnienie włókniste ucha środkowego z przytępieniem słuchu — szept w granicach 4 — l m .
Obustronne przedziurawienie względnie ubytki błon bę- benkowych z przytępieniem słuchu w granicach 4— 1 m.

Nowotwory złośliwe przewodu usznego lub małżowiny, nie- rokujące poprawy-Obustronne blizny zrostowe, zniekształcające błony bę- benkowe, względnie unie- ruchamiające kosteczki siu-- chowe; zgrubienia lub czę- ściowy zanik błon bębenko- wych ze znacznem upośle- dzeniem słuchu — szept obutsronnie na odległość po- niżej 1 m.Obustronne zwyrodnieniewłókniste ucha środkowego ze znacznem przytępieniem słuchu — szept z odległości poniżej 1 m.
Obustronne ubytki błon bę- benkowych ze znacznem przytępieniem słuchu — szept na odległość poniżej1 m.

Szept słyszalny u małżowiny: jednostornnie: 35 % ; dwu- stronnie: 40 do 60%.Głuchota całkowita jedno- stronna: 40% ; obustronna: 75%.

Stopień utraty zdolności do pracy zarobkowej należy ustalać zależnie od ostro- ści słuchu w granicach, określonych w pkt. 18.
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Nar

ząd
słu

chu

22

23

24

25

Jed n o- lub obustronny lekki 
nieżyt ucha środkowego  przy słyszeniu szeptu w gra- nicach jak pod lit. b) kat.I pkt. 18.a) —

b) ; -

a) —

b) -

a) Jedno- lub obustronne osłabienie słuchu pocho- dzenia centralnego, bez zaburzeń równowagi ciała i zmian przedmiotowych— szept na odległość w gra- nicach, jak pod lit. b) i c) kat. I pkt. 18.

Jed no-  lub obustronny prze- wlekły nieżyt ucha środko- wego w granicach słyszenia szeptu jak pod lit. b), c) kat. II pkt. 18.Jednostronne przewlekłe ślu- zoropne zapalenie ucha środkowego przy drugiem uchu normalnem.
Obustronne przewlekłe śluzo- ropne lub ropne zapalenie ucha środkowego przy sły- szeniu szeptu nie niżej 1 m.
Jednostronne sformowane bli- zny po doszczętnej opera- cji ucha środkowego z o- tworem w okolicy wyrost- ka lub bez, z upośledzeniem słuchu jak w kat. II pkt. 23 lit. b).Jedno- lub obustronne prze- wlekłe ropne zapalenie ucha środkowego, powikła- ne próchnicą kostek słu- chowych, ścian przewodu lub wyrostka, względnie perlakiem, albo porażeniem nerwu twarzowego.Jedno- lub obustronne osła- bienie słuchu pochodzenia centralnego bez zaburzeń równowagi ciała i zmian przedmiotowych—szept na odległość w granicach, jak pod lit. b) i c) kat. II pkt. 18.

Obustronny przewlekły nie- żyt ucha środkowego ze znacznem upośledzeniemsłuchu — szept z  odległości mniejszej niż 1 m.Obustronne przewlekłe śluzo- ropne zapalenie ucha środ- kowego z ziarniną względ- nie polipami śluzowemi lub bez przy obustronnemznacznem przytępieniu słu- chu — szept z odległości mniej niż 1 m.

Wygojone lub niewygojone stany po obustronnej dosz- czętnej operacji ucha środ- kowego przy słyszeniu szep- tu z odległości mniejszej, niż 1 m.

Obustronne znaczne przytę- pienie słuchu pochodzenia centralnego bez zaburzeń równowagi ciała i zmian przedmiotowych — szept obustronnie na odległość mniejszą, niż 1 m.

Przewlekłe zapalenie ucha środkowego: jednostron-ne: do 35%, dwustronne:10 do 75%.Przewlekłe zapalenie ucha środkowego z dużem ropie- niem, znacznem przedziura- wieniem błony bębenko- wej i osłabieniem słuchu: jednostronne: 30 — 60%, dwustronne: 40 — 80%.Przewlekłe zapalenie ucha środkowego ze znacznem ropieniem, przedziurawie- niem błony bębenkowej, bó- lem głowy i zaburzeniami równowagi: a) jednostron- ne: 50 do 95%, b) obu- stronne: 60 do 100%.U w a g a :95% i powyżej orzec moż- na tylko wówczas, gdy le- czenie nie dało pozytyw- nych wyników, a dokonane zabiegi operacyjne, aczkol- wiek wywołały nawet po- prawę, nie usunęły jednak ciężkich objawów towarzy- szących oraz przy obec- ności silnie wyrażonych trwałych zaburzeń błędni- kowych.
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s 
Narząd

 słuch
u 25 b)

c)
Jedno- lub obustronne zapa- lenie ucha wewnętrznego z zaburzeniami równowagiciała (niezależnie od słu- chu).Głuchoniemota. Głuchoniemota — 100%.

26 a)

b)

c)
d)

Przerost muszli nosowych względnie wyrośla adenoi- dalne w nosowej części jamy gardła lub polipy no- sowe, nieutrudniające od- dychania przez nos.
Jednostronne skrzywienie przegrody nosa, nieutrud- niające oddychania przez nos.

Przerost muszli nosowych lub większe polipy, utrud- niające oddychanie przez nos.

Jednostronne skrzywienieprzegrody nosa z drugo- stronnym przerostem mu- szli lub polipami, upośle- dzające oddychanie przez nos.Obustronne skrzywienie prze- grody nosowej, upośledza- jące oddychanie przez nos.Przewlekłe śluzoropne zapa- lenie jam bocznych nosa.

Owrzodzenie jamy nosa lub nosowej części jamy gardła (gruźlica, kiła). Twardziel jamy nosa i jamy gardła. Zamknięcie przez blizny nozdrzy tylnych lub całej nosowej części jamy gar- dła. Nowotwory złośliwe nosa, nierokujące poprawy.
Brak, zniszczenie całości lub części nosa z wybitnem ze- szpeceniem.

Ciężkie przewlekłe postacie ropnego zapalenia jambocznych nosa.Zanikowy cuchnący nieżyt śluzówki nosa.

Ciężkie postacie przewlek- łych stanów zapalnych bło- ny śluzowej nosa, śluzorop- ne lub ropne zapalenie jam bocznych nosa: 20—60%.

Zniekształcenie lub utrata no- sa: a) ze zniszczeniem chrząstek nosowych zależ- nie od stopnia oszpecenia: 10 do 40%, b) jeżeli powo- dują stałe nieżyty błony ślu- zowej: 15 do 50%, c) jeże- li upośledają drożność no- sa: 20 do 80%.
Przewlekłe ropne zapalenie bocznych jam nosa, zaniko- wy cuchnący nieżyt ślu- zówki nosa: 20—80%.
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27
b) -
c) Zniekształcenie podniebie- nia miękkiego, nieutrud- niające mowy i łykania.

I Warga zajęcza nieskompliko- wana.
Rozszczepienie względnie przedziurawienie podnie- bienia twardego bez naru- szenia zębów.Zniekształcenie podniebienia miękkiego, nieznacznie utrudniające mowę i łyka- nie.

Warga zajęcza skomplikowa- na z rozszczepieniem szczę- ki i podniebienia.
Znaczne rozszczepieniewzględnie przedziurawienie podniebienia twardego ze zmianami w uzębieniu.Zniszczenie podniebienia miękkiego z owrzodzenia- mi i nowotwory złośliwe podniebienia, nierokujące poprawy.

Rozszczepienie lub przedziu- rawienie podniebienia twar- dego bez naruszenia uzę- bienia: do 30%.Znaczne rozszczepienie lub przedziurawienie podnie- bienia twardego ze zmiana- mi w uzębieniu: 30—60%.Zniekształcenie podniebienia miękkiego, nieznacznie utrudniające mowę i łyka- nie: 10 — 20%. Zniszczenie podniebienia miękkiego z owrzodzeniami, w wysokim stopniu utrudniające łyka- nie, mowę oraz powodujące ogólne upośledzenie ustro- ju: 30 — 95%.U w a g a :95% orzec można przy stwierdzeniu: a) nieuleczal- ności cierpienia, b) w bar- dzo znacznem upośledzeniu organizmu.

Szcz
ęka 

doln
a 28

29
Złamanie szczęki, zrośnięte prawidłowo.
a) Braki w uzębieniu, obni- żające zdolność żucia nie więcej niż o 60% .

Złamanie szczęki nieprawi- dłowo zrośnięte, w stopniu miernym upośledzające żu- cie.
Braki w uzębieniu obniżają- ce zdolność żucia od 60 do 100% przy nieznacznym wpływie na stan ogólny.

Złamanie szczęki zrośnięte nieprawidłowo, niezrośnię- te, ubytki szczęki w stop- niu znacznym upośledzają- ce żucie.Braki w uzębieniu, obniżające zdolność żucia ponad 80% przy upośledzonem odży- wianiu.

Złamanie szczęki nieprawi- dłowo zrośnięte, upośledza- jące żucie: 30 — 90%.
Braki w uzębieniu, obniżają- ce zdolność żucia przy wpływie na stan ogólny, oceniać można zależnie od schorzeń następczych.
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29 b) - Ropotok zębodołowy w stop- niu nieznacznym, rokujący poprawę. Ropotok zębodołowy w stop- niu znacznym, nierokują- cy poprawy. Ropotok zębodołowy w stop- niu znacznym, nierokujący poprawy: 50—80%.U w a g a :Zdolność żucia: 100%, kie- dy wszystkie zęby w stop- niu normalnym spełniają swą funkcję.Zdolność żucia dla poszcze- gólnej pary zębów stycz- nych według następującej skali:pierwsza para — siekacze centr. 3%, druga para — siekacze b o czn e'2%, trze- cia para — kły 5%, czwar- ta para — dwuguzk. pierw- sze 7%, piąta para — dwu- guzk. drugie 7%, szósta pa- ra—trzonowe pierw. 10%, siódma para — trzonowe drugie 10%, ósma para — zęby mądrości 6%.Zęby, które nie mają stycz- nych, należy uważać za nie- istniejące.Za zęby zdolne do żucia nale- ży uważać takie, które ma- ją do ¾ powierzchni żują- cej względnie są wypełnio- ne plombą.
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Zęb
y

Sztuczne zęby oblicza się przy zachowaniu następu- jących zasad: a) dostawki stałe, mostki liczą się jak zęby własne, b) ząb zaopa- trzony koroną złotą lub porcelanową uważa się za ząb własny, c) zdolność żu- cia zęba sztucznego w do- stawce ruchomej (proteza wyjmowana) równa się 50 % zęba własnego.

Jama 
ustna, 

język, 
gardło

, krtań
, tchaw

ica

30

31

a) Zniekształcenie języka,gardła, wrodzone lub na- byte, nieupośledzające mowy i łykania.
b) Niewielkie torbiele jamy ustnej i nowotwory dobro- tliwe jamy ustnej i gardła, nieupośledzające mowyi łykania,c) —
a) Brodawczaki, włókniaki i inne dobrotliwe nowotwo- ry oraz blizny, niezwęża- jące krtani i tchawicy, po- wodujące chrypkę w nie- znacznym stopniu.
b) -

Zniekształcenie języka, gar- dła wrodzone lub nabyte, upośledzające mowę i łyka- nie w stopniu nieznacznym.
W iększe torbiele i nowotwory dobrotliwe jamy ustnej i gardła, upośledzające w stopniu nieznacznym mowę i łykanie.
Modzelowatość krtani, blizny po przecięciu krtani i tcha- wicy oraz nowotwory do- brotliwe, powodujące zabu- rzenia w oddychaniu w stopniu znaczniejszym.
Przewlekły nieżyt krtani, w y- wołujący stałą chrypkę w stopniu znacznym.

Znaczne zniekształcenie języ- ka, gardła, wrodzone lub nabyte, utrudniające w stopniu wysokim mowę i łykanie.Duże torbiele i nowotwory dobrotliwe jamy ustnej i gardła, utrudniające mowę i łykanie.Promienica, twardziel, gruźli- ca jamy ustnej i gardła. No- wotwory złośliwe, nieroku- jące poprawy.Blizny po przecięciu krtani i tchawicy oraz nowotwory dobrotliwe, wywołujące znaczne zmiany w oddy- chaniu. Gruźlica i kiła krtani. Nowotwory złośli- we, nierokujące poprawy. Twardziel krtani i tchawicy.

Znaczne zniekształcenie języ- ka i gardła, utrudniające mowę i łykanie: 30— 70%.
Torbiele i nowotwory dobro- tliwe, utrudniające mowę i łykanie: 30—70%.
Promienica, twardziel i gru- źlica jamy ustnej i gardła: 60— 100%.Przewlekły nieżyt krtani, po- wodujący stałą chrypkę: do 30%.Gruźlica krtani, twardziel, k i- ła, promienica: 20— 100%.
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Szyja, 
kręgos

łup
3233 Nieznaczne skrzywienie szyi.a) Nieznaczne skrzywienie kręgosłupa z nieznacznem upośledzeniem ruchów.

b)
c) —

Znaczniejsze skrzywienie szyi.W iększe skrzywienie kręgo- słupa z umiarkowanem o- graniczeniem ruchów, garb.
Ubytki kręgosłupa bez zmian w układzie nerwowym.

Bardzo znaczne skrzywienie kręgosłupa z wybitnem o- graniczeniem ruchów. G ru- źlica kręgów ze znacznem upośledzeniem ustroju.Ubytek kręgosłupa ze zmia- nami w układzie nerwo- wym.Nowotwory złośliwe kręgo- słupa.

Zniekształcenie kręgosłupa, utrudniające wykonywanie ruchów: 20—80%.Gruźlica kręgów: 40— 100% .

Klatka
 piersi

owa

34 a) Zniekształcenie klatki piersiowej w stopniu nie- znacznym przy dobrej roz- szerzalności.
b) -
c) —

Zniekształcenie klatki pier- siowej w stopniu znacznym przy średniej rozszerzalno- ści (5 —  8 cm).
U bytki żeber po wycięciach, żebra nadliczbowe.Ciała obce, tkwiące w narzą- dach klatki piersiowej (o- prócz serca), niewpływają- ce na czynności tych narzą- dów.

Bardzo znaczne zniekształce- nie klatki piersiowej przy rozszerzalności poniżej 5 cm z ujemnym wpływem na stan ogólny.
Ciała obce, tkwiące w narzą- dach klatki piersiowej, znacznie upośledzające czynności tych narządów.

Zniekształcenie klatki pier- siowej, spowodowane usz- kodzeniem mostka, żebra i t. ρ., bez zmian w narzą- dach wewnętrznych: do60%.
U w a g a :W  przypadkach jednocze- snych uszkodzeń opłucnej, płuc, zaburzeń serca utra- tę zdolności zarobkowej na- leży oceniać według norm, przewidzianych dla odpo- wiednich schorzeń tych or- ganów.

Oskrze
la 35 a) — Przewlekły nieżyt oskrzeli z rozedmą płuc (opuszczenie granic płuc ponad jedno że- bro, bez objawów niedomo- gi mięśnia sercowego).

Przewlekły nieżyt oskrzeli z rozedmą płuc, ze zmianami mięśnia sercowego oraz za- burzeniami w oddychaniu.
Przewlekły nieżyt oskrzeli bez powikłań: do 20%, przewlekły nieżyt oskrzeli z rozedmą płuc: 20—50%.
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35 b) -

c) —
d) -

Dychaw ica oskrzelowa.

Rozszerzenie (rozstrzeń) o- skrzeli ograniczone przy dobrej wydolności serca.

Dychawica oskrzelowa w stopniu znacznym z następ- czemi zmianami w miąższu płucnym i sercu.Zapalenie oskrzeli gnilne.
Rozszerzenie (rozstrzeń) oskrzeli rozlane.

Rozedma płuc z ciężkiemi objawami duszności i zmia- nami w mięśniu sercowym: 50l- 100%.U w a g a :  95% i powyżej o- rzec można, gdy się stwier- dzi bardzo znaczne zmiany w mięśniu sercowym.Dychawica oskrzelowa zależ- nie od częstości ataków, następnych zmian w miąż- szu płucnym i w sercu: S O -  lOO %.U w a g a :  95% i powyżej orzec można wówczas, gdy ataki dychawicy są bar- dzo częste, leczenie nie da- je wybitniejszych wyników, a skutkiem długotrwałości cierpienia powstała rozed- ma płuc z ciężkiemi obja- wami duszności i bardzo daleko posuniętemi zmiana- mi w mięśniu sercowym.

Płuca
 i op

łucna

36 a) Nieznaczne wygojone zmia- ny w miąższu płucnym przy dobrym stanie ogól- nym.
b) -

Wygojone zmiany w miąższu płucnym z nieznacznem u- pośledzeniem stanu ogólne- go-
Przewlekłe zapalenie śród- miąższowe płuc na prze- strzeni mniej niż połowy 1 płata przy dobrym stanie ogólnym.

Gruźlica płuc w stanie czyn- nym, nierokująca poprawy.
Przewlekłe zapalenie śród- miąższowe płuc na prze- strzeni większej, niż poło- wa 1 płata lub przy upośle- dzonym stanie ogólnym. Marskość płuc.

Przebiegająca pomyślnie gru- źlica płuc przy dobrym sta- nie ogólnym i średnim sta- nie odżywiania i przy za- jęciu nie więcej niż połowy płata: 15— 40%.Gruźlica płuc przy średnim stanie ogólnym, zajmująca przestrzeń większą, aniżeli połowa płata: 40—80%.
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!
Płu

ca 
i op

łucn
a

36

c) Jednostronne zgrubienieszczytowe opłucnej przy dobrym stanie ogólnym i bez zaburzeń ustroju.
d) Nieznaczne skupienie po- większonych gruczołówwnękowych przy dobrym stanie ogólnym i bez zabu- rzeń w ustroju.

Obustronne zgrubienie szczy- towe opłucnej przy dobrym stanie ogólnym i bez znacz- nych zaburzeń w ustroju. Zrosty opłucnej przy nie- znacznem upośledzeniu sta- nu ogólnego.Znaczne skupienie powięk- szonych gruczołów wnęko- wych z nieznacznemi zabu- rzeniami w ustroju.

Zrosty opłucnej przy znacz- nem upośledzeniu stanu ogólnego.
Promienica płuc, bąblowiec płuc i opłucnej, nowotwory płuc, opłucnej i śródpiersia, nierokujące poprawy.

Gruźlica płuc w postaci czyn- nej postępującej (formy gru- źlicy wysiękowej lub wysię- kowo - włóknistej): 80 — 100%.U w a g a :  95% i powyżej można orzec w formach nierokujących poprawyprzy występujących obja- wach wtórnych: chudnięciu, niedokrwistości i przyznaczniejszych zaburze-niach w pracy mięśnia ser- cowego.Zrosty opłucnej i pozostało- ści po przebytem zapaleniu opłucnej, zależnie od wpły- wu na sprawność innych or- ganów: do 60%.
Promienica płuc, bąblowiec płuc: 60— 100%.

Serc
e

37 a) Zaburzenia czynnościowe serca w stopniu nie- znacznym, nieupośledzają- ce sprawności fizycznej ustroju.
b) -

Zaburzenia czynnościowe ser- ca, upośledzające spraw- ność fizyczną, lecz bez ob- jawów niewydolności mię-śnia sercowego.
Zwyrodnienie mięśnia serco- wego w stopniu miernym. Zwyrodnienie mięśnia serco- wego z objawami niewydol- ności.

Czynnościowe zaburzenia ser- ca bez objawów niedomo- gi mięśnia sercowego: do 40%.Organiczne wady serca w y- równane (zastawkowe i schorzenia mięśnia serco- wego) : 30—50 %.Organiczne wady serca nie- wyrównane: 50— 100%.
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37 c)d)e)
f)

/ Organiczne wady zastawko- we serca wyrównane.Zrosty osierdzia, upośledza- jące sprawność ustroju w stopniu miernym.
Organiczne wady serca za- stawkowe niewyrównane.Dusznica bolesna.Zrosty osierdzia, upośledzają- ce sprawność ustroju w stopniu znaczniejszym.Obce ciała, tkwiące w sercu.

Dusznica bolesna: 60— 100%. U w a g a :  Stwierdzenieznacznych zmian w mięśniu sercowym i występujących ataków dusznicy bolesnej charakteru organicznegomoże być zawsze podstawą do ustalenia 95% lub po- wyżej utraty zdolności dopracy zarobkowej.Zrosty osierdzia; 20— 70%. U w a g a :  Stwierdzenie, iżwada serca była lub w cza- sie badania jest niewyrów- nana, nie upoważnia do u- stalenia 95% niezdolności do pracy ze względu na stan serca. 95% i powyżej nie- zdolności do pracy można orzec u osób, u których: a) badanie fizykalne wykazuje znaczne zmiany w sercu, b) niewielkie nawet wysiłki powodują znaczne zmęcze- nie, a objawy niewydolno- ści w mniejszym lub w większym stopniu stale w y- stępują pomimo odpowied- niego leczenia. W  przypad- ku trudności wydania orze- czenia na podstawie jedno- razowego badania chorego należy skierować na obser- wację do zakładu leczni- czego.

Naczy
- nia 38 a) - M iażdżyca naczyń krwiono- śnych, upośledzająca spraw- ność fizyczną w stopniu miernym.

Miażdżyca naczyń krwiono- śnych w stopniu znacznym z upośledzeniem ustroju. Miażdżyca naczyń krwiono- śnych, zależnie od upośle- dzenia ustroju: 30— 100%.
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38

c) —
d) Rozszerzenie żył na koń- czynach dolnych bez po- wikłań. Guzy krwawnicze.

Tętniaki, niepowodujące znaczniejszych zaburzeń w krążeniu, kiła naczyń,Nadciśnienie samoistne z nie- znacznem upośledzeniemustroju.

Chromanie przestankowe.
Żylaki kończyn dolnych ze splotami, żylaki ze ścień- czeniem skóry i bliznami po przebytych owrzodzeniach. Guzy krwawnicze znacz- nych rozmiarów, upośledza- jące sprawność ustroju.

Tętniaki, powodujące przez swe umiejscowienie i roz- miar znaczne upośledzenie ustroju. K iła naczyń krwio- nośnych wraz z kiłą serca lub przy obecności innych wad organicznych serca. Rozszerzenie tętnicy głów- nej ze znacznem upośledze- niem ustroju. Nadciśnienie samoistne ze znacznem u- pośledzeniem ustroju. Skur- czowe zwężenie tętnic o charakterze stałym (choro- ba Raynaud'a). Zgorzel sy- metryczna i t. d.Chromanie przestankowe, bardzo znacznie upośledza- jące sprawność organizmu.Żylaki kończyn z zakrzepami i przewlekłemi obrzękami.

Tętniaki dużych naczyń z ob- jawami zaburzeń w ustroju: 40— 100%.Nadciśnienie samoistne z ob- jawami znacznego upośle- dzenia ustroju; skurczowe zwężenie tętnic o charak- terze stałym: 20— 100%.

Do 95% zależnie od upośle- dzenia ustroju i częstości oraz nasilenia napadów.Żylaki kończyn dolnych za- leżnie od ich stopnia i po- wikłań: do 70%.

Krew

39 a) —
b)c) —

Niedokrwistość ze stałemi zmianami w składzie krwi przy nieznacznem upośle- dzeniu stanu ogólnego.
Niedokrwistość złośliwa po- stępująca.
Białaczka.Krwaw iączka.

Niedokrwistość złośliwa, bia- łaczka, krwawiączka zależ- nie od stanu, wpływu na sprawność ustroju i wyni- ków leczenia: 60 — 100%.
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P r z e
 ł y k

40 1
Zw ężenie i uchyłki przełyku w stopniu umiarkowanym. Znaczne zwężenie lub uchyłki przełyku. Nowotwory zło- śliwe przełyku. Znaczne zwężenie uchyłki i owrzodzenia przełyku: 40 — 100%.U w a g a :  95% i powyżej o- rzec można wówczas, je- śli się stwierdzi, iż skut- kiem zmian chorobowych w przełyku odżywianie jest znacznie upośledzone, scho- rzenie sprawia znaczne do- legliwości, nie ma tendencji do poprawy i wywołuje o- gólny upadek sił.

Otrz
ewn

a 41 a) —

b) -

Zrosty otrzewnej z nieznacz- nem upośledzeniem spraw- ności ustroju. Zrosty otrzewnej ze znacznem upośledzeniem ustroju.
Nowotwory, gruźlica, promie- nica i bąblowiec otrzewnej.

Zrosty otrzewnej wskutek przebytych spraw zapal- nych względnie po przeby- tych operacjach: 20 —80% ; przy stwierdzeniu tła gruź- liczego można orzec do 100%.Promtenica i bąblowiec: do 100 %.

Żołąde
k i jel

ita

42 a) Nadkwaśność lub podkwa- śność treści żołądkowej bez zaburzeń w trawieniu i przy dobrym stanie ogól- nym.
b)
c) —

Stała nadkwaśność lub stała podkwaśność treści żołąd- kowej albo brak w niej kwasu solnego przy umiar- kowanem upośledzeniu sta- nu ogólnego; sokotok żo- łądkowy.
Przewlekły śluzowy nieżyt żołądka lub jelit z umiarko- wanem upośledzeniem sta- nu ogólnego.Wygojony wrzód żołądka lub wrzody jelit z nieznacznem upośledzeniem stanu ogól- nego.

Stała nadkwaśność lub pod- kwaśność treści żołądkowej lub brak w niej kwasu sol- nego, sokotok żołądkowy z ciężkiemi zaburzeniami w trawieniu i ze znacznem upośledzeniem stanu ogól- nego.Przewlekły śluzowy nieżyt żołądka lub jelit ze znacz- nem upośledzeniem stanu ogólnego.Wrzód żołądka .lub wrzód je- lit ze znacznem upośledze- niem stanu ogólnego.

Przewlekłe schorzenia żołąd- ka, kiszek, wątroby, trzust- ki i śledziony w zależności od zaburzeń czynności tych organów oraz stanu ogólne- go: 10 — 100%.U w a g a :  95% i więcej moż- na orzec zasadniczo na podstawie obserwacji szpi- talnej i przy stwierdzeniu, iż schorzenie nie daje wi- doków poprawy, wywołało znaczny upadek odżywiania i sił, a przytem powoduje dolegliwości, uniemożliwia- jące sprawne spełnianie ja- kiejkolwiek pracy.
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Żołąde

k i jel
ita 42 d) -

e) —

Rozszerzenie żołądka, opusz- czenie żołądka, opuszcze- nie jelit, niedomoga jelit z nieznacznem upośledze- niem stanu ogólnego.
Rozszerzenie żołądka zeznaczną zastoiną treści, po- wodujące upadek bardzo znaczny sił. W ybitne o- puszczenie żołądka lub je- lit z bardzo znacznem upo- śledzeniem sprawności u- stroju.Nowotwory złośliwe żołądka lub jelit,

Wątro
ba i ś

ledzion
a

43

44
45

a) —
b) -

a) Stałe nieznaczne powięk- szenie śledziony bez zmian w wątrobie łub we krwi.
b) -

Kamica żółciowa, przewlekłe zapalenie dróg żółciowych z nieznacznem upośledze- niem stanu ogólnego.
Przewlekłe schorzenia trzust- ki.
Stałe powiększenie śledziony ze zmianami we krwi z nie- znacznem upośledzeniem stanu ogólnego.

Kamica żółciowa z napadami, powikłana zapaleniem dróg żółciowych ze znacznem upośledzeniem ustroju.Nowotwory, bąblowiec i mar skość wątroby.Przewlekłe schorzenia trzust- ki ze znacznem upośledze- niem ustroju.Nowotwory złośliwe trzustki.Powiększenie śledziony ze zmianami wątroby i we krwi i ze znacznem upośle- dzeniem ustroju; bąblowiec śledziony.Nowotwory śledziony, niero- kujące poprawy.

Do 100 %.
Powodować się należy zasa- dami, wyszczególnionemi w uwadze do pkt. 42.

Nerki 46 a) — Przewlekłe zapalenie nerek z nieznacznem upośledzeniem stanu ogólnego. Przewlekłe zapalenie nerek lub ich- zwyrodnienie ze znacznem upośledzeniemstanu ogólnego. Gruźlica nerek. Nowotwory nerek.
Przewlekłe zapalenie nerek bez powikłań i znaczniej- szych zaburzeń w ustroju, przewlekłe zapalenie mied- niczek nerkowych, kamica |
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46. b)
c)
d)
e)f) —

Przewlekłe zapalenie miedni- czek nerkowych z nieznacz- nem upośledzeniem stanu ogólnego.Brak jednej nerki bez upośle- dzenia sprawności drugiej.
Opuszczenie jednej lub obu nerek.Nerka wędrująca.Kamica nerkowa bez powi- kłań.

Przewlekłe zapalenie miedni- czek nerkowych ze znacz- nem upośledzeniem stanu ogólnego.Brak jednej nerki przy upo- śledzonej sprawności dru- giej-

Kamica nerkowa z powikła- niami.Wodonercze i roponercze.

nerkowa bez powikłań, ner- ka wędrująca, opuszczenie nerek, brak jednej nerki bez zaburzenia sprawności dru- giej; 10 —  50 %. Te same schorzenia z powikłaniami i zaburzeniami w krążeniu i odżywianiu: 50— 100%.U w a g a :  95% i wyżej moż- na orzec przy stwierdze- niu schorzenia, niedającego podstawy do pomyślnego rokowania (gruźlica, mar- skość, nowotwór złośliwy, roponercze i t. p.) i przy wyraźnie występującychwtórnych objawach, będą- cych konsekwentnem na- stępstwem schorzenia (za- burzenia w krążeniu, ciśnie- niu krwi, odżywianiu, obja- wach mocznicowych i t. p.).

Narząd
y moc

zopłcio
we

47

48
49

a)
b)
c) —

Przewlekłe zapalenie pęche- rza moczowego.

Powiększenie gruczołu kro- kowego z nieznacznem upo- śledzeniem ustroju.

Przewlekłe nierokujące po- prawy zapalenie pęcherza moczowego, upośledzające znacznie czynności tego na- rządu; gruźlica pęcherza.Przetoki pęcherza, moczowo- dów.Nowotwory złośliwe.Znaczne powiększenie gru- czołu krokowego z wybit- nem upośledzeniem ustro- ju.Nieuleczalne mimowolne mo- czenie się.

Przewlekłe zapalenie pęche- rza moczowego, przetoki pęcherza, moczowodu,przerost gruczołu krokow e- go, gruźlica: 10— 100%.U w a g a :  95% i powyżej można orzec w przypad- ku nieuleczalności schorze- nia i bardzo znacznego upo- śledzenia stanu ogólnego.
Do 30%.
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51

a) Nieznaczne zwężenie cew- ki moczowej, nieutrudnia- jące oddawania moczu.
b) -
c) —
d) -
a) Niezupełne opuszczenie je- dnego lub obu jąder, z umiejscowieniem ich poni- żej zewnętrznego otworu kanału pachwinowego.b) Brak jednego jądra.c) —d) Żylaki powrózka nasien- nego w stopniu nieznacz- nym bez zaniku jądra.e) Małe wodniaki jądra (wiel- kości jaja kurzego).f) -g)

Zwężenie cewki moczowej, u- trudniające oddawanie mo- czu w stopniu nieznacz- nym.
Spodziectwo i wierzchniac- two.Brak lub znaczne zniekształ- cenie prącia.Umiejscowienie jąder w ka- nale pachwinowym.
Brak obu jąder.
Żylaki powrózka nasiennego z zanikiem jądra lub z ob- rzękiem i zgrubieniem.Duże wodniaki jądra (wiel- kość pięści).
Gruźlica jąder i przyjądrzy.

W ady narządu moczopłciowe- go, powodujące znaczne za- trzymywanie moczu.
Przetoki cewki moczowej.

Nowotwory złośliwe prącia.

Obojnactwo.

Przetoki jądra.Nowotwory złośliwe jąder i przyjądrzy.

Schorzenia cewki moczowej, utrudniające oddawaniemoczu: do 50%.
Przewlekły wodniak jądra lub powrózka nasiennego, żyla- ki powrózka nasiennego, brak jednego jądra: do 30% .
Utrata lub zanik obu jąder, gruźlica jąder: 40— 70%.ad a), b), d) i e): do 40%. ad f) : do 30%.

Przepu
- kliny 52 a) Rozszerzenie kanału pach- winowego jedno- lub obu- stronne. Jedno- lub obustronna prze- puklina pachwinowa odpro- wadzalna. a) Przepukliny nadmierne lubb) nieodprowadzalne. Przepukliny zależne od roz- miarów, umiejscowienia, odprowadzalności: 10—75%.
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kliny 52 b) Rozszerzenie kanału udo- wego jedno- lub obustron- ne.c) —
Przepuklina udowa, w smu- dze białej i pępkowa.Przepukliny w bliznach po- operacyjnych. Przepukliny w bliznach po- operacyjnych, upośledzają- ce w znacznym stopniu sprawność ustroju.

Odbyt

53 a) Guzy krwawnicze odbyt- nicy bez owrzodzeń.b) -
c) —

Guzy krwawnicze odbytnicy z owrzodzeniami.Przetoki okołoodbytnicze. Szczeliny odbytu.
Wypadanie śluzówki i odbyt- nicy.

Zniekształcenie bliznowate odbytu z nietrzymaniem ka- łu.
Wynicowanie odbytnicy.

Do 50%.
Do 50%.
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54 a) Brak jednego palca ręki z wyjątkiem kciuka.
b) Brak 2-ch palców ręki le- wej z wyjątkiem kciuka.
c) —
d) -
e)

Brak kciuka
Brak 3-ch palców ręki pra- wej z wyjątkiem kciuka i wskazującego jednocześnie.

Brak wszystkich palców le- wej ręki.

Brak 4-ch względnie wszyst- kich palców ręki prawej.
Brak kciuka i 3-ch pozosta- łych palców prawej ręki.
Brak obu kciuków i wszyst- kich palców jednej ręki.

Całkowita lub częściowa u- trata 1 palca ręki, 2-go, 3-go, 4-go lub 5-go:a) 1 członka: prawa 0 — 5%, lewa 0— 5% ;b) 2-ch członków: prawa5— 10%, lewa 0— 5%;c) 3-ch członków: prawa10— 15%, lewa 5— 10%.Utrata prawego kciuka: 30%„ lewego kciuka: 20%,, obu kciuków: 50%Utrata 2-ch palców ręki:a) kciuka i 1 z pozost.: pra- wa 40% , lewa 30% ;b) 2-ch palców z wyjątkiem kciuka: prawa 30%, lewa 25%.
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54

55
56
57

Palce nadliczbowe ręki bez upośledzenia czynności.Zrośnięcie palców ręki bez u- pośledzenia czynności.
Palce nadliczbowe ręki z upo- śledzeniem jej czynności.Zrośnięcie palców ręki z upo- śledzeniem czynności.Częściowe lub całkowite ze- sztywnienie wszystkich sta- wów palców 2-go, 3-go,4-go i 5-go w zgięciu lub w ustawieniu wyprostnem przy zachowaniu sprawno- ści i kciuka.

Całkowite zesztywnienie wszystkich palców prawej ręki lub częściowe zesztyw- nienie stawów palców obu rąk z ograniczeniem spraw- ności jednego kciuka.

Utrata 3-ch palców ręki:a) kciuka i 2-ch pozost.: pra- wa 50%, lewa 40% ;b) z zachowaniem kciuka: prawa 40%, lewa 30%.Utrata 4-ch palców:a) kciuka i 3-ch pozost.: prawa 65%, lewa 50%;b) z zachowaniem kciuka: prawa 50%, lewa 40% ;Utrata obu kciuków i wszyst- kich palców jednej ręki: prawa 80%, lewa 70%.
U w a g a :  Odpowiednio u-względniać leworęczność.Do 30%.

Do 30%.
1) Częściowe zesztywnienie wszystkich palców z wy- jątkiem kciuka: a) w po- zycji wyprostnej: ręka pra- wa 20%, lewa 15%; b) w zgięciu: ręka prawa 15%, lewa 10%.
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57

58
59

60

Nieznaczne skrzywienie koń- czyny górnej bez upośle- dzenia jej czynności.

a) —
b)

Skrzywienie kończyny górnej z upośledzeniem czynności.
Brak kończyny górnej lewej.

Zwichnięcie nawykowe sta- wu barkowego.
Częściowe ograniczenie ru- chów w stawie barkowym.

Brak kończyny górnej prawej; brak obu kończyn górnych.

Całkowite zesztywnienie sta- wu barkowego prawego.

2) Zesztywnienie palców obu rąk z ograniczeniem sprawności kciuka:50— 95%.U w a g a :  95% można orzec wówczas, jeżeli wskutek ze- sztywnienia stawów palców jest zniesiona sprawność obu dłoni (przez zniesienie sprawności należy rozumieć uniemożliwienie wykonania wszelkich subtelniejszych ruchów dłonią i znaczne u- trudnienie w wykonywaniu najmniej nawet złożonych ruchów).Do 30%.
Całkowity brak dłoni lub przedramienia: prawa 70%, lewa 60%.Całkowity brak obu dłoni: 100%.Utrata ramienia: prawego 75%, lewego 60% .Częściowe ograniczenie ru- chów w stawie barkowym: prawym 10 —  40%, lewym5— 30 % .Zwichnięcie nawykowe sta- wu barkowego: prawego 15—60%, lewego 10— 40%.
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60
61
62

Zniekształcenie obojczyka lub łopatki bez upośledzenia czynności kończyny.a) —

b) -
c) —

Zniekształcenie obojczyka lub łopatki, upośledzające ru- chy kończyny.Porażenie nerwu promienio- wego prawej kończyny gór- nej.

Porażenie nerwu łokciowego prawej lub lewej kończyny górnej.Porażenie nerwu pośrodko- wego.

Zniekształcenie obojczyka lub łopatki, uniemożliwiające ruchy prawej kończyny.Porażenie nerwu pośrodko- wego i łokciowego prawej ręki.

Porażenie nerwów łokciowe- go i promieniowego pra- wej ręki.Porażenie nerwów łokcio- wego, promieniowego i po- środkowego prawej ręki.

Zesztywnienie stawu barko- wego zależnie od stopnia: prawego 40 — 75%, lewego 30—65%.Źle zgojone złamanie obojczy- ka: prawego 5— 15%, lewe- go 0— 10%.Porażenie nerwu promienio- wego:a) powyżej gałązki dla mię- śnia trójgłowego ramienia: prawego 60%, lewego 40%.b) poniżej gałązki dla mię- śnia trójgłowego ramienia: prawego 50%, lewego 30%.Porażenie nerwu łokciowego: prawego 40%, lewego 30%.
Porażenie nerwu pośrodko- wego: prawego 50%, lewe- go 40%.Porażenie nerwu pośrodko- wego i łokciowego: pra- wego 70%, lewego 60%.Porażenie nerwów łokciowe- go i promieniowego: pra- wych 70%, lewych 60%.
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na 1 62 Porażenie nerwów łokciowe- go, promieniowego i po- środkowego: prawych 75%, lewych 65 %.U  w a g a: U  leworęcznych należy lewą kończynę gór- ną oceniać jak prawą. Współistnienie objawówbólowych, zwłaszcza kau- zalgji, może wpłynąć na podniesienie procentu nie- zdolności.

Koń
czy

nad
oln

a 
! 63

64
65

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

Palce nadliczbowe stopy, nie- utrudniające chodzenia.a) Zrośnięcie palców stopy.b) Palec przykrywający. P a - luch młotowaty w stopniu nieznacznym.

Całkowita utrata stopy przy zastosowaniu protezy.

Palce nadliczbowe stopy, u- trudniające chodzenie.
Palce przykrywające (od2-ch). Paluch przykrywają- cy. Paluch koślawy i przy- krywający. Paluch młoto- waty w stopniu znacznym.

—

Utrata palucha: 5— 25%.Utrata 2-ch lub 3-ch palców (oprócz palucha): 5— 10%.Utrata wszystkich palców stopy (wraz z paluchem): 30%.Utrata obwodowego odcinka stopy w stawie Lisfranka: 30— 40%.Utrata stopy w stawie Cho- parta: 35— 45%,Całkowita utrata stopy: 50%,Do 25%.
Do 25%.

1
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70

a) Stopa płaska w stopniu nieznacznym bez upośle- dzenia czynności.b) -
a) Kolana szpotawe, odle- głość między niemi do5 ½ cm.b) Kolana koślawe, odległość między piętami do 3 cm.
Złamanie kości prawidłowo zrośnięte ze skróceniem kończyny do 2 cm.

Stopa płaska utrwalona.
Stopa szpotawa, końska, pię- towa.Kolana szpotawe, odległość powyżej 5½ cm.
Kolana koślawe, odległość między piętami powyżej 3 cm.
Złamanie kości ze skróceniem ponad 2 cm z miernem u- pośledzeniem czynnościkończyny.Brak kończyny dolnej prawej lub lewej.

Ograniczenie ruchów w sta- wie biodrowym prawym lub lewym.

a) i b). Kolana szpotawe i ko- ślawe w stopniu bardzo znacznym, upośledzającechodzenie.
Złamanie kości z bardzo znacznem upośledzeniemczynności kończyny, wzglę- dnie stawów sąsiednich.Brak obu kończyn dolnych.

Całkowita sztywność obu sta- wów biodrowych.

Nieprawidłowy zrost kości podudzia zależnie od skrzy- wienia, skrócenia i zaniku mięśni: 10—50%.Całkowita niemożność uży- wania kończyny w następ- stwie złamania, utrata pod- udzia: 60%. Utrata uda: 60— 70% (zależnie od za- chowania kikuta).Utrata obu kończyn dolnych: 100%.Ograniczenie ruchów w sta- wie biodrowym: 20— 40%. Całkowita sztywność stawu biodrowego, zależnie od u- stawienia: 40— 70%. Sztyw- ność obu stawów biodro- wych zależnie od ustawie- nia: 30— 100%.
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Ograniczenie ruchów lub ze- sztywnienie w stawie ko- lanowym.

a) —
b) -
c) —

Ograniczenie ruchów względ- nie zesztywnienie w stawie kolanowym.

Porażenie pnia nerwu udowe- go jednej z kończyn.Całkowite porażenie pnia nerwu kulszowego jednej z kończyn.Całkowite porażenie pnia nerwu piszczelowego. —

Ograniczenie ruchów stawu skokowego aż do zesztyw- nienia w tym stawie, zależ- nie od ustawienia: 15 — 50%. Ograniczenie ruchów względnie zesztywnienie w stawie kolanowym: 10 — 40%.Całkowite porażenie pnia nerwu udowego: 55%.Całkowite porażenie pnianerwu kulszowego: 45%.
Całkowite porażenie pnianerwu piszczelowego: 25 %.U w a g a :  Współistnienie objawów bólowych zwłasz- cza kauzalgji, może wpły- nąć na podniesienie wymie- nionych procentów, obniże- nie zdolności zarobkowej.

Mie
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73 Uszkodzenia i wady miedni- cy, niewpływające na na- rządy, zawarte w niej, i nie- upośledzające ruchów.
Znaczne uszkodzenia, znie- kształcenia miednicy, wy- bitnie upośledzające spraw- ność fizyczną ustroju oraz ujemnie wpływające na czynność narządów miedni- cy.

Znaczne uszkodzenie miedni- cy, wybitnie upośledzające sprawność fizyczną ustro- ju i ujemnie wpływające na czynność narządów mied- nicy: 20— 100%,
U w a g a :  95% i powyżej można orzec, powodując się przedewszystkiem upo- śledzeniem sprawności fi- zycznej i zaburzeniami na- rządów miednicy.
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75

Zgrubienie kości po przeby- tych stanach zapalnych bez upośledzenia czynności.

Nowotwory kości dobrotliwe, nieupośledzające czynności.

Zgrubienie kości po przeby- tych stanach zapalnych z bliznami, zrośniętemi zkośćmi.

Nowotwory kości dobrotliwe, utrudniające czynności w stopniu umiarkowanym.

Zapalenie kości lub szpiku kostnego ropne, przewlekłe z przetokami.

Nowotwory kości dobrotli- we, wybitnie upośledzające czynności.Nowotwory złośliwe.

Zapalenie szpiku kostnego ropne, przewlekłe, z prze- tokami; przewlekłe zapa- lenie kości i okostr.ej: 30— 100%.U w a g a :  Przy ustalaniu % niezdolności należy:a) ocenić zmiany, wywołane cierpieniem w narządachruchu według ustalonych % % niezdolności dla tych narządów,b) uwzględnić % utraty zdol- ności, spowodowanej przez istniejące cierpienie na sprawność ogólną organiz- mu.Ogólny % utraty zdolności będzie zatem wypadkową  z odpowiedniego uwzględ-nienia tych 2-ch cyfr.Jeżeli stwierdzi się, iż dłu- goletnie ropienie wywołało skrobiowicę gruczołów ja- my brzusznej (wątroby, ne- rek, śledziony), należy usta- lać zawsze % niezdolności do pracy powyżej 95 %.
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76 a) —
b) -
c) —

Umiarkowane ograniczenia ru- chów w wielkich stawach kończyn.Zwichnięcie nawykowe zasta- rzałe, stawy rzekome.
Przewlekłe zmiany zapalne w stawach z miernem upośle- dzeniem sprawności ustro- ju.

Bardzo znaczne ograniczenie ruchów w stawach wiel- kich.Stawy rzekome ze znacznem upośledzeniem czynności.
Przewlekłe zmiany zapalne w stawach ze znacznem upo- śledzeniem ustroju. Zapale- nie stawów zniekształcają- ce. Gruźlica stawów.

Do 95%.

10— 100%.

Mięśni
e 77 Wrodzone braki pojedynczych mięśni bez wpływu na sprawność ustroju. Wrodzone braki, zwyrodnie- nie lub zanik mięśni z u- miarkowanem upośledze- niem ruchów.

Zwyrodnienie lub zanik mię- śni z wybitnem upośledze- niem ruchów. Do 100%.
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78

79

a) Nerwice ogólne, naczynio- ruchowe lub ruchowe w stopniu nieznacznym, nie- upośledzające sprawności ustroju.
b) -

a) —b) -

Nerwice ogólne, urazowe, na- czynio - ruchowe, nerwice wybiórcze w stopniu mier- nym z niewielkiemi zmiana- mi czynnościowemi układu nerwowego, upośledzające sprawność ustroju w stop- niu nieznacznym.

Nieszkodliwe postacie psy- chopatji.

Nerwicó ogólne, urazowe, na- czynio-ruchowe, wybiórcze w stopniu znacznym z wy- raźnemi zmianami czynno- ściowemi układu nerwowe- go.
Ciężkie przewlekłe postacie nerwic i psychonerwic (ne- urastenja, psychastenja, hi- sterja, lęki i t. p.) ze znacz- nemi zmianami (napady po- rażenia, natręctwo myślo- we i t. ρ.).Ciężkie postacie zwyrodnień psycho- i neuropatycznych. Uporczywe postacie narko-manji i alkoholizmu.

Nerwice ogólne (neurastenja, psychastenja, histerja, ner- wice urazowe i t. p.) oraz nerwice wybiórcze: do100%.
% utraty zdolności zarobko- wej w nerwicach należy o- kreślać bardzo ostrożnie, gdyż stany te są zwykle zmienne, przytem stany psychasteniczne, natręctwa i nerwice naczynio - ru- chowe poprawiają się naj- trudniej, neurastenja za j- muje miejsce pośrednie, zaś histeryczne objawy ulegają poprawie najłatwiej. Nerwice narządowe, a zwła- szcza monosymptomatycz-
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80 Choroby umysłowe przejścio- we.Minione choroby umysłowe.
Choroby umysłowe, nieroku- jące poprawy.

ne, jak głuchota, niemota, drżenie jednej kończyny i t. p. u osobników psychicz- nie słabo rozwiniętych(głuptaków, idjotów i t. p.), są, praktycznie rzecz bio- rąc, najczęściej nieuleczal- ne.Powstanie tych nerwic prze- dewszystkiem zależy od właściwości dziedzicznych i konstytucjonalnych (ze- strojonych), a wtórnie do- piero od warunków życia— z tego wynika, iż warunki służby mogą tylko częścio- wo wpłynąć na pogorszenie się cierpienia i nie mogą być całkowicie uznane za przyczynę schorzenia.U w a g a :  95% i powyżej orzec można po stwier- dzeniu, iż cierpienie, któ- re całkowicie znosi zdolno- ści badanego do pracy za- robkowej, nie ulega popra- wie po dłuższem leczeniu; komisje przeto z reguły kierować będą te kategorje chorych do zakładów lecz- niczych na obserwację.Choroby umysłowe, nieroku- jące poprawy: 100%.Psychozy przejściowe (zależ- nie od częstości nawrotów),
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81 Lekkie postacie padaczki. Padaczka, występująca w po- staci napadów drgawko- wych częstych lub równo- ważników tych napadów. Osłabienie umysłowe, spo- wodowane padaczką.

uporczywe postacie narko- manii, alkoholizm: 50 — 100%.Padaczka samoistna lub ura- zowa w zależności od nasi- lenia i częstości napadów oraz wpływu na stan ogól- ny: do 100%. Dla padaczki urazowej (Jaksen'owskiej), nieprzemijającej, należy u- stalać co najmniej 30%, przytem jeżeli uraz czaszki nastąpił w związku z peł- nieniem obowiązków służ- bowych, to związek cierpie- nia ze służbą należy uznać całkowicie.95% i powyżej można orzec, jeżeli się stwierdzi niżej w y- szczególnione warunki:1) bardzo częste napady (codziennie kilka razy lub kilkanaście razy miesięcz- nie), powodujące głęboką utratę przytomności; 2) o- becność objawów przed- miotowych neurologicznych i zaburzeń psychicznych;3) brak objawów poprawy pod wpływem leczenia, do- dawanie nowych objawów. Zwrócić należy również u- wagę na możliwość istnieją- cego alkoholizmu, który po- garsza padaczkę i rokowanie co do poprawy na przyszłość.Padaczki samoistnej nie na- leży uzależniać od warunków służby, ponieważ cierpienie to jest spowodowane właści- wościami wrodzonemi lub na- bytemi we wczesnem dzieciń-stwie.
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83
84 a) Przejściowe nerwobóle nerwów i splotów nerwo- wych. c.b) -

c) —

Organiczne schorzenia ośrod- kowego układu nerwowego w okresach wczesnych z nieznacznemi objawamiprzedmiotowemi lub w o- kresach znacznych remisyj.
Trwałe skutki zapaleń opon mózgowo - rdzeniowych z nieznacznemi objawamiprzedmiotowemi ze strony układu nerwowego.Przewlekłe nerwobóle ner- wów lub splotów nerwo- wych z objawami wyłącz- nie podmiotowemi.
Porażenie obwodowe stałe pojedyńczych lub licznych nerwów, miernie upośle- dzające ruchy.
Nowotwory dobrotliwe ner- wów obwodowych.

Organiczne schorzenia ośrod- kowego układu nerwowego, przewlekłe lub stałe, wro- dzone lub nabyte, ogólne lub umiejscowione oraz ich skutki z wyraźnemi obja- wami przedmiotowemi.
Ciężkie i trwałe skutki zapa- leń lub innych schorzeń o- pon mózgowo-rdzeniowych.
Przewlekłe nerwobóle ner- wów lub splotów nerwo- wych z objawami przedmio- towemi. Kauzalgja.
Porażenie obwodowe stałe pojedyńczych lub licznych nerwów ze znacznem upo- śledzeniem lub zniesieniem ruchów.
Nowotwory złośliwe nerwów obwodowych.

Organiczne schorzenia ośrod- kowego układu nerwowego: 30— 100%.U w a g a :  95% i powyżej orzec można na podsta- wie obserwacji odpowied- niego zakładu leczniczego.20— 100%.

Przewlekłe nerwobóle ner- wów lub splotów nerwo- wych zależnie od upośle- dzenia ogólnej sprawności ustroju: do 70%.Rwa nerwu trójdzielnego z bardzo częstemi napadami, nieulegająca poprawie pod wpływem leczenia, uniemo- żliwiająca sprawne spełnia- nie jakiejkolwiek pracy: do 100%.

 
Dna 85 Dna bez zaburzeń w ustroju. Dna z zaburzeniami w narzą- dach ruchu, nieznacznemi zmianami w stawach i upo- W yższy stopień dny, wywołu- jący znaczne zaburzenia w narządach ruchu, znaczne Dna z nieznacznemi zaburze- niami w narządach ruchu i nieznacznemi zmianami w

___---------- ——-------------------------
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śledzeniem ogólnej spraw- ności ustroju. ogólne upośledzenie spraw- ności fizycznej lub stałe zmiany w stawach. stawach: 20%. Dna ze znacznemi, choć przemija- jącemi zmianami w sta- wach, upośledzeniem ogól- nej sprawności fizycznej ustroju: 30 —  60%. Dna z bardzo znacznemi zmiana- mi w stawach i z bardzo znacznem upośledzeniemogólnej sprawności ustro- ju: 60%.
U w a g a :  Należy oceniać zmiany chorobowe trwałe w stawach według % nie- zdolności dla narządów ru- chu i ponadto uwzględnić ustaloną utratę zdolności dla wyższego stopnia dny. Ogólna utrata zdolności za- robkowej będzie wypadko- wą odpowiedniego uwzględ nienia tych 2-ch liczb.

Otyłoś
ć 86 — Otyłość, upośledzająca spraw- ność ruchów ciała w stop- niu nieznacznym. Nadmierna otyłość, powodu- jąca zaburzenia w narzą- dach wewnętrznych. Do 60%

Tarc
zyca

87 Powiększenie tarczycy bez zaburzeń w ustroju. Zmiany w czynnościach tar- czycy, niezależnie od wiel- kości wola, z nieznacznem upośledzeniem ustroju lub ze znacznemi zmianami i upośledzeniem ustroju, lecz rokującemi poprawę i ustę- pującemi pod wpływem le- czenia.

Znaczne zmiany czynności tarczycy niezależnie od wielkości wola, powodują- ce wybitne i trwałe upośle- dzenie sprawności ustroju (Obrzęk śluzowaty, choro- ba Basedowa, nowotwory tarczycy).

Do 100%.
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Część
ciała,

narządy
Pkt.

Z d o l n y  d o  s ł u ż b y Trwale niezdolny do służby Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowej

Kat. I Kat. II (zależnie od rodzaju służby) Kat. III
Cuk

rzy
ca

88 a) —

b) -

Cukrzyca, ustępująca pod wpływem leczenia.

Cukromocz bez zaburzeń w ustroju.

Cukrzyca, nieulegająca więk- szej poprawie pod wpły- wem leczenia, powodująca bardzo znaczne trwałe u- pośledzenie organizmu.
Cukrzyca ze stałą zawarto- ścią cukru w moczu i dużą ilością cukru we krwi, nie- ustępująca pod wpływem leczenia dietetycznego:50 — 75%. Cukrzyca ze znacznem upośledzeniem stanu ogólnego, wyniszcze- niem i napadami śpiączki: 80— 100%.

Przysa
dka 89 Schorzenia przysadki mózgo- wej, nieupośledzające w sposób znaczny sprawności ustroju.

Schorzenia przysadki mózgo- wej, akromegalja, moczów- ka prosta, zespół tłuszczo- wo - płciowy postępujący.
20— 100%

Nad- nercze 90 — Nowotwory nadnercza i cho- roba Adisona. Do 100%.

Chorob
y kobi

ece 91 Ciąża normalna, poród i połóg oraz okres karmienia. Czasowa niezdolność do pra- cy na okres 12 tygodni (konferencja W aszyngtoń- ska 1919 r.).W  czasie ciąży funkcjonar- juszce można udzielać 6- dniowych urlopów w każ- wym miesiącu.
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Ch
oro

by
 k

ob
iec

e

92
93
94

95

Choroba niemowlęcia.
Bolesne miesiączkowanie.
a) —
b) -
a) —
b) -
c) —

Przewlekle stany zapalne na- rządów rodnych.*Resztki po stanach zapalnych narządów rodnych.
Nieduże pęknięcia krocza, opuszczenie pochwy i maci- cy, niedające znacznych chorobowych objawów.
Nowotwory dobrotliwe bez chorobowych zmian czyn- nościowych.
Okres przekwitania.

Przewlekłe ciężkie stany za- palne narządów rodnych, których leczenie nie roku- je poprawy.
Wypadanie pochwy i macicy.
Nowotwory dobrotliwe więk- szych rozmiarów z krwoto- kami lub innemi ciężkiemi objawami czynnościowemi.Okres przekwitania z bardzo znacznemi zaburzeniami o r- ganizmu.

U w a g a :  Przy ciąży skom- plikowanej czasokres nie- zdolności do pracy może być odpowiednio zwiększo- ny. 
Funkcjonarjuszce można u- dzielać 3-dniowych urlopów na czas choroby dziecka.
Powoduje czasową niezdol- ność do pracy w okresie bólów do dni trzech.

Do 80%.

Do 80%.

Do 40%.
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Część
ciała,

narządy
Pkt.

Z d o l n y  d o  s ł u ż b y Trwale niezdolny do służby Skala utraty  zdolności 
do pracy zarobkowej

Kat. I Kat. II (zależnie od rodzaju służby) Kat. III

No
wo

tw
ory

96 a) Nowotwory dobrotliwebez wpływu na sprawność ustroju

b) —

c) —

Nowotwory dobrotliwe szpe- cące lub upośledzające sprawność ustroju w stop- niu miernym.

Stany po usunięciu nowotwo- rów złośliwych.

Nowotwory dobrotliwe, upo- śledzające w.bardzo znacz- nym stopniu sprawność u- stroju.

Nowotwory złośliwe, których leczenie nie rokuje popra- wy, bez względu na ich umiejscowienie.

Do 100%.U w a g a: 95% ląb powyżej można orzec w przypad- kach wyjątkowych wów- czas, gdy nowotwór przez  swe umiejscowienie powo- duje bardzo znaczne dole- gliwości i zaburzenia w w y- sokim stopniu (np. glejaki uciskające na mózg i t. p∙)∙
95— 100%.

Do 50%.
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