‘DZIENNIK URZEDOWY

MINISTERSTWA OPIEKI SPOLECZNE]

" Rok 1L WARSZAWA, dnia 20 marca 1936 r. Nr. 6.
TRESC
VL. SPRAWY OGOLNO-ADMINISTRACYJNE.
Str.

- Rozporzadzenie Rady Ministréow z dn. 7.IL 1936 r. 0 komisjach lekarskich dla funkcjonarjuszow parn-
stwowych (Dz. U. R. P. z dn. 5.IIL 1936 r. Nr. 17, poz. 150) . . . . . . . . . . 145

VL

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 7 lutego 1936 r.

o komisjach lekarskich dla funkcjonarjuszéw
panstwowych.

(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-
cjonarjuszow panstwowych i zawodowych woj-
skowych (Dz. U. R. P. z 1934 r. Nr. 20 poz. 160)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Artykuly, powolane w rozporzadze-
niu niniejszem bez blizszego okreslenia, ozna-
czaja artykuly ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r.
0 zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarjuszow
panstwowych i zawodowych wojskowych (Dz.
U. R. P. z 1934 r. Nr. 20, poz. 160).

§ 2. Komisje lekarskie dla funkcjonarju-
szow panstwowych sg powolane do wydawania
oceny:

a) o trwalej niezdolnosci do sluzby w przy-
padkach, przewidzianych w art. 9 ust. 2, art. 11
i 44, oraz o tem, czy niezdolnosé ta spowodo-
wana zostala przyczynami, przewidzianemi w
art. 9 ust. 2;

b) o czasie powstania i 0o zwiazku przyczy-
nowym choroby (kalectwa) ze stuzba panstwo-
wa, w szczegblnosci do oceny, czy choroba (ka-
lectwo) powstala bez winy funkcjonarjusza
i z przyczyn, wskazanych w art. 9 ust. 2;

Sprawy ogélno - administracyjne.

c) o stopniu utraty zdolnosci zarobkowej

 w przypadkach, przewidzianych w art. 11 i 12;

" d) o tem, czy $mieré nastapila z przyczyn,
wskazanych w art. 9 ust. 2;

e} o zdolnosci do stuzby w przypadkach,
okreslonych w art. 28 pkt. a) i art. 29 pkt. b);

f) o trwaniu nadal niezdolnosci do pracy

. zarobkowej i stopniu odzyskania zdolnosci do

pracy zarobkowej (art. 39 ust. 1);
g) o zupelnej zdolnosci do stuzby w przy-
padkach, okreslonych w art. 39 ust. 2 i art. 40;
h) o potrzebie umieszczenia emeryta w za-
kladzie dla umystowo chorych (art. 42).

§ 3. Ustanawia sie nastepujace emerytal-
ne komisje lekarskie dla funkcjonarjuszéw pan-
stwowych:

a) komisje lekarskie I instancji przy urze-
dach wojewodzkich (Komisarjacie Rzadu na
m, st. Warszawe) — dla wszystkich funkcjona-
rjuszé6w panstwowych z wyjatkiem funkcjona-
rjuszow, wskazanych w pkt. c};

b) komisje lekarskie II instancji przy urze-
dach wojewodzkich (Komisarjacie Rzadu na m.
st. Warszawe)} — jako odwolawcze od orzeczen
komisyj, wymienionych w pkt. a};

c) komisje lekarska [ instancji przy Mini-
sterstwie Opieki Spotecznej — dla tych funk-
cjonarjuszéw panstwowych, ktérych ich wtadza
naczelna uzna za wskazane poddaé badaniu
przez te komisje, a takze w przypadkach wy-
mienionych w § 11 ust. (3);
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d) komisje lekarska II instancji przy Mini-
sterstwie Opieki Spotecznej jako komisje od-

wolawcza od orzeczeri komisji, wymienione]
w pkt. c).
§ 4. (1) Jezeli przepisy rozporzadzenia ni-

niejszego nie stanowia inaczej, miejscowa wla-
sciwo$é komisyj lekarskich okresla w stosun-

ku do:

a) funkcjonarjuszéw panstwowych pozosta-
jacych w stuzbie — miejsce petnienia stuzby;

b) funkcjonarjuszéw zwolnionych ze stuz-
by — miejsce zamieszkania;

¢) funkcjonarjuszow panstwowych, zmar-
lych z przyczyn, wymienionych w art. 9 ust, 2——
miejsce ostainiego pelnienia stuzby.

(2) Wtadza, zarzadzajaca badanie, moze
zwrécié sie o zbadanie przez komisje lekarska,
wlasciwa wedlug miejsca pobytu osoby, maja-
cej by¢ badana, jezeli badanie przez wlasciwag
komisje lekarska byloby utrudnione spowodu
oblozinej choroby danej osoby lub zmiany przez
nig miejsca zamieszkania,

(3) Wojewoda (Komisarz Rzadu na m. st.
Warszawe) nie moze pozostawié¢ bez uwzgled-
nienia wniosku wlasciwej wladzy o poddanie
funkcjonarjusza panstwowego lub emeryta ba-
daniu przez komisje lekarska.

§ 5. (1) Badanie przez komisje lekarska
funkcjonarjusza panstwowego, pozostajacego
w sluzbie, zarzadza ta wladza stuzbowa, do kté-
rej kompetencji nalezy przeniesienie funkcjo-
narjusza w stan spoczynku; wiladza naczelna
moze upowazni¢ do tego podlegle sobie bezpo-
srednio wiladze.

(2) Badanie przez komisje lekarska funk-
cjonarjusza panstwowego, zwolnionego ze stuz-
by, niecbedacego uczestnikiem Paristwowego Za-
kladu Emerytalnego, zarzadza wladza skarbo-
wa, wlasciwa do rozpatrzenia jego praw emery-
talnych.

(3) Badanie przez komisje lekarska funk-
cjonarjusza panstwowego, zwolnionego ze shuz-
by, a bedacego uczestnikiem Panstwowego Za-
ktadu Emerytalnego, zarzadza ten Zaklad.

{4) W przypadkach, wymienionych w art. 39
i 40, wladza, o ktorej mowa w ust. (2), lub Pan-
stwowy Zaklad Emerytalny, zarzadza badanie
emeryta przez komisje lekarska w porozumie-
niu z wladza, wlasciwa dla powolania emeryta
do sluzby czynne;.

(5) Ustalenie, czy $mieré¢ funkcjonarjusza
panstwowego, niebedacego uczestnikiem Pas-
stwowego Zakladu Emerytalnego, nastapila
z przyczyn, wymienionych w art. 9 ust. 2, za-
rzadza na wniosek oséb zainteresowanych wla-
dza skarbowa, wlasciwa do rozpatrzenia praw
cmerytalnych pozostalej po nim rodziny.

(6) Ustalenie, czy s$mieré funkcjonarjusza
panstwowego, bedacego uczestnikiem Panstwo-
wego Zakladu Emerytalnego, nastapila z przy-
czyn, wymienicnych w art, 9 ust. 2, zarzadza
na wniosek o036b zainleresowanych Panstwowy
Zaklad Emervytalny.

§ 6. (1) Sktad komisyj lekarskich jest na-

stepujacy:

a) komisyj wymienionych w § 3 pkt. a) i b}:
przewodniczacy — lekarz rzadowy, powolany
przez Ministra Opieki Spotecznej na wniosek
wlasciwego wojewody (Komisarza Rzadu na m.
st. Warszawe), czlonkowie — dwaj lekarze,
rzadowi lub samorzadowi, powolani przez wo-
jewode (Komisarza Rzadu na m, st. Warszawe);

b] komisji wymienionej w § 3 pkt. c): prze-
wodniczacy — lekarz rzadowy i czlonkowie —
dwaj lekarze rzadowi lub samorzadowi, powo-
tani przez Ministra Opieki Spolecznej;

c) komisji wymienionej w § 3 pkt. d.): prze-
wodniczacy i dwaj cztonkowie — lekarze rza-
dowi, powotani przez Ministra Opieki Spolecz-
nej.

(2) W badaniu funkcjonarjusza panstwowe-
go przez komisje lekarska Il instancji nie moze
bra¢ udziatu lekarz, ktéry uczestniczyt w bada-
niu tego funkcjonarjusza przez komisje lekarska
1 instancji.

(3) Jednoczesnie z powolaniem przewodni-
czacych 1 czlonkéw komisyj lekarskich powotu-
je sie ich zastepcow w sposdb, wskazany
w ust. (1).

(4) Lekarzem rzadowym w rozumieniu roz-
porzadzenia niniejszego jest lekarz zatrudniony
w administracji rzadowej, lekarzem samorzado-
wym — lekarz zatrudniony w administracji sa-
morzadowej.

§ 7. Komisje lekarskie Il instancji powo-
tane sa do wydawania oceny w przypadkach,
jezeli po wydaniu orzeczenia przez komisje I
instancji wladza zarzadzi ponowne badanie, lub
jezeli zainteresowany, dla ktérego wynik bada-
nia przez komisje lekarska I instancji wypadt
niekorzystnie, wniesie odwolanie. W przypad-
kach gdy chodzi o ustalenie, czy $mieré funkcjo-
narjusza nastapila z przyczyn, wskazanych
w art. 9 ust. 2, prawo odwolania stuzy wdowie
lub sierotom po zmarlym funkclonanuqzu pan-
stwowym, o ile osoby te. w razie ustalenia ta-
kiej okolicznosci uzyska’iyby prawo do pensji
wdowiej lub sierocej. Jezeli chodzi o osobe
umystowo chora, prawo odwolania stuzy jej
opiekunowi.

§ 8. W przypadkach, gdy zachodzi istot-
na potrzeba uzupelniajacych badan specjalnych,
przewodniczacy komisji przed wydaniem orze-
czenia moze kierowaé badanego do odpowie-
dniego specjalisty, zakiadu leczniczego lub dja-
gnostycznego, lub zapraszaé na posiedzenia ko-
misji lekarzy specjalistéw z glosem doradczym.

§ 9. O zdolnosci do stuzby oraz o stopniu
utraty zdolnosci do pracy zarobkowej komisje
lekarskie orzekaja na podstawie tabeli stanow
chorobowych i skali wysokosci utraty zdolnos-
ci do pracy zarobkowej, zalaczonych do rozpo-
rzadzenia niniejszego.

§ 10. Stwierdzenie czasu - powstania
i zwiazku przyczynowego choroby (kalectwa)
ze sluzba oraz stwierdzenie, ze choroba (kalec-
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two) powstala bez wlasnej winy funkcjonarju-
sza panstwowego, komisja lekarska opiera na
wynikach badan i na aktach, ktére powinny
by¢ jej dostarczone przez wladze, zarzadzajaca
bﬁldanie, oraz na wskazaniach wiedzy lekar-
skiej.

§ 11. (1) W razie niemoznosci stawienia
si¢ funkcjonarjusza panstwowego do komisji le-
karskiej spowodu choroby obloznej, stwierdzo-
nej $wiadectwem lekarskiem, wladza, przy kté-
rej istnieje komisja lekarska, po wystuchaniu
opinji tej komisji rozstrzyga:

a) czy potrzebne jest stwierdzenie przez
lekarza powiatowego lub innego, wyznaczone-
go przez te wladze, niemoznoéci stawienia sie,

b) czy badanie ma byé odlozone do innego
terminu i jakiego,

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

(2) W przypadkach potrzeby zbadania
przez komisje lekarska funkcjonarjusza paun-
stwowego, przebywajacego na leczeniu w szpi-
talu publicznym lub w innym zakladzie leczni-
czym, w ktérym mogg byé¢ leczeni funkcjonarju-
sze panstwowi na rachunek Skarbu Panstwa,
a stan zdrowia tego funkcjonarjusza nie pozwa-
la na dokonanie badan lekarskich przez komi-
sje lekarska, komisja moze wydaé¢ orzeczenie
bez badania chorego na zasadzie opinji lekarza,
kierownika szpitala publicznego lub innego za-
kladu leczniczego, aktéw osobowych funkcjo-
narjusza oraz wskazan wiedzy lekarskiej.

(3) W przypadkach potrzeby =zbadania
przez komisje lekarska funkcjonarjusza par-
stwowego, przebywajacego zagranica lub na fe-
renie wolnego miasta Gdariska, orzeczenie wy-
daje komisja lekarska I instancji przy Minister-
stwie Opieki Spotecznej na podstawie opinji le-
karza zaufania, pOonanego przez przedstawi-
ciela polskiego zagranica (Komisarza General-
nego Rzeczypospohte] Polskiej w Gdansku]

(4) W razie odwolania od orzeczenia, okre-
slonego w ust. (3), jezeli powrét do kraju pod-
legajacego badaniu funkcjonarjusza paristwo-
wego wedlug opinji jego wladzy przelozonej
jest nadal niemozliwy, komisja lekarska II in-
stancji przy Ministerstwie Opieki Spotecznej
moze wydaé orzeczenie na podstawie opinji,
wydanej przez lekarzy, powolanych na jej wnio-
sek przez przedstawiciela polskiego zagranica
{(Komisarza Generalnego Rzeczypospolitej Pol-

skiej w Gdanisku).

§ 12. (1) Orzeczenia komisyj. lekarskich
zapadaja wigkszoscia glosé6w; wstrzymywanie
si¢ od glosowania jest niedopuszczalne.

(2) Orzeczenia komisyj lekarskich podpisu-
ja przewodniczacy i obaj czlonkowie.

§ 13. (1) Czlonkom komisyj lekarskich,
niebedacym lekarzami rzadowymi, przystuguje
za udzial w posiedzeniach komisji wynagrodze-
nie dzienne w wysokosci diety, ustalonej w § 4
ust. (1) lit. g) rozporzadzenia Rady Ministrow

z dnia 28 marca 1934 r. o naleznosciach w razie
pelnienia czynnosci stuzbowych poza zwyklem
miejscem stuzbowem oraz w razie przeniesie-
nia na inne miejsce stuzbowe (Dz. U.R.P.
Nr. 35, poz. 320}, oraz zwrot kosztéw przejazdu
z miejsca zamieszkania do miejsca urzedowania
komisji lekarskiej i spowrotem na zasadach
przepiséw powolanego rozporzadzenia; do
kosztéw przejazdu nie moga byé wliczone kosz-
ty przewozu bagazu podroznego.

(2) W przypadkach wvijatkowych moga by¢
przyznane lekarzom specjalistom diety oraz
koszty przejazdu w wysokosci, okreslonej w§ 4
ust. (1) lit. f) powotanedo w ust. (1) rozporza-
dzenia.

(3) Wysokosm wynagrodzenia oraz zwrotu
kosztéow badania i przejazdu lekarzy zagranicz-
nych ustala przedstawiciel polski zagranica we-
dlug uznania i warunkéw miejscowych.

§ 14. (1) Wydatki na koszty podrézy
i diety funkcjonarjuszéw panstwowych pozosta-
jacych w sluzbie, zwigzane z badaniami dla ce-
low emerytalnych, obciazaja wlasciwe paragra-

- fy budzetu administracji.

(2) Wydatki, wymienione w § 13, oraz kosz-
ty badan, przewidzianych w § 8 ust. (2), obcia-
zaja budzet Ministerstwa Skarbu.

(3) Wydatki, potaczone z badaniem zwol-
nionych ze stuzby funkcjonarjuszéw panstwo-
wych, niebedacych uczestnikami Panstwowego
Zaktadu Emerytalnego, obciazaja budzet Mini-
sterstwa Skarbu z wyjatkiem wydatkéw, zwia-
zanych z badaniami na mocy przepiséw art. 40,
ktére obciazaja budzet wladzy, powolujacej
emeryla do slyzby czynnei.

(4) Wydatki, potaczone z badaniem dla ce-
l6w emerytalnych, zwolnionych ze sluzby pan-
stwowej tunkcjonarjuszéw paristwowych, beda-
cych uczestnikami Panstwowego Zakladu Eme-
rytalnego, ponosi ten Zaktad.

§ 15. (1) Nadzér nad komisjami lekarskie-
mi wykonywa Minister Opieki Spoteczne;j.

(2) Minister Opieki Spolecznej ustala regu-
lamin wewnetrzny urzedowania komisyj lekar-

skich.

§ 16. Wykonanie rozporzadzenia niniej-
szego porucza sie Ministrowi Opieki Spoteczne;j
oraz Ministrowi Skarbu i innym ministrom we
wlasciwym kazdemu z nich zakresie dzialania.

§ 17. (1) Rozporzadzenie niniejsze wcho-
dzi w zycie 6smego dnia po ogloszeniu.

(2) Réwnoczesnie traci moc obowiazujaca
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 mar-
ca 1931 r. (Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 302), o ile
dotyczy funkcjonarjuszéw panstwowych.

Prezes Rady Ministrow:
(—) Marjan Zyndram-Kosciatkowski
Minister Skarbu:
' (—) E. Kwiatkowski
Minister Opieki Spotecznej:
{—) Wi Jaszczoft
1 zal.



TABELA STANOW CHOROBOWYCH.

z

Zal, do § 9 rozp. Rady Ministrow
dn. 7.I1. 1936 r.

Caes¢ Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty zdolnosci
ciata, Pkt. - .
narzady . — - - - do pracy zarobkowe;j
Kat. 1 Kat. Il {zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III
1 a) Slaba budowa ciala bez | Staba budowa ciala z nie- | Wybitna niemoc wrodzona,
uposledzenia sprawnosci znacznem uposledzeniem znaczne ogoélne wyniszcze-
ustroju. sprawnosci ustroju. nie.
Do 70%.
b) Nieznaczne objawy femi- | Feminizm i infantylizm, nie-
B nizmu lub infantylizmu. uposledzajacy sprawnosci | Wybitny feminizm i infanty- | Uwaga: Przez slaba bu-
ey ustroju. lizm, znacznie uposledzaja- dowe ciata nalezy rozumieé
& cy sprawnos¢ ustroju. 0g6lny réwnomierny niedo-
< 2 a) Choroby skérne przewle- | Choroby skérne niezarazliwe rozwéj koséca i miesni.
z kle o przebiegu tagodnym, przewlekte, nieznacznie | Choroby skérne uporczywe, | Przewlekte schorzenia ské-
3 niezarazliwe. wplywajace na sprawnosé wybitnie wplywajace na ry o charakterze Yagodnym,
A ustroju. sprawnosé¢  ustroju  lub nieszpecace: do 10%. A
wzbudzajace odraze w oto- @
czeniu.
b) Wytysienie bez blizn. Trwale i calkowite wylysie- Schorzenia skéry, wzbudza-
nie glowy z bliznami. jace odraze, sktonne do na-
wrotéw: do 60%.
3 — — Stoniowatosé. 30 — 1007%.
® 4 a) Powigkszenie obwodo- | Skupienia powickszonych ob- | Znaczne skupienia powiek- | Powiekszenie gruczotéw chion-
S wych gruczoléw chion- wodowych gruczoléw szonych obwodowych gru- nych nieropiejace bez znacz-
< nych z dobrym stanem chlonnych bez znaczniej- czoléw chlonnych z obja- niejszego uposledzenia
g ogélnym. szych zaburzen ustroju. wami wybitnych zaburzen ustroju: do 15%.
® ustroju.
N
—g b) — Blizny po zagojonem ropieniu | Przewlekte ropienie obwodo- | Przewlekte ropiejace powick-
S obwodowych gruczolow wych gruczotéw chlonnych szenie gruczoléw chlon-
o chtonnych. z wybitnemi zaburzeniami nych z wyraZnie zaznaczo-
- ustroju (gruzlica, promieni- nem uposledzeniem spraw-
\ cait. dJ. nosci ustroju: 15 — 409%.
e . <
c) — — Ziarnica i nowotwory ztosli- | Przewlekie ropiejace gruczo-
we obwodowych gruczolow ty, wywolujace wybitne za-
@ chtonnych. burzenia usiroju: 40—90%,
N a przy powiklaniach tego
> .cierpienia skrobiowica na-
g rzadéw jamy brzusznej (wa-
8 troby, sledziony, nerek):
o 90—100%.
fé 5 | Blizny nienarazone na tarcia | Blizny zrosniete z podlozem | Blizny rozlegle, zrosniete z | Blizny, uposledzajace spraw-
g i nieszpecace. lub uposledzajace w mie- podtozem, ‘wybitnie uposle- nosé¢ ustroju w stopniu nie-
o znacznym stopniu czynno- dzajace sprawnosé¢ organiz- znacznym: do 20%, w stop-
§ci poszczegolnych czesci mu, oraz blizny rozlegle, niu  znacznym: 20—50%,
ciala oraz blizny szpecace. powodujace l_)va-rd»zo znacz- blizny szpecace: 20—70%.
ne zeszpecenie.

6 | a) Znieksztalcenie czaszki, z | Nabyte lub wrodzone znie- | Ubytki w kosciach czaszki, | Ubytek kostny czaszki, wgnie-
zachowaniem jej calosci, ksztalcenie czaszkiz zacho- wgniecenia, wplywajace w cenia, w zaleznosci od roz-
niewplywajace na spraw- waniem lub bez zachowania stopniu znacznym na spraw- miaru i umiejscowienia:

© nos$¢ organizmu. jej calosci, mnieznacznie no$é organizmu. Przepukli- 10 — 40%, a lacznie ze
- wplywajace na sprawnosé ny moézgowe. znacznem oszpeceniem: do
: organizmu. 0%. -
o b) — Ciala obce, tkwiace w moézgu, | Ciala obce, tkwigce w méz- | Uwaga: Przy uposledze- -
N bez znaczniejszego upogle- gu, wplywajace w stopniu niu czynnosci organizmu,
dzenia czynnosci organiz- znacznym na uposledzenie spowodowanem uszkodze-
o mu. czynnos$ci organizmu, niem czaszki, procent utra-
ty zdolnosci oblicza sie z u-
wzglednieniem uszkodzenia
czaszki i jego skutkéow.

7 | Ostros¢ wzroku po wyréwna- | Ostro$¢ wzroku po wyréwna- | Ostros¢ wzroku po wyréwna- | Tabelka obliczenia utraty zdol-
niu szkltami: jednego oka niu szklami: jednego oka niu szktami lepszego oka nosci zarobkowej spowodu
nie mniej, niz 0,5, drugiego nie mniej, niz 0,4, drugiego 0,3. obnizenia ostrosci wzroku:

j oka nie mniej, niz 0,3. oka nie mniej, niz 0,1, albo

° obustronnie nie mniej, niz »

- 0,3. Ostrosé waroku| |0 05| 04 | 03 | 02 | 01 | o

3 po wyr. szkiami

o !

N 1,0—0,5 0 5110 | 15 | 20 | 30

o 0,4 5 10 | 15 | 30 | 35 45

> 0,3 10 15 | 25 | 35 | 46 i 55
0,2 15 30 | 35 | 45 | 65 | 75
0,1 20 35 | 45 | 65 | 80 . 95

0 30 45 | 55 | 715 95 | 100




Sizaetié PLt. Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do shuzby Skala utraty zdolnosci
narzqd'yi K — - - — do pracy zarobkowej
at, 1 l Kat. I (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III
|
i Utrate zdolnodci zarobkowej
! w % % znalezé mozna na
przecieciu linji pionowej z
. pozioma tabelki.

8 — Slepota na jedno oko lub brak | Slepota na jedno oko lub brak | Slepota  obustronna: 100%
jednej gatki ocznej przy wo- jednej galki ocznej przy {przez slepote nalezy rozu-
strosci wzroku drugiego o- ostrosci wzroku drugiego mie¢ ostros¢ wzroku poni-
ka po wyrownaniu szklami oka po wyrownaniu szkla- zej 0,02 normalnego widze-
nie nizej, niz 0,7. mi ponizej 0,7, ni-a) po wyréwnaniu szkla-

mi).
Slepota jednego oka przy nor-
1 malnej ostrosci wzroku oka
drugiego: 30%.
3 Slepota jednego oka wskutek
= braku galki ocznej przy nie- |
o moznosci zastosowania pro-
- tezy i w zaleznosci od stop- —
N nia zeszpecenia: 35—70%, a
2 a przy moznosci zastosowa-
= nia protezy: do 35%.
< 9 Obuoczna  krotkowzroczno¢é | Obuoczna krétkowzrocznosé | Obuoczna  krétkowzrocznosé
N lub nadwzrocznosé do 5 D lub nadwzrocznosé od 5 D lub nadzwrocznos¢ powvyzej
~ przy ostrosci wzroku po do 10 D przy ostrosci wzro- 10 D przy ostrosci wzroku
« wyrownaniu szklami jak w ku po wyrownaniu szklami po wyrownaniu szklami jak
Z kat. 1 pkt. 7. jak w kat, 11 pkt. 7. w kat, U1 pkt. 7.
10 | Obuoczna niezbornosé krét- | Obuoczna niezbornosé krét- | Obuoczna niezbornosé krat-
kowzroczna lub nadwzrocz- kozwroczna lub nadwzrocz- kowzroczna lub nadwszrocz-
na ponizej 4 D przy ostro- na 4 — 6 D przy ostrodci na powyzej 6 D przy ostro-
sci wzroku po wyrdwnaniu wzroku po  wyrdwnaniu §ci wzroku po wyréwnaniu
szklami jak w kat. I pkt, 7. szklami jak w kat. I pkt. 7. szktami jak w kat. III pkt. 7.

i1 —- Przewlekle schorzenia brze- | Znaczne znieksztalcenie po- | Nieusuwalne opadniecie po-
géw powiek, spojowek, ja- wiek, podwiniecie rzes, zro- wieki lub powiek: 10—607%.
glica bez powiktan. sty spojowkowe, jaglica po- (Jezeli przy patrzeniu po-

wiklana. ziomem nie odsiania sig Zre-
nica obu oczéw, mnalezy
orzekaé zawsze powyzej
} \ 507 ).
= L | ¥ Y
' 12 | Nieznaczny zez zbieiny lub | Znaczniejszy zez zbieiny i | Porazenie miesni zewnetrz- | Porazenie miesni oka zaleznie
rozbiezny  przy  ostrosci rozbiezny  przy  ostrosci nych oka; porazenie zwie- od ich liczby i zaburzen,
wzroku jak w kat. I pkt. 7. wzroku jak w kat. IT pkt. 7. racza Zrenicy i nastawienia spowodowanvych tem kalec-
. obu oczéw, twem: do 70%.
13 | Lzawienie i zwezenie kana- | Ciezkie schorzenia mnarzadu | Nieuleczalne ciezkie schorze- | Przewlekle cierpienia prze-
tow tzowych w stopniu nie- tzowego, rokujace poprawe. nia narzadu {zowego. wodoéw tzowych: do 60%.
znacznym.
Y : Nieznaczny oczoplas przy pa- | Znaczny oczoplas, wystepuja- | Uszkodzenie nerwéw czucio-
14 | Nieznaczny oczoplas przy pa- trzeniu w bok i przy ostro- cy rowniez przy patrzeniu wych oczodotéw z towarzy-
- trzeniu w bok i przy ostro- $ci wzroku ijak w kat. II wprost i przy ostroéci wzro- szacemi objawami jak: neu-
W gci wzroku jak w kat. I pkt. 7. ku jak w kat. IIT pkt, 7. ralgja, zawroty glowy, tiki
° pkt. 7. bolesne, oczoplas: 20—70%.
St
N 15 | Zmetnienie $rodowisk zalamujacych przy ostrosci wzroku po wyréwnaniu szklami jak w od- | Zmetnienie srodowisk zata-
s powiednich kategorjach pkt. 7 mujacych, odklejenie siat-
kéwki i t. p. nalezy oceniaé
g wedlug norm zmniejszenia
« ostrosci wzroku.
N 16 _ Dalionizm. — "
= 11 - — Przewlekle choroby naczy- | Ograniczenia pola widzenia -
« niéwki, siatkéwki i nerwu nawet przy zachowaniu wi- o
Z wzrokowego,  nierokujace dzenia centralnego: a) do
poprawy. 10° jednego oka: 10%, |
b) do 0°: 15 — 20%, c) do
10° obu oczéw: do 70%, d)
brak obu symetrycznych
poléwek odsrodkowych:
75%, e) brak obu nosowych
potéwek widzenia: 40%,
f) brak nosowej potowki
po jednej stronie: 10%, g)
brak obu poléwek gornych:
10%, h) brak obu dolnych
- polowek: 507% .
- 18 | a) Brak jednei malzowiny | Brak obu malzowin usznych. Do 20% zaleznie od stopnia
5 usznej. zeszpecenia.
..g b) Jednostronne zwezenie | Jednostronne zwezenie prze- | Obustronne zwezenie lub za- | Oslabienie stuchu: szept sly-
o przewodu stuchowego usz- wodu usznego z przytepie- rosniecie przewoddw usz- szalny ponizej 2 m, jedno-
< nego z nieznacznem osla- riem stuchu, a nawet jedno- nych, szept slyszalny na stronnie: 15%, obustron-
5 bieniem stuchu (szept na stronna gluchota przy dru- odlegloé¢ mniejsza niz 1 m nie: 25%; ponizej 1 m:
Z odlegtos¢ 4 m) przy dru- giem uchu normalnem. obustronnie. jednostronnie: 20%, obu-
giem uchu normalnem. stronnie 40% .



Czesé Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuiby Skala utraty zdolnosci
ciala, Pkt. do pracy zarobkowej
narzady Kat. I Kat. II (zaleznie od rodzaju stuiby) Kat. III
c) Chustronne zwezZenie prze- Szept styszalny u malzowiny:
wodoéw usznych z oslabie- jednostornnie: 35%; dwu-
niem stuchu (styszente szep- stronnie: 40 do 60%.
tu na odlegtosé w granicach Gluchota catkowita jedno-
4 — 1 m). stronna: 40%; obustronna:
75%.
d) — — Nowotwory ztosliwe przewodu
usznego lub malzowiny, nie-
rokujace poprawy.
o 19 Jedno- lub obustronne bliz- | Jedno- lub obustronne bliz- | Obustronne blizny zrostowe,
a ny, zgrubienia lub czesciowy ny zrostowe, znieksztalcaja- znieksztalcajace blony be-
o zanik blon bebenkowych z ce btony bebenkowe, wzgled- benkowe, wzglednie unie-
= nieznacznem  oslabieniem nie unieruchamiajace ko- ruchamiajace kosteczki shu--
-— stuchu {szept na odleglosé steczki stuchowe; zgrubie- chowe; zgrubienia lub cze-
@ w granicach jak w lit. b) nie lub czeéciowy zanik $ciowy zanik blon bebenko- o
kat. I, pkt. 18). blon bebenkowych przy sty- wych ze znacznem uposle- Y
o szeniu szeptu w granicach dzeniem stuchu — szept
= jak w lit. b) 1 ¢) kat. II obutsronnie na odleglosé po-
: pkt. 18, nizej 1 m.
i 20 Jednostronne zwyrodnienie | Obustronne zwyrodnienie Obustronne zwyrodnienie Stopient utraty zdolpzos'cm C.I'O
Z wlékniste ucha srodkowego wiokniste ucha srodkowego wlékniste ucha srodkowego pracy ’zarob}(qwﬂe] nalezy
z nieznacznem oslabieniem z przytepieniem stuchu — ze znacznem przytepieniem 1’ns:'talac zaleznie od ostro-
sluchu — szept na odleglosé szept w granicach 4 — 1 m. stuchu — szept z odleglosci sa ’*stuichu w granicach,
4 m przy drugiem uchu nor- ponizej 1 m. okreslonych w pkt. 18.
malnem.
21 a) Jednostronne suche prze- | Obustronne przedziurawienie | Obustronne ubytki blon be-
dziurawienie blony beben- wzghednie ubytki blon be- benkowych ze znacznem
kowej z nieznacznem osta- benkowych z przytepieniem przytepieniem = sluchu —-
bieniem stuchu — szept na stuchu w granicach 4—1 m. szept na odleglosé ponizej
odlegltos¢ 4 m przy dru- 1 m.
giem uchu normalnem.
b) Blizny po wydiutowaniu — —
\ wyrostka sutkowego.
A ¥ ¥
J
22 | Jedno- lub obustronny lekki | Jedno- lub obustronny prze- | Obustronny przewlekly nie- | Przewlekle zapalenie ucha
niezyt wucha srodkowego wlekly niezyt ucha $rodko- zyt ucha srodkowego ze srodkowego: jednostron-
“przy styszeniu szeptu w gra- wego w granicach styszenia znacznem  upofledzeniem ne: do 35%, dwustronne:
nicach jak pod lit. b) kat. szeptu jak pod lit. b), c) stuchu — szept z odleglosci 10 do 75%.
I pkt. 18. kat. Il pkt. 18. mniejszej niz 1 m.

23 | a) — Jednostronne przewlekle slu- | Obustronne przewlekte sluzo- | Przewlekle zapalenie wucha
zoropne zapalenie ucha ropne zapalenie ucha srod- srodkowego z duzem ropie-
srodkowego przy drugiem kowego z ziarnina wzgled- niem, znacznem przedziura-
uchu normalnem. nie polipami $luzowemi lub wieniem blony bebenko-

bez przy  obustronnem wej i oslabieniem stuchu:
znacznem przytepieniu stu- jednostronne: 30 — 60%,
chu — szept z odleglosci dwustronne: 40 — 80%.
mniej niz 1 m.
b) T— Obustronne przewlekle sluzo- — Przewlekte zapalenie ucha
ropne lub ropne zapalenie $rodkowego ze znacznem
= ucha srodkowego przy sty- ropieniem, przedziurawie-
= szeniu szeptu nie nizej 1 m. niem blony bebenkowej, bé-
o lem glowy i zaburzeniami
- réwnowagi: a) jednostron-
— ne: 50 do 95%, b) obu- ]
» stronne: 60 do 100%.
24 | a) — Jednostronne sformowane bli- | Wygojone lub niewygojone | Uwaga: o
o zny po doszczetnej opera- stany po obustronnej dosz- 95% i powyzej orzec moz- w
< cji ucha srodkowego z o- czetnej operacii ucha $rod- na tylko wowezas, gdy le-
N tworem w okolicy wyrost- kowego przy slyszeniu szep- czenie nie dalo pozytyw-
o ka lub bez, z uposledzeniem tu z odlegltosci mniejsze], nych wynikéw, a dokonane
® stuchu jak w kat. IT pkt. 23 niz 1 m. zabiegi operacyijne, aczkol-
Z lit. b}. wiek wywolaly nawet po-
b) — Jedno- lub obustronne prze- prawe, nie usunely jednak
wlekle ropne =zapalenie ciezkich objawow towarzy-
ucha srodkowego, powikla- szagcych oraz przy obec-
ne proéchnica kostek stu- nosci silnie wyrazonych
chowych, $cian przewodu trwalych zaburzen btedni-
lub wyrostka, wzglednie kowych.
perlakiem, albo porazeniem
nerwu twarzowego.
25 | a) Jedno- lub obustronne | Jedno- lub obustronne osta- | Obustronne znaczne przyte-
ostabienie stuchu pocho- bienie stuchu pochodzenia pienie sluchu pochodzenia
dzenia centralnego, bez centralnego bez zaburzen centralnego bez zaburzen

zaburzeri rownowagi ciala
i zmian przedmiotowych—
szept na odleglos¢ w gra-
nicach, jak pod lit. b} 1 c)

kat. I pkt. 18.

réwnowagi ciala i zmian
przedmiotowych—szept na
odleglosé¢ w granicach, jak
pod lit. b) i ¢) kat. II pkt.
18.

réwnowagi ciala i zmian
przedmiotowych — szept
obustronnie na odleglos¢

mniejsza, niz 1 m.




« Czesé Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty zdolnosci
ciala, Pkt. j
narzady K ) - - do pracy zarobkowej
at. 1 Kat. Il (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III

2 25 | b) — — Jedno- lub obustronne zapa-

g lenie ucha wewnetrznego z

@ zaburzeniami réwnowagi

-] ciala (niezaleznie od stu-

g chu).

s

Z c) — — Gluchoniemota. Gluchoniemota — 1007%.

26 | a) Przerost muszli nosowych | Przerost muszli nosowych | Owrzodzenie jamy nosa lub | Ciezkie postacie przewlek-
wzglednie wyroséla adenoi- lub wigksze polipy, utrud- nosowej czesci jamy gardia lych stanéw zapalnych bto-
dalne w nosowej czesci niajace oddychanie przez (gruzlica, kita). Twardziel ny $luzowej nosa, sluzorop-
jamy gardta lub polipy no- nos. jamy nosa i jamy gardla. ne lub ropne zapalenie jam
sowe, nieutrudniajace od- Zamkniecie przez blizny bocznych nosa: 20—60%.
dychania przez nos. nozdrzy tylnych lub catej

nosowej czesci jamy gar-
dta. Nowotwory zlosliwe .
nosa, nierokujace poprawy. g
- b) Jednostronne skrzywienie | Jednostronne skrzywienie | Brak, zniszczenie calosci lub | Znieksztalcenie lub utrata no-
przegrody nosa, nieutrud- przegrody nosa z drugo- czesci nosa z wybitnem ze- sa: a) ze zniszczeniem
o niajace oddychania przez stronnym przerostem mu- szpeceniem. chrzastek nosowych zalez-
= nos. szli lub polipami,' uposle- nie od stopnia oszpecenia:
dzajace oddychanie przez 10 do 40%, b) jezeli powo-
nos. duja state niezyty btony slu-
zowej: 15 do 50%, c) jeze-
Obustronne skrzywienie prze- li uposledaja droznosé no-
grody nosowej, uposledza- sa: 20 do 80%.
jace oddychanie przez nos.
c) — Przewlekle sluzoropne zapa- | Ciezkie przewlekle postacie | Przewlekie ropne zapalenie
lenie jam bocznych nosa. ropnego zapalenia jam bocznych jam nosa, zaniko-
bocznych nosa. wy cuchnacy niezyt S$lu-
z6wki nosa: 20—80%.
d) — —_ Zanikowy cuchnacy niezyt
sluzéwki nosa.
bd » >
27 a) — Warga zajecza nieskompliko- | Warga zajecza skomplikowa- | Rozszczepienie lub przedziu-
wana. na z rozszczepieniem szcze- rawienie podniebienia twar-
ki i podniebienia. dego bez naruszenia uze-
bienia: do 30%.
®
— b) — Rozszczepienie wzglednie Znaczne rozszczepienie Znaczne rozszczepienie lub
S ptzedziurawienie  podnie- wzglednie przedziurawienie przedziurawienie  podnie-
® bienia twardego bez naru- podniebienia twardego ze bienia twardego ze zmiana-
;; szenia zebow. zmianami w uzebieniu. mi w uzebieniu: 30—60%.
_2 c) Znieksztalcenie podniebie- | Znieksztalcenie podniebienia | Zniszczenie podniebienia Znieksztalcenie podniebienia
- nia' miekkiegq, nieu.trud- miqkki-ego‘, nieznacznie miekkiego z owrzodzenia- miekkiego, nieznacznie
o niajace mowy i lykania. u!:rudmaja‘ce mowe i tyka- mi i nowotwory zlosliwe utrudniajace mowe i lyka-
o nie. podniebienia, nierokujace nie: 10 — 20% . Zniszczenie
o poprawy. podniebienia migkkiego z
owrzodzeniami, w wysokim
ool stopniu utrudniajace lyka-
©o nie, mowe oraz powodujace
- ogélne uposledzenie ustro-
© ju: 30 — 95%.
> 3
Uwaga:
95% orzec mozna przy |
stwierdzeniu: a) nieuleczal-
no$ci cierpienia, b) w bar-
dzo znacznem uposledzeniu
organizmu.
< 28 Zlamanie szczeki, zrosniete | Zlamanie szczeki nieprawi- | Ztamanie szczeki zrosniete | Ztamanie szczeki nieprawi-
o prawidlowo. diowo zrosniete, w stopniu nieprawidlowo, niezroénie- dlowo zroéniete, uposledza-
— miernym uposledzajace zu- te, ubytki szczeki w stop- jace zucie: 30 — 90%.
_g cie. niu znacznym uposledzaja-
ce Zucie,
©
'f,, 29 a) Braki w uzebieniu, obni- | Braki w uzebienin obnizajg- | Braki w uzebieniu, obnizajace | Braki w uzebieniu, obnizaja-
N 2ajace zdolnoéé¢ zucia nie ce zdolno$é zucia od 60 do zdolnosé zucia ponad 80% ce zdolnos¢ zucia przy
© wigcej niz 0 60% . 100% przy nieznacznym przy uposledzonem odzy- wplywie na stan ogélny,
U‘; wplywie na stan ogélny. wianiu. ocenia¢ mozna zaleznie od
schorzen nastepczych.



wolujacy stata chrypke w
stopniu znacznym.

Czesé Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do siuzby Skala utraty zdolnoseci
ciala, Pkt. e do pracy zarobkowej
narzady Kat. 1 Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. I
29 | b) — Ropotok zebodolowy w stop- | Ropotok zebodolowy w stop- | Ropotok zgbodotowy w stop-
niu nieznacznym, rokujacy niu znacznym, nierokuja- niu znacznym, nierokujacy
poprawe. cy poprawy, poprawy: 50—80%.

Uwaga:

Zdolno$é zucia: 100%, kie-
dy wszystkie zeby w stop-
niu normalnym spelniaja
swg funkcje.

.

Zdolnosé zucia dla poszcze-
gélnej pary zebéw stycz-
nych wedlug nastepujacej
skali:

=

pierwsza para — siekacze
centr. 3%, druga para —
siekacze boczne 2%, trze-
cia para — kty 3%, czwar-

o ta para — dwuguzk. pierw-
sze 1%, piata para — dwu-
guzk. drugie 7%, sz6sta pa-
ra—trzonowe pierw. 10%,
siédma para — trzonowe
drugie 10%, ésma para —

™~ zeby madrosci 6% .

Zeby, ktére nie maja stycz-
nych, nalezy uwazaé za nie-
istniejace.

Za zeby zdolne do Zucia nale-
2y uwazaé takie, ktére ma-
ja do 3% powierzchni zuja-
cej wzglednie sa wypelnio-
ne plomba.

|
= L4 >

Sztuczne zeby oblicza sie
przy zachowaniu nastepu-
jacych zasad: a) dostawki

>~ stale, mostki licza sie jak

o zeby wlasne, b) zab zaopa-
trzony korona zlota lub

o porcelanowa uwaza sie za

N zab wtlasny, c) zdolnosé zu-
cia zeba sztucznego w do-
stawce ruchomej (proteza
wyjmowana) réwna si¢ 50%
zeba wlasnego.
30 | a) Znieksztalcenie jezyka, | Znieksztalcenie jezyka, gar- | Znaczne znieksztalcenie jezy- | Znaczne znieksztalcenie jezy-
gardla, wrodzone lub na- dta wrodzone lub nabyte, ka, gardta, wrodzone lub ka i gardta, utrudniajace
byte, nieuposledzajace uposledzajgce mowe i tyka- nabyte, utrudniajace w mowe i tvkanie: 30—70%.
mowy i tykania. nie w stopniu nieznacznym. stopniu wysckim mowe i
o tykanie,
Q
S b) Niewielkie torbiele jamy | Wieksze torbiele i nowotwory | Duze torbiele i nowotwory | Torbiele i nowotwory dobro-
= usinej i nowotwory dobro- dobrotliwe jamy ustnej i dobrotliwe jamy ustnej i tliwe, utrudniajagce mowe i
3 tliwe jamy ustnej i gardta, gardla, wuposledzajace w gardta, utrudniajace mowe tykanie: 30—70%.
= nieuposledzajace mowy stopniu nieznacznym mowe i tykanie,
8 i lykania. i lykanie.
'31 c) ' — — Promienica, twardziel, gruzli- | Promienica, twardziel i gru-
2 ca jamy ustnej i gardta. No- zlica jamy ustnej i gardia:
T wotwory ztosliwe, nieroku- 60—100% .
S jace poprawy.
..;t 31 | a) Brodawczaki, widkniaki i | Modzelowato$é krtani, blizny | Blizny po przecieciu krtani Przewle_kly niezyt krtani, po-

8 inne dobrotliwe nowotwo- po przecieciu krtani i tcha- i tchawicy oraz nowotwory wodujacy stala chrypke: do

— ry oraz blizny, niezweza- wicy oraz nowotwory do- dobrotliwe, wywolujace 30%.

o jace krtani i tchawicy, po- brotliwe, powodujace zabu- znaczne zmiany w oddy- | GruZlica krtani, twardziel, ki-
< wodujace chrypke w nie- rzenia w oddychaniu w chaniu. Gruzlica i kila ta, promienica: 20—1007%.
= znacznym stopniu. stopniu znaczniejszym. krtani. Nowotwory zlosli-

g we, nierokujace poprawy.

S Twardziel krtani 1 tchawicy.
b) — Przewlekty niezyt krtani, wy- —

9¢1

LGT



Czesé

Zdolny do stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Skala utraty zdolnodci

n;ﬁiy Pt do pracy zarobkowej
Kat. 1 Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. IIT

32 Nieznaczne skrzywienie szyi. | Znaczniejsze skrzywienie szyi. —

o 33 a) Nieznaczne skrzywienie Wiegksze skrzywienie krggo- | Bardzo znaczne skrzywienie | Znieksztalcenie kregostupa,
= kregostupa z nieznacznem stupa z umiarkowanem o- kregostupa z wybitnem o- utrudniajace wykonywanie
§o uposledzeniem ruchéw. graniczeniem ruchéw, garb. graniczeniem ruchéw. Gru- ruchow: 20—80%.
& #lica kregéw ze znacznem | Gruzlica kregow: 40—100%.
-~ uposledzeniem ustroju.
<
= b) — Ubytki kregostupa bez zmian | Ubytek kregostupa ze zmia-
7)) w ukladzie nerwowym, nami w ukladzie nerwo-
wym. »

c) — — Nowotwory zlosliwe. krego-

: stupa.

34 | a) Znieksztalcenie klatki Znieksztalcenie klatki pier- | Bardzo znaczne znieksztalce- | Znieksztalcenie klatki pier- !
piersiowej w stopniu nie- siowej w stopniu znacznym nie klatki piersiowej przy siowej, spowodowane usz- e
znacznym przy dobrej roz- przy $redniej rozszerzalno- ‘rozszerzalnosci ponizej 5 kodzeniem mostka, zebra i &
szerzalnosci. éci (5 — 8 cm). cm z ujemnym wplywem t. p., bez zmian w narza-

o na stan ogélny. dach wewnetrznych: do
3 60%.
"B b) — Ubytki zeber po wrycigciach, —
s zebra nadliczbowe,
2 , .
o c) — Ciata obce, tkwiace w narza- | Ciala obce, tkwiace w narza- | Uwaga:
+ : dach klatki piersiowej (o- dach klatki piersiowej, W przypadkach jednocze-
v procz serca), niewplywaja- znacznie upos$ledzajace snych uszkodzeri oplucnej,
ce na czynnosci tych narza- czynnosci tych narzadéw. ptuc, zaburzen serca utra-
dow. te zdolnosci zarobkowej na-
lezy ocenia¢ wedlug norm,
przewidzianych dla odpo-
wiednich schorzen tych or-
ganow.
-% 35 a) — Przewlekly niezyt oskrzeli z | Przewlekly niezyt oskrzeli z | Przewlekly niezyt oskrzeli
S rozedma pluc (opuszczenie rozedma pluc, ze zmianami bez powiklai: do 20%,
& granic ptuc ponad jedno zZe- mieénia sercowego oraz za- przewlekty niezyt oskrzeli
o bro, bez objawéw niedomo- burzeniami w oddychaniu. z rozedmg pluc: 20—50%.
¢i miesnia sercowego). :

35 | b) — Dychawica oskrzelowa. Dychawica oskrzelowa w Rozedma pluc z cigzkiemi
stopniu znacznym z nastep- objawami duszno$ci i zmia-
czemi zmianami w miazszu nami w mieé$niu sercowym:
plucnym i sercu. 50—100%.

c) — — Zapalenie oskrzeli gnilne, Uwaga: 95% i powyzej o-
rzec mozna, gdy sie stwier-
dzi bardzo znaczne zmiany

© w mies$niu sercowym.

- d) — Rozszerzenie (rozstrzer) o- | Rozszerzenie (rozstrzed) Dychawica oskrzelowa zalez-

® skrzeli ograniczone przy oskrzeli rozlane. nie od czestosci atakow,

N dobrej wydolnosci serca. nastepnych zmian w miaz-
szu plucnym i w sercu: 30—

" 100%.

4

» Uwaga: 95% i powyzej
orzec mozna wéwczas, gdy

o ataki dychawicy sa bar- |
dzo czeste, leczenie nie da-
je wybitniejszych wynikéw, e
a skutkiem dlugotrwatosci ]
cierpienia powstata rozed-
ma pluc z ciezkiemi obja-
wami dusznosci i bardzo
daleko posunietemi zmiana-
mi w miegsniu sercowym.

36 |al Nleznaczng wygojone zmia- | Wygojone zmiany w miazszu | Gruzlica ptuc w stanie czyn- | Przebiegajaca pomyslnie gru-

o ny w migzszu Iﬂucnym pluenym z nieznacznem u- nym, nierokujaca poprawy. zlica ptuc przy dobrym sta-

p przy dobrym stanie ogél- posledzeniem stanu ogélne- nie ogélnym i srednim sta-

g nym. go. nie odzywiania i przy za-

— jeciu nie wigcej niz polowy

o plata: 15—40%.

b b) — Przewlekle zapalenie sréd- | Przewlekle =zapalenie ¢réd- | Gruzlica pluc przy srednim

g migzszowe pluc na prze- migzszowe pluc na prze- stanie ogélnym, zajmujaca

= strzeni mniej niz potowy 1 strzeni wiekszej, niz polo- przestrzen wicksza, anizeli

x plata przy dobrym stanie wa 1 plata lub przy uposle- potowa ptata: 40—80%.

ogolnym. dzonym stanie ogélnym.
Marskosé pluc.
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c) Jednostronne

d)

szczytowe oplucnej przy
dobrym stanie ogélnym i
bez zaburzen ustroju.

Nieznaczne skupienie po-

wiekszonych

wnekowych przy dobrym
stanie ogélnym i bez zabu-
rzen w ustroju.

zgrubienie | Obustronne zgrubienie szczy-
towe optucnej przy dobrym
stanie ogélnym i bez znacz-
nych zaburzed w ustroju.
Zrosty oplucnej przy nie-
znacznem uposledzeniu sta-
nu ogdlnego.

Znaczne skupienie powiek-
szonych gruczoléw wneko-
wych z nieznacznemi zabu-
rzeniami w ustroju.

gruczoléw

Serce

317

a) Zaburzenia

b)

serca

ce
ustroju.

w

stopniu
znacznym, nieuposledzaja-
sprawnosci j

Zaburzenia czynnosciowe ser-
ca, uposledzajace spraw-
no$é¢ fizyczna, lecz bez ob-
jawéw niewydolnosci mie-

$nia sercowego.

czynnosciowe
nie-

fizycznej

Zwyrodnienie miesnia serco-
wego w stopniu miernym.

Zrosty oplucnej przy znacz-
nem uposledzeniu stanu
ogblnedo.

Promienica pluc, bablowiec
ptuc i oplucnej, nowotwory
phuc, oplucnej i srodpiersia,
nierokujace poprawy.

Zwyrodnienie mieénia serco-
wego z objawami niewydol-
nosci,

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

Uwaga: 95% i powyzej
mozna orzec w formach
nierokujacych poprawy
przy wystepujacych obja-
wach wtérnych: chudnieciy,
niedokrwistosci i  przy
znaczniejszych zaburze-
niach w pracy migénia ser-
cowego.

Zrosty oplucnej i pozostalo-
éci po przebytem zapaleniu
oplucnej, zaleznie od wply-
wu na sprawnosé innych or-
ganow: do 60%.

Promienica pluc, bablowiec

pluc: 60—1007%.

Czynnosciowe zaburzenia ser-
ca bez objawéw niedomo-
gi mie$nia sercowego: do
405%.

Organiczne wady serca wy-
réownane (zastawkowe i
schorzenia miesénia serco-
wego): 30—50%.

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

091

/c)

d)
e)

f)

Organiczne wady zastawko-
we serca wyréwnane.

Zrosty osierdzia, uposledza-
jace sprawno$é ustroju w
stopniu miernym.

Naczy-
nia

38

Organiczne wady serca za-
stawkowe niewyréwnane.

Dusznica bolesna,

Zrosty osierdzia, uposledzaja-

'~ ce sprawnosé ustroju w
stopniu znaczniejszym.

Obce ciala, tkwiace w sercu.

Dusznica bolesna: 60—100%.

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

Zrosty osierdzia: 20—70%.

U w ag a: Stwierdzenie, iz
wada serca byla lub w cza-
sie badania jest niewyréw-
nana, nie upowaznia do u-
stalenia 95% niezdolnosci
do pracy ze wzgledu na stan
serca. 95% i powyzej nie-
zdolnosci do pracy mozna
orzec u oséb, u ktérych: a)
badanie fizykalne wykazuje
znaczne zmiany w serciy, b)
niewielkie nawet wysitki
powoduja znaczne zmecze-
nie, a objawy niewydolno-
§ci w mniejszym lub w
wiekszym stopniu stale wy-
stepuja pomimo odpowied-
niego leczenia. W przypad-
ku trudnosci wydania orze-
czenia na podstawie jedno-
razowego badania chorego
nalezy skierowaé na obser-
wacje do zakltadu leczni-
czegdo.

Miazdzyca naczyfn krwiono-
$nych, uposledzajaca spraw-
nos¢ fizycznag w stopniu
miernym,

Miazdzyca naczynn krwiono-
$nych w stopniu znacznym
z uposledzeniem ustroju.

Miazdiyca naczyn krwiono-
énych, zaleinie od uposle-
dzenia ustroju: 30—100%.
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Czese Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty zdolnmoci

ciala, Pkt. .

narzady X . — —— do pracy zarobkowej

at. I | Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby} Kat. III
38 | b) — Tetniaki, niepowodujace Tetniaki, powodu]qce przez | Tetniaki duzych naczyii z ob-
znaczniejszych zaburzen w swe umiejscowienie i roz- jawami zaburzen w ustroju:
krazeniu, kitla naczyn, miar znaczne upos$ledzenie 40—100%.
ustroju. Kila naczyn krwio-

Nadcisnienie samoistne z nie- | nosnych wraz z kila serca | Nadcisnienie samoistne z ob-
znacznem  uposledzeniem lub przy obecnosci innych jawami znacznego uposle-
ustroju. wad organicznych serca. dzenia ustroju; skurczowe

Rozszerzenie tetnicy glow- zwezenie tetnic o charak-
® nej ze znacznem uposledze- terze statym: 20—1007%.
niem ustroju. Nadciénienie
- samoistne ze znacznem u-
= posledzeniem ustroju. Skur-
o czowe zweZenie tetnic o
charakterze stalym (choro-
N ba Raynaud’a). Zgorzel sy-
o metryczna i t. d.
2] c) — Chromanie przestankowe, Chromanie przestankowe, Do 95% zaleznie od uposle- S
bardzo znacznie uposledza- dzenia ustroju i czestosci
< jace sprawnos¢ organizmu. oraz nasilenia napadow. |
d) Rozszerzenie iyl na kon- | Zylaki koriczyn dolnych ze | Zylaki koriczyn z zakrzepami | Zylaki koriczyn dolnych za-
czynach dolnych bez po- ; splotami, zylaki ze $cien- i przewleklemi obrzekami. leznie od ich stopnia i po-
wiklad. Guzy krwawnicze. | czeniem skory i bliznami po wiklani: do 70%.
' przebytych owrzodzeniach,
Guzy krwawnicze znacz-
nych rozmiaréw, uposledza-
' jace sprawnos$é ustroju.
|
39 a) — Niedokrwisto$§¢ ze stalemi | Niedokrwistosé zlosliwa po- Niedokrwistosé zlosliwa, bia-
zmianami w skladzie krwi stepujaca. taczka, krwawiaczka zalez-
® przy nieznacznem uposle- nie od stanu, wplywu na
© dzeniu stanu ogdlnego. sprawno$é ustroju i wyni-
) kéw leczenia: 60 — 100%.
< b) — — Bialaczka.
c) — — Krwawiaczka.
s 3 e e D TSR R L e i Y ey ——
|
40 — ;!Zwez'enie i uchytki przelyku | Znaczne zwezenie lub uchylki | Znaczne zwezenie uchylki
w stopniu umiarkowanym, przelyku. Nowotwory zlo- i  owrzodzenia przelyku:
sliwe przetyku. 40 — 100%

'i’ Uwaga: '95%' i ’powyz'ei o-

— rzec mozna wowczas, je-

: §li sie stwierdzi, iz skut-

- kiem zmian chorobowych w

ol przelyku odzywianie jest
znacznie uposledzone, scho-
rzenie sprawia znaczne do-
legliwosci, nie ma tendencji
do poprawy i wywoluje o-

- gélny upadek sil,

- 41 a) — Zrosty otrzewnej z nieznacz- | Zrosty otrzewnej ze znacznem | Zrosty otrzewnej wskutek

b nem uposledzeniem spraw- uposledzeniem ustroju. przebytych spraw zapal-

z nosci ustroju. nych wzglednie po przeby-

® tych operacjach: 20—80%; |

N przy stwierdzeniu tfa gruz-

= liczedo mozna orzec do —

e 100% vy

b) — — Nowotwory, gruzlica, promié- | Promienica i bablowiec: do
nica i bablowiec otrzewne;j. 100%.

42 a) Nadkwasno$é lub podkwa- Stala nadkwasnosé lub stala | Stala nadkwasnos$é lub pod- | Przewlekle schorzenia zotad-
$nos$é tresci zoladkowej podkwasnosé tresci zoiqd- kwasnosé tresci zoladkowej ka, kiszek, watroby, trzust-
bez zaburzen w trawieniu kowej albo brak w niej lub brak w niej kwasu sol- ki i sledziony w zaleznosci
i przy dobrym stanie ogél- kwasu solnego przy umiar- nego, sokotok zotadkowy z od zaburzer czynnosci tych
nym. kowanem uposledzeniu sta- ciezkiemi zaburzeniami w organéw oraz stanu ogélne-

- nu ogoélnego; sokotok zo- trawieniu 1 ze znacznem go: 10 — 100%.

Kl ladkowy. uposledzeniem stanu ogél-

- nego. Uwaga: 95% i wigcej moz-
i na orzec zasadniczo na
5 b) — Przewlekty s$luzowy niezyt | Przewlekly sluzowy niezyt podstawie obserwacji szpi-
—‘—-g zotadka lub jelit z umiarko- zotadka lub jelit ze znacz- talnei i przy stwierdzeniuy,
N wanem uposledzeniem sta- nem uposledzeniem stanu iz schorzenie nie daje wi-
nu ogdlnego. ogolnego. dokow poprawy, wywolalo
znaczny upadek odzywiania
c) — Wygojony wrzéd zotadka lub | Wrzéd zoladka.lub wrzéd je- i sil, a przytem powoduje
wrzody jelit z nieznacznem lit ze znacznem uposledze- dolegliwosci, uniemozliwia-

i uposledzeniem stanu ogol- niem stanu ogélnego. iace sprawne spelnianie ja-

nego. kiejkolwiek pracy.




Czesd Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty zdolnosci
ciala, Pkt. 4 do zarobkowej
pracy za i
narzady Kat. I 1 Kat. Il (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III
42 | d) — Rozszerzenie zoladka, opusz- | Rozszerzenie  zoladka ze
@ czenie zoladka, opuszcze- znaczng zastoing tresci, po-
% nie jelit, niedomoga jelit wodujace upadek bardzo
- z nieznacznem uposledze- znaczny sil. Wrybitne o-
'_; niem stanu ogélnego. puszczenie zoladka lub je-
) lit z bardzo znacznem upo-
< sledzeniem sprawnosci u-
3 stroju. ;
e) — —_ Nowotwory zlosliwe zoladka
lub jelit.
43 a) — Kamica zélciowa, przewlekle | Kamica zétciowa z napadami,
zapalenie drog zélciowych powiklana zapaleniem drég
z nieznacznem uposledze- z6tciowych ze znacznem
niem stanu ogélnego. " uposledzeniem ustroju.
] b) — — Nowotwory, bablowiec i mar Do 100%.
,g skosé watroby.
E 44 - Przewlekle schorzenia trzust- | Przewlekle schorzenia trzust- | Powodowaé sie nalezy zasa-
- ki. ki ze znacznem uposledze- dami, wyszczegdlnionemi w
© niem ustroju. uwadze do pkt. 42,
o .
£ Nowotwory zlosliwe trzustki.
§ 45 | a) Stale nieznaczne powiek- | Stale powickszenie sledziony | Powiekszenie sledziony ze
szenie sledziony bez zmian ze zmianami we krwi z nie- zmianami watroby i we
w watrobie lub we krwi. znacznem uposledzeniem krwi i ze znacznem uposle-
stanu ogélnego. dzeniem ustroju; bablowiec
sledziony.
b) - - Nowotwory $ledziony, niero-
kujace poprawy.
— 46 | a) — Przewlekle zapalenie nerek z | Przewlekle zapalenie nerek | Przewlekle zapalenie nerek
= nieznacznem uposledzeniem lub ich. zwyrodnienie ze bez powiklant i znaczniej-
> stanu ogodlnego. znacznem  upo$ledzeniem szych zaburzen w ustroju,
; stanu ogélnego. Gruzlica przewlekle zapalenie mied-
nerek. Nowotwory nerek. niczek nerkowych, kamica
46 b) —_ Przewlekle zapalenie miedni- | Przewlekle zapalenie miedni- nerkowa bez powiktan, ner-
czek nerkowych z nieznacz- czek nerkowych ze znacz- ka wedrujaca, opuszczenie
nem upoS$ledzeniem stanu nem upo$ledzeniem stanu nerek, brak jednej nerki bez
ogolnego. ogolnego. zaburzenia sprawnosci dru-
giej: 10 — 50%. Te same
c) — Brak jednej nerki bez uposle- | Brak jednej nerki przy upo- schorzenia z powiklaniami
dzenia sprawnosci drugiej. §ledzonej sprawnosci dru- i zaburzeniami w krazeniu
giej, i odzywianiu: 50—1007% .
i d) — Opuszczenie jednej lub obu — Uwaga: 95% i wyzej moz-
- nerek. na orzec przy stwierdze-
@ niu schorzenia, niedajgcego
Z e) — Nerka wedrujaca. — podstawy do pomyslnego
rokowania (gruzlica, mar-
f) - Kamica nerkowa bez powi- | Kamica nerkowa z powikla- skos$é, nowotwdér zlosliwy,
ktan. niami, roponercze i t. p.} i przy
Wodonercze i roponercze, wyraznie  wystepujacych
wtornych objawach, beda-
cych konsekwentnem na-
stepstwem schorzenia (za-
burzenia w krazeniu, ci$nie-
niu krwi, odzywianiu, obja-
wach mocznicowych i t. p.).
47 a) — Przewlekle zapalenie peche- | Przewlekle nierokujace po- | Przewlekle zapalenie peche-
rza moczowego. prawy zapalenie pecherza rza moczowego, przetoki
moczowego, uposledzajace pecherza, moczowodu,
© znacznie czynnosci tego na- przerost gruczotu krokowe-
g rzadu; gruzlica pecherza. go, gruzlica: 10—100% .
"g. b) — — Przetoki pecherza, moczowo- | Uwaga: 95% i powyzej
N déw. moZna orzec w przypad-
3 ku nieuleczalnosci schorze-
& c) -— — Nowotwory zlosliwe. nia i bardzo znacznego upo-
2 §ledzenia stanu ogélnego,
g 48 — Powiekszenie gruczotu kro- | Znaczne powickszenie gru-
5 : kowego z nieznacznem upo- czolu krokowego z wybit-
z $ledzeniem ustroju. nem upos$ledzeniem ustro-
ju.
49 — — Nieuleczalne mimowolne mo- Do 30%.
czenie sie.
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Eiza%i? Pkt. Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Sé(ala utraty z:ilnos'ci
# .
narzady Kat. 1 . Kat. II (zaleznie od rodzaju stuiby) Kat. 111 0 pracy rarobrowe
50 | a) Nieznaczne zwezenie cew- | Zwezenie cewki moczowej, u- | Wady narzadu moczoplciowe- | Schorzenia cewki moczowej,
. ki moczowej, nieutrudnia- trudniajace oddawanie mo- go, powodujace znaczne za- utrudniajgce oddawanie
jace oddawania moczu. czu w stopniu nieznacz- trzymywanie moczu. moczu: do 50%.
nym.
b) — — Przetoki cewki moczowe;j. Przewlekly wodniak jadra lub
powrozka nasiennego, zyla-
® ki powrdzka nasiennego,
2 brak jednego jadra: do 30%.
© c) — " Spodziectwo i wierzchniac- —
5 two.
a d) — . Brak lub znaczne znieksztal- | Nowotwory ztosliwe pracia. Utrata lub zanik obu jader,
s . cenie pracia. gruzlica jader: 40—70%.
S 51 | a) Niezupelne opuszczenie je- 1 Umiejscowienie jader w ka- — ad a), b), d) i e): do 40%.
o dnego lub obu jader, z ! nale pachwinowym. ad 1) : do 30%.
g umiejscowieniem ich poni-
Zzej zewnetrznego otworu
> kanalu pachwinowego.
— ;
. b) Brak jednego jadra. ' Brak obu jader. —
: c) — — Obojnactwo.
; d) Zylaki powrézka nasien- | Zylaki powrézka nasiennego —
nego w stopniu nieznacz- z zanikiem jadra lub z ob-
nym bez zaniku jadra. | rzekiem i zgrubieniem.
e) Male wodniaki jadra (wiel- ; Duze wodniaki jadra (wiel- —
kosci jaja kurzego). I kosé piesci).
f) — | — Przetoki jadra.
g) -— “ Gruzlica jader i przyjadrzy. Nowotwory zlosliwe jader i
| przyjadrzy.
, , | S T
3 52 1} a) quszerzen}e kanalu pach- | Jedno-' lub obus'tronna prze- | a) Przepukliny nadmierne lub | Przepukliny zalezne od roz-
= winowego jedno- lub obu- | puklina pachwinowa odpro- | b) nieodprowadzalne. miardéw, umiejscowienia,
o stronne. | wadzalna. odprowadzalnosci: 10—
} 75%.
e S e . S
52 | b) Rozszerzenie kanalu udo- | Przepuklina udowa, w smu-
E‘ wego jedno- lub obustron- dze biatej i pgpkowa.
= ne.
3 c) — Przepukliny w bliznach po- | Przepukliny w bliznach po-
@ operacyjnych. operacyjnych, uposledzaja-
Iy ce w znacznym stopniu
sprawnos¢ ustroju.
53 —
a) Guzy krwawnicze odbyt- | Guzy krwawnicze odbytnicy )
- nicy bez owrzodzen. z owrzodzeniami. Znieksztalcenie bliznowate Do 50%.
2 b) — Przetoki okotoodbytnicze. odbytu z nietrzymaniem ka-
8 Szczeliny odbytu. tu.
c) — Wypadanie $luzéwki i odbyt- | Wynicowanie odbytnicy. Do 50%.
nicy. - - S
|
54 | a) Brak jednego palca reki z | Brak kciuka. — Calkowita lub czes’cipwa u-
wyjatkiem kciuka. : trata 1 palca .reki, 2-go,
3-go, 4-go lub 5-go:
© b) Brak 2-ch palcow reki le- | Brak 3-ch palcéw reki pra- | Brak 4-ch wzglednie wszyst- | a) 1 czlonka: prawa 0 —5%,
& wej z wyjatkiem kciuka. | wej z wyjatkiem kciuka i kich palcéw reki prawe;j. lewa 0—5%;
= wskazujacego jednoczesnie. b) 2-ch  czlonkéw: prawa
o 5—10%, lewa 0—5%;
e c) — — Brak kciuka i 3-ch pozosta- | ¢) 3-ch  czlonkéw: prawa
tych palcow prawej reki. 10—15%, lewa 5—10%.
©
& Utrata prawego kciuka: 30%
> d) — — Brak obu kciukéw i wszyst- v lewego kciuka: 20%
N kich palcow jednej reki. ,  obu kcinkéw: 50%
Q
S ! Utrata 2-ch palcow reki:
o e) — Brak wszystkich palcow le- —
M wej reki, a) kciuka i 1 z pozost.: pra-
wa 40%, lewa 30%;
b) 2-ch palcéow z wyjatkiem
keciuka: prawa 30%, lewa
25%.
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Czeséé

Zdolny d

o stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby)

Kat. III

Skala utraty zdolnos$ci
do pracy zarobkowe;j

Palce nadliczbowe reki z upo-
$ledzeniem jej czynnosci.

Zrosnigcie palcow reki z upo-
$ledzeniem czynnosci,

Czesciowe lub catkowite ze-
sztywnienie wszystkich sta-
wéw palcow 2-go, 3-go,
4-go i 5-go w zgieciu lub
w ustawieniu wyprostnem
przy zachowaniu sprawno-
sci 1 kciuka.

ciata, Pkt.
narzady | - Kat. 1 ) I
54
®
o
1
]
<0
©
=
>
N
o
\g . »
° 55 | Palce nadliczbowe reki bez
v uposledzenia czynnosci.
56 | Zrosniecie palcow reki bez u-
posledzenia czynnosci.
57 —
3 N ——
57
(%]
O
y 58 | Nieznaczne skrzywienie kon-
czyny goérnej bez uposle-
=] dzenia jej czynnosci.
= 59 —
N
Q
=
o
R
60 | a) —
b) e

Caltkowite zesztywnienie
- wszystkich palcéow prawej
reki lub czesciowe zesztyw-
nienie stawoéw palcéw obu
rak z ograniczeniem spraw-
nosci jednego kciuka,

Utrata 3-ch palcow reki:

a) kciuka i 2-ch pozost.: pra-
wa 50%, lewa 40%;

b) z zachowaniem keciuka:
prawa 40%, lewa 30%.

Utrata 4-ch palcow:

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

b) z zachowaniem keciuka:
prawa 50%, lewa 40% ;

Utrata obu kciukéw i wszyst-
kich palcéw jednej reki:
prawa 80%, lewa 70%.

Uwaga: Odpowiednio u-
wzgledniaé leworgcznosé.

Do 30%.
Do 30%.

1) Czesciowe zesztywnienie
wszystkich palcow z wy-
jatkiem kciuka: a) w po-
zycii wyprostnej: re¢ka pra-
wa 20%, lewa 15%; b) w
zgieciu: reka prawa 15%,
lewa 10%. »

Fy e

Skrzywienie konczyny goérnej
z uposledzeniem czynnosci.

Brak kornczyny gornej lewej.

Zwichniecie nawykowe sta-
~wu barkowego.

Czes$ciowe ograniczenie ru-
chéw w stawie barkowym.

Brak koniczyny gérnej prawej;
brak obu koficzyn gérnych.

Catkowite zesztywnienie sta-
wu barkowego prawego.

2) Zesztywnienie palcéw obu
rak z ograniczeniem
sprawnosci kciuka:
50—95%.

Uwaga: 95% mozna orzec
woéwczas, jezeli wskutek ze-
sztywnienia stawow palcow
jest zniesiona sprawno$é
obu dloni (przez zniesienie
sprawnosci nalezy rozumie¢
uniemozliwienie wykonania
wszelkich  subtelniejszych
ruchéw dtonia i znaczne u-
trudnienie w wykonywaniu
najmniej nawet zloZonych
ruchéw).

Do 30%.

Calkowity brak dtoni Ilub
przedramienia: prawa 70%,
lewa 60%.

Catkowity brak obu dloni:
100%.

Utrata ramienia:
75%, lewego 60% .

prawego

Czesciowe ograniczenie ru-
chéw w stawie barkowym:
prawym 10 —40%, lewym
5-30%.

Zwichniecie nawykowe sta-
wu barkowego: prawego
15—60%, lewego 10—40%.
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l Czesé
ciala,
narzady

Pkt

Zdolny d

o stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Kat. I

Kat. I1 (zaleznie od rodzaju stuzby)

Kat. iII

Skala utraty zdolnosci
do pracy zarobkowej

Koficzyna gdédrna

Koficzyna gérna

|
|

dolna

Koficzyna

60

61

62

62

Znieksztalcenie obojczyka lub
lopatki bez uposledzenia |
czynnosci korczyny. |

b) —

Znieksztalcenie obojczyka lub
fopatki, uposledzajace ru-
chy konczyny.

Porazenie nerwu promienio-
wego prawej koficzyny gor-
nej.

Porazenie nerwu lokciowego
prawej lub lewej kodczyny
gorne;j.

Porazenie nerwu posrodko-
wego,

Znieksztalcenie obojczyka lub
topatki, uniemozliwiajace
ruchy prawej konczyny.

Porazenie nerwu posrodko-
wego i tokciowego prawej
reki.

Porazenie nerwow lokciowe-
go i promieniowego pra-
wej reki.

Porazenie nerwow lokcio-
wego, promieniowego i po-
srodkowego prawej reki.

Zesztywnienie stawu barko-
wego zaleznie od stopnia:
prawego 40 —75%, lewego
30—65%.

Zle zgojone zlamanie obojczy-
ka: prawego 5—15%, lewe-
o 0—10%.

Porazenie nerwu promienio-
wego:

a) powyzej galazki dla mie-
$nia trojgtowego ramienia:
prawego 60%, lewego
40% ..

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

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

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

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

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

Porazenie nerwéw tokciowe-
go, promieniowego i po-
srodkowego: prawych 75%,
lewych 65%.

U w a g a: U leworecznych
nalezy lewa koriczyne gor-
na oceniaé jak prawa.
Wspétistnienie obiawéw
bélowych, zwlaszcza kau-
zalgji, moze wplynaé na
podniesienie procentu nie-
zdolnosci.

63

64

65

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

Palce nadliczbowe stopy, nie-
utrudniajace chodzenia.

a) Zrosniecie palcow stopy.
b) Palec przykrywajacy. Pa-

luch milotowaty w stopniu
nieznacznym.

Calkowita utrata stopy przy
zastosowaniu protezy.

Palce nadliczbowe stopy, u-
trudniajace chodzenie.

Palce przykrywajace (od
2-ch). Paluch przykrywaja-
cy. Paluch koslawy i przy-
krywajacy. Paluch mloto-
waty w stopniu znacznym.

Utrata palucha: 5—25%.

Utrata 2-ch lub 3-ch palcow
(oprocz palucha): 5—10%.

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

Utrata obwodowego odcinka
stopy w stawie Lisfranka:
30—40%.

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

Catkowita utrata stopy: 50%.
Do 257%.

Do 25%.
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Caesé Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuiby Skala utraty zdolnosci
ciatla, Pkt. o do pracy zarobkowej
narzady Kat. I l Kat. II {zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III
66 | a) Stopa plaska w stopniu | Stopa plaska utrwalona. —
nieznacznym bez uposle-
dzenia czynnosci.
b) — Stopa szpotawa, konska, pie-
towa.
67 a) Kolana s$zpotawe, odle- | Kolana szpotawe, odleglosé [ a) ib). Kolana szpotawe i ko-
o glos¢ miedzy niemi do powyzej 5% cm. §lawe w stopniu bardzo
5% cm. ‘ znacznym, upos$ledzajace
a chodzenie.
. b) Kolana koslawe, odleglosé | Kolana koslawe, odleglos¢
miedzy pietami do 3 cm. miedzy pigtami powyzej 3
°© cm.
o
o 68 | Ztamanie kosci prawidlowo | Zlamanie kosci ze skréceniem | Ztamanie kosci 2z bardzo | Nieprawidtowy =zrost kosci
zrosniete ze skroceniem ponad 2 cm z miernem u- znacznem  upos$ledzeniem podudzia zaleznie od skrzy-
& koriczyny do 2 cm. posledzeniem czynnosci czynnosci koriczyny, wzgle- wienia, skrécenia i zaniku
o koticzyny. dnie stawéw sasiednich. miesni: 10—50%.
N 69 — Brak koriczyny dolnej prawej | Brak obu konczyn dolnych. Catkowita - niemozno§é uzy-
o lub lewej. wania koficzyny w nastep-
stwie zlamania, utrata pod-
= udzia: 60%. Ultrata uda:
o 60—70% (zaleznie od za-
chowania kikuta).
N
Utrata obu konczyn dolnych:
100%.
70 — Ograniczenie ruchéow w sta- | Calkowita sztywnoéé obu sta- | Ograniczenie ruchéw w sta-
wie biodrowym prawym woéw biodrowych. wie biodrowym: 20—40%.
lub lewym. Calkowita sztywnosé¢ stawu
biodrowego, zaleznie od u-
stawienia: 40—70% . Sztyw-
no$¢ obu stawow biodro-
wych zaleznie od ustawie-
nia: 30—100%.
N . A - —
71 Ograniczgnig ruchéw l_ub ze- | Ograniczenie ruchéow wzgled- — Ograniczenie ruchéw stawu
lijtlmnylrﬁ?le w stawie ko- l?oelaif)s‘i;z—rnwnlmxe w stawie S‘Ifolgowego az do zesztyw-
. nienia w tym stawie, zalez-
' nie od ustawienia: 15 —
50%. Ograniczenie ruchéw
o wzglednie zesztywnienie w
= stawie kolanowym: 10 —
— 40%.
° ,
e 72 a) — Poraignie gnia nerwu udowe- — Calkowite porazenie  pnia
o go jednej z koriczyn. nerwu udowego: 55%.
i b} — Catkowite porazenie pnia — Calkowite porazenie  pnia
nerwu kulszowego jednej z nerwu kulszowego: 45%.
N koriczyn.
(8] .
'g c) - Calkowite porazenie pnia — Calkowite porazenie  pnia
Vv nerwu piszczelowego. nerwu piszczelowego: 25%.
Uwag a: Wspélistnienie
objawow bélowych zwlasz-
cza kauzalgji, moze wply-
naé na podniesieniec wymie-
nionych procentéw, obnize-
nie zdolnosci zarobkowej.
73 — Uszkodzenia i wady miedni- | Znaczne uszkodzenia, znie- | Znaczne uszkodzenie miedni-
cy, niewplywajace na na- ksztalcenia miednicy, wy- cy, wybitnie uposledzajace
rzady, zawarte w niej, i nie- bitnie uposledzajace spraw- sprawnosé fizyczna ustro-
© uposledzajace ruchow. nosé fizyczna ustroju oraz ju i ujemnie wplywajace na
v ujemnie  wplywajace na czynno$é narzadoéw mied-
- czynnos$¢ narzadéw miedni- nicy: 20—100%.
= cy.
o
@ Uwaga: 95% i powyzej
- mozna orzec, powocdujac
= sie przedewszystkiem upo-

$ledzeniem sprawnosci fi-
zycznej i zaburzeniami na-
rzadéw miednicy.
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Skala utraty zdolnosci

Czesé Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby
ciala, Pkt. a bk .
- 0 pracy zaro owej
narzady Kat. I l Kat. II (zaleznie od rodzaju sluzby) Kat. IIf
74 Zgrubienie kosci po przeby- | Zgrubienie kosci po przeby- | Zapalenie kosci lub szpiku | Zapalenie szpiku kostnego
tych stanach zapalnych tych stanach zapalnych z kostnego ropne, przewlekle ropne, przewlekle, z prze-
bez uposledzenia czynnosci. bliznami,  zrosnigtemi =z z przetokami. tokami; przewlekle zapa-
kosémi. lenie kosci i ckostrej: 30—
100%.
Uwaga: Przy ustalaniu %
niezdolnosci nalezy:
a) ocenié¢ zmiany, wywolane
cierpieniem w narzadach
ruchu wedlug ustalonych
ool % % mniezdolnosci dla tych
narzadow,
© b} uwzglednié % utraty zdol-
nosci, spowodowane] przez
istniejace clerpienie na
e sprawno$¢ ogolna organiz-
mu.
° Ogélny % wutraty zdolnosci
bedzie zatem wypadkows
e . z odpowiedniego uwzgled-
nienia tych 2-ch cyfr.
Jezeli stwierdzi sie, iz dlu-
goletnie ropienie wywolalo
skrobiowice gruczoléw ja-
my brzusznej (watroby, ne-
rek, sledziony), nalezy usta-
laé¢ zawsze % niezdolnosci
do pracy powyzej 95%.
15 Nowotwory kosci dobrotliwe, | Nowotwory kosci dobrotliwe, | Nowotwory kosci dol:»r(_)‘di~
nieuposledzajace czynnosci. utrudniajace czynnoseci w we, wybitnie uposledzajace
stopniu umiarkowanym. czynnosci.
Nowotwory zlosliwe.
i~ “ I o N . e -t
76 | a) — Umiarkowane ograniczenia ru- | Bardzo znaczne ograniczenie Do 95%.
chéw w wielkich stawach ruchéw w stawach wiel-
koriczyn. kich.
- b) — Zwichniecie nawykowe zasta- | Stawy rzekome ze znacznem
5 rzale, stawy rzekome. uposledzeniem czynnosci.
©
;) c) — Przewlekle zmiany zapalne w | Przewlekle zmiany zapalne w 10—100%.
stawach z miernem uposle- stawach ze znacznem upo-
dzeniem sprawnosci ustro- sledzeniem ustroju. Zapale-
ju. nie stawoéw  znieksztalcaja-
ce. Gruzlica stawéw.
-g 77 | Wrodzone braki pojedyficzych | Wrodzone braki, zwyrodnie- | Zwyrodnienie lub zanik mie- Do 100%.
2 mi¢éni bez wplywu na nie lub zanik migéni z u- $ni z wybitnem uposledze-
= sprawnosé¢ ustroju. miarkowanem  uposledze- niem ruchéw,
. niem ruchéw.

78 | a) Nerwice ogélne, naczynio- | Nerwice ogélne, urazowe, na- | Nerwicé ogélne, urazowe, na- | Nerwice ogélne (neurastenja,
ruchowe lub ruchowe w| czynio - ruchowe, nerwice czynio-ruchowe, wybiércze psychastenja, histerja, ner-
stopniu nieznacznym, nie- wybiércze w stopniu mier- w stopniu znacznym z wy- wice urazowe i t. p.) oraz

. uposledzajace sprawnosci nym z niewielkiemi zmiana- raznemi zmianami czynno- nerwice  wybiércze: do
g ustroju. mi czynnos$ciowemi ukladu $ciowemi ukladu nerwowe- 100%.

_-_g nerwowego, uposledzajace go.

g sprawnos¢ ustroju w stop-

a. niu nieznacznyim.

§ b) — — Ciezkie przewlekle postacie | % utraty zdolnosci zarobko-
2 nerwic i psychonerwic (ne- wej w nerwicach nalezy o-
o urastenja, psychastenja, hi- kresla¢ bardzo ostroznie,
2 sterja, le1 it. p.) ze znacz- gdyz stany te sa zwykle
2 nemi zmianami (napady po- zmienne, przytem stany
5 razenia, natrectwo myslo- psychastemczne, natrqctwa
& we i t. p.). i nerwice naczynio - ru-
g 79 | a) — Nieszkodliwe postacie psy- | Ciezkie postacie zwyrodnien chowe poprawiaja si¢ naj-
e chopatji. psycho- i neuropatycznych. trudniej, neurastenja zaj-
- b) — — Uporczywe postacie narko- muje miejsce posrednie,

manji i alkcholizmu.

za$§ histeryczne objawy
ulegaja poprawie najlatwiej.
Nerwice narzadowe, a zwtla-
szcza monosymptomatycz-
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Czesé
ciata,
narzady

Pkt.

Zdolny do stuzby

Trwale niezdolny do sluzby

Kat. I

Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby)

Kat. III

Skala utraty zdolnosci
do pracy zarobkowej

Uktad nerwowy i stan psychiczny

stan psychiczny

i

Uktad nerwowy

80

81

Choroby umystowe przejscio-
we.

Minione choroby umystowe.

Choroby umystowe, nieroku-
jace poprawy.

ne, jak gluchota, niemota,
drzenie jednej koficzyny i
t. p. u osobnikéw psychicz-
nie stabo  rozwinietych
{gtuptakéw, idjotow i t. p.),
s3, prakiycznie rzecz bio-
rac, najczesciej nieuleczal-
ne.

Powstanie tych nerwic prze-
dewszystkiem zalezy od
wlasciwosci  dziedzicznych
i konstytucjonalnych (ze-
strojonych), a wtérnie do-
piero od warunkéw zycia—
z tego wynika, iz warunki
stuzby moga tylko czegscio-
wo wplynaé na pogorszenie
si¢ cierpienia i nie moga
by¢ catkowicie uznane za
przyczyne schorzenia.

Uwaga: 95% i powyzej
orzec moZna po stwier-
dzeniu, iz cierpienie, kto-
re catkowicie znosi zdolno-
$ci badanego do pracy za-
robkowej, nie ulega popra-
wie po dluzszem leczeniu;
komisje przeto z reguly
kierowa¢ beda te kategorje
chorych do zakladéw lecz-
niczych na obserwacje,

Choroby umystowe, nieroku-
jace poprawy: 100%.

Psychozy przejsciowe (zalez-
nie od czestosci nawrotéow},

Lekkie postacie padaczki.

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

uporczywe postacie narko-
manji, alkoholizm: 50 —
100%.

Padaczka samoistna lub ura-
zowa w zaleznosci od nasi-
lenia i czestosci napadow
oraz wplywu na stan ogél-
ny: do 100%. Dla padaczki
urazowej (Jaksen'owskiej),
nieprzemijajacej, nalezy u-
stala¢ co najmniej 30%,
przytem jezeli uraz czaszki
nastapil w zwiagzku z pel-
nieniem obowiazkéow sluz-
bowych, to zwiazek cierpie-
nia ze stuzba nalezy uznaé
catkowicie.

95% i powyzej mozna orzec,
jezeli si¢ stwierdzi nizej wy-
szczegélnione warunki:
1) bardzo czeste napady
(codziennie kilka razy lub
kilkanascie razy miesiecz-
nie), powodujace gleboka
utrate przytomnosci; 2) o-
becnos¢ objawéw przed-
miotowych neurologicznych
i zaburzen psychicznych;
3) brak objawow poprawy
pod wplywem leczenia, do-
dawanie nowych objawow.
Zwréci¢ nalezy réwniez u-

wage na mozliwo$é istnieja-

cego alkoholizmu, ktéry po-
garsza padaczke i rokowanie
co do poprawy na przyszlosé.

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

Zdolny do stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Skala utraty zdolnosci

ciata, Pkt. - do pracy zarobkowej
narzady Kat. I Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. III
82 — Organiczne schorzenia osrod- | Organiczne schorzenia osrod- | Organiczne schorzenia osrod-
kowego ukladu nerwowego kowego uktadu nerwowego, kowego ukladu nerwowego:
w okresach wczesnych z przewlekle lub stale, wro- 30—1009.
nieznacznemi  objawami dzone lub nabyte, ogélne
EN przedmiotowemi lub w o- lub umiejscowione oraz ich | U w a g a: 95% 1 powyzej
= kresach znacznych remisyj. skutki z wyraZnemi obja- orzec mozna na podsta-
N wami przedmiotowemi. wie obserwacji odpowied-
2 niego zakladu leczniczego.
—C‘to 20—100%.
- 83 — Trwale skutki zapalen opon | Cigzkie i trwale skutki zapa-
o mézgowo - rdzeniowych z leri lub innych schorzer o-
o nieznacznemi objawami pon mézgowo-rdzeniowych.
o przedmiotowemi ze strony
- uktadu nerwowego. '
- 84 a) Przejsciowe nerwobéle Przewlekle nerwobdle ner- | Przewlekle nerwobéle ner- | Przewlekle nerwobdle ner- —
> nerwdéw i splotéw nerwo- wéw lub sploté6w nerwo- wow lub splotéw nerwo- wow lub splotéw nerwo- =
3 ~ wych. wych z objawami wylacz- wych z objawami przedmio- wych zaleznie od uposle-
° nie podmiotowemi, towemi. Kauzalgja. dzenia ogélnej sprawnosci
E < ustroju: do 70%.
2 b) — Porazenie obwodowe stale | Porazenie obwodowe stale | Rwa nerwu troéjdzielnego z
- pojedyriczych lub licznych pojedyniczych lub licznych bardzo czestemi napadami.
" nerwéw, miernie uposle- nerwOw ze znacznem Uupo- nieulegajaca poprawie pod
-~ dzajace ruchy. $ledzeniem lub zniesieniem wplywem leczenia, uniemo-
= ruchow. i zliwiajaca sprawne spelnia-
- nie jakiejkolwiek pracy: do
100%.
c) — Nowotwory dobrotliwe ner- | Nowotwory zlosliwe nerwoéw
wow obwodowych. obwodowych.
tﬂ 85 | Dna bez zaburzenn w ustroju. | Dna z zaburzeniami w narza- | Wyzszy stopien dny, wywolu- | Dna z nieznacznemi zaburze-
s dach ruchu, nieznacznemi jacy znaczne zaburzenia w niami w narzadach ruchu i
a zmianami w stawach i upo- narzadach ruchu, znaczne nieznacznemi zmianami w
s g T e o £y Y
sledzeniem ogélnej spraw- ogolne uposledzenie spraw- stawach: 20%. Dna =ze
nosci ustroju. nosci fizycznej lub stale znacznemi, choé¢ przemija-
zmiany w stawach. jacemi zmianami w sta-
wach, uposledzeniem ogél-
nej sprawnosci fizycznej
ustroju: 30 — 60%. Dna z
bardzo znacznemi zmiana-
mi w stawach iz bardzo
@ znacznem  uposledzeniem
ogblnej sprawnosci ustro-
ju: 609%.
=
S U w a g a: Nalezy oceniaé
a zmiany chorobowe trwale
w stawach wedlug % nie-
zdolnosci dla narzadéw ru-
chu i ponadto uwzgledni¢
ustalona utrate zdolnosci
dla wyzszego stopnia dny.
" Ogélna utrata zdolnosci za- -
robkowej bedzie wypadko- 3
wa odpowiedniego uwzgled-
nienia tych 2-ch liczb. l
0
2 86 — Otylos¢, uposledzajaca spraw- | Nadmierna otylosé, powodu- Do 60%
= nosé¢ ruchéw ciala w stop- jaca zaburzenia w narza-
') niu nieznacznym. dach wewnetrznych,
87 Powigkszenie tarczycy bez | Zmiany w czynnosciach tar- | Znaczne zmiany czynnosci Do 100%.
< zaburzen w ustroju, czycy, niezaleznie od wiel- tarczycy niezaleznie od
0 kosci wola, z nieznacznem wielkosci wola, powoduja-
> uposledzeniem ustroju lub ce wybitne i trwate uposle-
0 Ze znacznemi zmianami i dzenie sprawnosci ustroju
= upo$ledzeniem ustroju, lecz (Obrzek sluzowaty, choro-
= roku]'a(ce'mi poprawe i uste- ba Basedowa, nowotwory

pujacemi pod wplywem le-
czenia.

tarczycy).




Cagse Zdolny do stuzby Trwale niezdolny do stuzby Skala utraty zdolnosci
ciala, Pkt. K .
narzady — - - - do pracy zarobkowej
Kat. 1 Kat. II (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. IIT
83 | a) — Cukrzyca, wustepujaca pod | Cukrzyca, nieulegajaca wiek- | Cukrzyca ze stalg zawarto-
wplywem leczenia, szej poprawie pod wply- $cig cukru w moczu i duza
wem leczenia, powodujaca iloscia cukru we krwi, nie-
o bardzo znaczne trwale u- ustepujaca pod wplywem
o posledzenie organizmu. leczenia dietetycznego:
P 50 — 75%. Cukrzyca ze
N znacznem  uposledzeniem
i ) stanu ogélnego, wyniszcze-
-~ niem i napadami $piaczki:
= 80—100% .
o
b) —_ Cukromocz bez zaburzen w —
ustroju.
g 89 — Schorzenia przysadki mézgo- | Schorzenia przysadki mézgo- 20—100% g
= wej, nieuposledzajace w wej, akromegalja, moczow-
P sposéb znaczny sprawnosci ka prosta, zespét tluszczo-
E ustroju. wo - plciowy postepujacy.
an
[
o o 90 —_ — Nowotwory nadnercza i cho- Do 100%.
z s roba Adisona.
Z g
91 | Ciaza normalna, pordd i polég — — Czasowa niezdolno$¢ do pra-
® oraz okres karmienia. cy na okres 12 tygodni
g (konferencja Waszyngton-
l'co‘: ska 1919 r)).
& I3
B W czasie ciazy funkcjonar-
2 juszce mozna udziela¢ 6-
3 dniowych urlopéw w kaz-
S wym miesigcu.
A o o e
X - - o
{ U w a g a: Przy ciaZy skom-
! plikowanej czasokres nie-
! zdolnosci do pracy moze
by¢ odpowiednio zwiekszo-
ny. -
92 | Choroba niemowlecia. — — Funkcjonarjuszce mozna u-
dziela¢ 3-dniowych urlopow
v na czas choroby dziecka.
Q
® 93 | Bolesne miesiaczkowanie. | — —_— Powoduje czasowa mniezdol-
— | nosé¢ do pracy w okresie
1 bolow do dni trzech.
< E
o | . .
94 | a) — Przewlekle stany zapalne na- | Przewlekle cigzkie stany za- Do 80%.
= rzadéw rodnych. palne narzadéw rodnych,
ktorych leczenie nie roku-
>~ * je poprawy. —
x
< b) —_— Resziki po stanach zapalnych —
o narzgdow rodnych.
bt
° 95 | a) — Nieduze pekniecia krocza, | Wypadanie pochwy i macicy. Do 80%.
opuszczenie pochwy i maci-
= cy, niedajace znacznych
O chorobowych objawow.
b) — Nowotwory dobrotliwe bez | Nowotwory dobrotliwe wiek-
chorobowych zmian czyn- szych rozmiaréw z krwoto-
no$ciowych. kami lub inmemi ciezkiemi
objawami czynnosciowemi.
c) — Okres przekwitania. Okres przekwitania z bardzo Do 40%.
znacznemi zaburzeniami or-
ganizmu.




Czesé

Zdolny do stuzby

Trwale niezdolny do stuzby

Skala utraty zdolnosci

ciala, Pkt. d bk .
—— [o] racv zaro owe
narzady Kat. 1 | Kat. 1I (zaleznie od rodzaju stuzby) Kat. II1 pras ’
96 | a) Nowotwory  dobrotliwe | Nowotwory dobrotliwe szpe- | Nowotwory dobrotliwe, upo- Do 1007 .
bez Wplywu na sprawnosé cace lub upcsledzajace §ledzajace w bardzo znacz-
ustroju sprawnos¢ ustroju w stop- nym stopniu sprawnos¢ u- | U w a g a: 957% lyb powyzej
niu miernym. stroju. mozna orzec w przypad-
- kach wyjatkowych wow-
. czas, gdy nowotwor przez
swe umiejscowienie powo-
° duje bardzo znaczne dole-
3 gliwosci i zaburzenia w wy-
sokim stopniu (np. glejakl
- uciskajgce na mozg i t. p-)-
o
3 b) — Nowotwory zlosliwe, ktorych 95—100%.
leczenie nie rokuje popra-
© wyv, bez wzgledu na ich
= umiejscowienie.
c) — Stany po usunieciu nowotwo-
réw zlosliwych. — Do 50%.
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