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[ A4

Rozperzadzenie Rady Ministréw
z dnia 9 kwietnia 1924 r.

o ustanowicniu komisji lekarskich dla funkcjo-

narjusréw panstwowych, oraz wojskowo-lekar-
skich dla zawodowych wojskowych.

Na zasadzie art. 14 ustawy z dnia 11 grudnia
1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarjuszéw
panstwowych i1 zawodowych wojskowych (Dz. UL R. P.
z 1924 r, Ne 6, poz. 46) zarzagdza sig co nastgpuje:

Rozdzial L

Postanowienia dotyczgce wylgcznie funkcjonars
juszow panstwowych.

& 1. Ustanawia sic komisje lekarskie dla funkcjo-
narjuszow paiistwowych w 1 instancji dla kaidego
powiatu przy starosiwie, dla m. st. Warszawy przy
Komisarjacie Rzgdu, dla miast Krakowa i Lwowa przy
magistratach tvchze miest, w 1l instanci dla kazdego
wojewodziwa przv wrzedzie wojewddzkim, a przy de-
legacie Rradu w Wilnie dla Ziemi Wileniskie]; komisji
lekarskiej i instancii przy {rzedzis Wojewddzkim
warszawskim porucza sie  wykonywania czynriosci
komisit lekarskie] Il instancii takiz w odniesieniu
do . st. Warszawy.

3 2. Dokompetencji komisji lekarskiej | instancji
naleiy:

a) ocena zdolnesci do shuiby w wypadkach wska-

zanych w punkiach 1 i 2 art. 9 ustawy;

b) ocena stopnia utraty zdoinosci do pracy za-

roblkowej w mysl art. 11 1 12 ustawy;

<) stwisrdzanie zwigzku przyczynowego choroby

(kateclwa) ze stuiba peafisiwowa, specjalnie
za$ wusfalanie, czy choroba powstata z przy-
czyn, przewidzianych w art. 9 ustawy, oraz
ustalanie winy chorego (kaleki) w jej po-
wataniy;

d) stwierdzanie potrzeby umieszczenia emeryto-

wanego funkcjonarjusza panstwowego w pan-
ymo zakiadzie dla umystowo choryeh,
Lo42 ustawy;
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e) stwierdzanie stanu niezdolncéci lub zdolnzdal
do sluiby lub pracy zarobkowej pozostajy-
cego w stanie spoczynku funkcjonariusza paii-
stwowego w wypadkach ws mazanych w art, 39
ustawy.

Do kompetencji komisji lekarskiej Il instancji

nalezy:

ostateczne stwierdzanie trwale] nizzdolnoécl do

stuzby w wypadkach wymienionych w art. 31 ustawy,
tudziez ostateczne orzekanie w Q)P"";Vu«.h wymienio-
nych w ustepie pierwszym niniejszego paragrafu
pod pkt. a), bj, d), ¢), jefeli zdania czicnkéw komisji-
lekarzy 1 instancji sg podzielone, jezell wiadza po-
wolana do przenoszenia funkcionariusza w stan spo-
czynku tego zaiada » usadnione] przyczyny, oraz
jeieli prosi o to badany funkcjonarjusz na zasadzie
P"Z(‘(HOLOD}/CI] prywatnych swiadectw lekarskich stwier-
dzajacych jego stan zdrowia w sposéh odimienny od
komisji lekarskiej 1 instancji, w a5 pod
pkt. ¢}, jeteli wiladza powclana ‘do przenoszenia
funkcjonarjusza w stan spoc:yqi«;a (arl. 26 ustawy)
zazgda orzeczenia komisji lekarskie] li insiancji,

§ 3. Skiad komisji lekarsikie}l | instancii w wy-
padkach przewidzianych w punktach d) 1 e) § 2
stanowig:

lekarz urzedowy powlatu {dla m. st. Warszawy
Naczelnik Uszadu Zdrowia Publicznegg przy Komi-
seriacie Rzadu dia m. st \’arvawy, a dla miast
Krakowa i Lwowa fizyk qu*h\ inko przewodniczacy,
oraz drugi lekarz urzedowy wyinaciony pruoz woje-
wode {(w Warszawie Womisarza Rzada na
m. st. Warszawe, w Ziemi \Vilm’m'}’:i\j przez delegata
Rzadu w Wilnie). W rasie braku drum go lekarza
urzedowego w miejscu sizaziby slarostwa wyznacia
wojewoda (delegat Rzadu w Wilnie) jako drugieqo
czlonka komisii, miejscoweqo ichur,a sgdowego,
a w razie braku tzkiego, lekzrza urzedowsgo z naj-

sprawic

prIez

blizsze] miejscowescl. Przy  badaniu Pracownikow
pax'zst\vowc"‘z Kolel Zelaznych wchodzi w skiad ko
misji ponadto lekarz kolejowy, wyinaczony przez

‘Prezr‘sa te] dyrekeji kolejowej, w okragu ktére] i zneiduj

Nz
sie miejsco \,o'::, w kidre] odbywaiqg sig pqu\.d, nia
komisji lekarskiej.

Skilad komisji lekarskiej I instancji stanowiq:

'

naczelnik Wydziatu Zdrowia wojewadzt
gatury Rzadu w Wilpic), jsko przewodnicracy. jeden

wn {dala-

z inspektordw lekarskich, m yznaczony prrer womwody)
(delegata Rzgdu w Wilni ¢}, oraz na ?P!‘n” iekarz tej
dyre ac.,i kolejowej, w ktdre] ofragu jest sic dziba da-
nego wojewodziwa {(w Wi 1 icarz dy-

ey

Vilenskie]). Do ko
vojewddziwie pomeorskiem delog

rreisc

rekeji

przy
rekeji kolejowe] w Gdarisku w

lekarza kolejoweago, jednego z lekarzy ko jowycn,
zamieszkalego w Toruniu.
8§ 4. We wezystkich rvoadkach § 3

nie objeiych w skiad kon
rosta wzglednia jego : ,
przedstawiciel wiadzy C?mm\w\, o
narjusza orez r“owkowm WY
szym § 3 zad w sklad kemis it lekarskie
WO}EWO(}C‘,, dnie jeqo zasizpa jako przewodni-
czacy, przcdﬁax‘nuul whu*y sluzbowe] {unl\qona.jusza,

wehodzi sta‘
¢ 'soc‘r"”? icy,

\)7”

~do stuiby w wypadkach ckreslonych w

wzglednie wladzy bezpodrednic wyiszej, oraz czlon-
kowie wymienieni w ustepie drugim § 3.

§ 5. Komisja Ickarska I'instancii poddaje funk-
cjonarjusza panstwowego badanin na pisemne we-«
zwanie ze strony-jego wiadzy stluzbowej, skierowane
do jej przewodniczacedo, a komisja Il instancii, po
przysfaniu protokéiu badania komisji lekarskiej [ in-
stancji, w wypadkach przewidzianych ‘w ustepie osta-
tnim § 2. Przewodniczazy zawiadamia wladzg stui-
bowa, wzglednie whadze bezposrednio wyiszg o wy-
naczonym terminie celem wezwania funkcjonarjusza
do poddania sie badaniu komisii. Stwierdzenia ko-
misji lekarskie] stanowia podstawe dla orzeczen wia-
Sciwe] wladzy. Prz pmw- dzenie badania i jego wy-
nik stwierdza siq protokdiarnie. Protokdét podpisuja
wszyscy czionkowie komisji lzkarskiej, poczem prze-
wadniczacy komisji, jezeli jej orzeczenie jest osta-.
taczne, przesyla jaden egzemplarz bezzwlocznie wia-
dzy, kidra zarzge dzita badanie funk qdnar usza panstwos-
weqo, w przeciwnym razie komisii l‘ékmsm‘*] il in-
stancji. Czlonek komisji lekerskiej I instancii, bedacy
odmiennego zdanin niz reszta czlonkow komlojl, Za-
znacza to w protckéle badania i umieszeza swdéj pod-
pis. W takim wypadku przewodniczacy przekazuje
komisji lekarckiej !l instancji sprawe do ponownego
zbadaria i wydania orzeczenia, zawiadamiajac o tem
réwnoczesnie wlasciwg wladze badanego funkcjo-
narjusza.

Badanie funkcjonarjusza patistwowego przez ko-
misje lekarskie winno nastapi¢ nie péiniej niz w 6
tygodni od dnia olrzymznia powladomienia przez
przewodniczacege.

Wynik badania Spl>b1° komisja lekarska w for«
mie odpowiadzi na pytania (wzér Na 1 i Ne 2);
koinisjia lekarska 1l instancji zaznacza w nagtowku
»crzeczenie I instancji”.

§ 6. Oceno zdolnodcl do stuiby, oraz stopnia
utraty zc lolnodei do” pracy zarobkowej, naleiy opie-
ra¢ na zasadach, zawartych w zalgczniku Ne 3.

Jeteii z powadu nieszezedliwego wypadku wdro-
ifmu ostalo postepowanie sgdowo-karne, winna ko-

misja w swojern orzeczeniu opieraé sig w Zzasadzie na
wynikach t\,r;n postgpowania i dolgczaé do aktéw
dochodzenn odpisy odnosnych protokdlow sledztwa,
wzglednia dochodzen karno- sgdowych.

Stwierdzanie zwigzku przyczynowego choroby
{(kalectwa) ze sluzbg panstwowa, w my$l pkt. 2 a
ustawy, winna komisja przeprowadza¢ w drodze do-
chedzen co do przyczyny wypadku i towarzyszacych
mu okoliczinoscl i na te] podstawie ustalag, czy wy-
proek powsial z powedu, lub w czasie pelnienia
obowigzkdéw duibowych; ewentualnie w razie koniecz-
nej potrzeby przeprowadzi¢ dochodzenia na miie jscu.
Kaida czynnos$c dochodzendn ma byé ustalona proto-
kotem, a przewodniczaey dolacza akta dochodzen do
zawiadomienia o orzeczeniu komisji. Orzeczenie ko-
misji zapada wigkszoscia gloséwy w razie réwnosei
gloséw rozstrzyga glos przewodniczgcego.

8 7. Celem stwierdzenia trwale] niezdolnosci
pkt. 1 art. 9
ustawy winna komisja ustali¢, czy choro.m {kalectwo)
powstala po wstgpieniu do stuiby i czy funkcjonar-
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jusz nie ponosi winy jej powstania, w tym wypadku
moZe komisja zwrdci¢ slg do wladzy, kidra zarzadzita
badanie funkcjonarjusza pafistwowego o przestucha-
nie $Swiadkdéw, wzglednie przestuchiwaé $wiadkdw

przedstawionych przez wymieniona wtadze lub bada-
nego funkcjonarjusza panstwowego.

§ 8. Jeieli funkcjonarjusz panstwowy, ktéry
ma byé poddany badaniu komis}i zawiadorni, ie nie
moie sie stawi¢ na wezwanie komisji lekarskiej,
z powodu choroby obloinej, winien do zawiadomie-
ma dolgczy¢ swiadectwo lekarskie, wiadza za$ Zgda-

aca badania rozstrzyga, czy badenie ma byt odlo-
2one, czy tez komisja ma sig uda¢ na miejsce po-
bytu funkcjonarjusza, o ile miejsce to leiy poza
miejscem urzedowania komisiji.

§ 9. Czlonkom komisji lekarskiej, nie bedacym
funkcjonarjuszami panstwowymi przyznaje sig d}uty
w takiej wysokosci, jek funkcjonarjuszom panstwo-
wym VI st siu}_bowngo o ile zas niz mieszkaja
w miejscu posiedzenia komisji przyzneje sig im po-
nadto zwrot kosztdw podréiy z miejsca zamieszkania
‘do miejsca posiedzenn komisji i z powrotem, na za-
sadzie przepisow w sprawie djet i kosztéw podrozy
funkcjonarjuszéw panstwowych, z wyjatkiem zwrotu
kosztow przewozu bagazy pedroinych, oraz wydatiow
na tragarzy. Wszelkie wydatki, pokduzom z badas
niem funkcjonarjuszow panstwowyg‘n obcigzajg za-
rzad Ministerstwa Skarbu.

Rozdzial Il

Postanowienia dotyczgce wylacznie zawodo-
wych wojskowych.

g 10. Ocene zdolnosci do stuiby wojskowej
w.wypadkach, wskazanych w art. 9 ustawy, stopien
utraty zdolnosci do pracy zarcbkowej w mysl art. 11
i 12 ustawy, zwizgzek przyczynowy choroby (kalectwa)
ze sluibg wojskowa, ostateczng trwalg mezdo\nozc
do stuzby wojskowej w myéi art. 47 ustawy, jokotez
stala potrzebg opigki osob postronnych lub s szczegol-
nej opxekn w mysl art. 55 i 56 ustawy, stwicrdza
orzeczenie komisji wojskowo-lekarskiej, zatwierdzone
przez Ministra Spraw Wojskowych, wzglednie do-
wodce okregu korpusu.

§ 1t Orzeczeme, wydane w mysl § 10 niniej-
szeqo r02porzad?ema, zatwierdza dowo:‘m c,!\r“_gu
korpusu wzgledem szeregowyeh zawodow ych wzale-
dem za$ oficeréw — zatwierdza Minister Spraw Woj-
skowych.

§ 12. Mieszczesliwy . wypadek podums wzlotu
sluibowego (art. 53 ustawy) stwierdza odnosny do-
wédca na podstawie urzedowych dochodzen 1 do iq-
cza protokoiy dochodzen do akiu w sprawie przy-
znania zaopatrzenia.

§ 13, W sklad komisji woiskowo-lekarskiej przy
dowodey okregu korpusu wchodzg:

1) lekarz wojskowy w stopniu putkownika lub

podputkownika, jako przewodniczacy;

2) { dwuch lekarzy wojskowych (oficeréw szta-
3) 1 bowych);
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4) przedstawiciel intendentury (oficer sztabowy);

5) przedstawicic! sztabu okregu (oficer sztabo-
- wy) jako czionkowie.

Przewodniczacego, cilonkéw i zastepcéw ko-

misji wojskowo-lekarskie] wvznacza dowddca okregu,

korpusu.

Kompetencji komisji wojskowo-lekarskiej przy
dowédey okregu korpusu podiegajg wszyscy zawo-
dowi szeregowi, oraz oficercwie z wyjatkiem tych,
o ktérych mowa w § 14 niniejszego rozporzqdzema.

§ 14 CGencralowie, oraz wyisi oficerowie, ktoé-
alow sztabu generalnego, szefow stuzb w dowddzt-
okragdw l.um.m w1 oszeféw stuidb w okregy,
ako te? c; oficerowie do ktc’wych vzna za wska-
Lax e odnoény (.o,vmrm ,,,,,

Minister Spraw \f\/ajs-\o\vvrh rvmm byc przedstamam
do komisji wojskowo-fekarskiej przy Minisirze Spraw
Woujskowych. )

£ 13. W skied komisii wo,skowo le karskxej przy
Ministrze Spraw Woiskowych wchodza:

1} przedsiawiciel departamentu sanitarnego ge-
nieral brygndy-ickarz lub pulkownik - lekarz,
jako przewodniczacy;

=y dwuch lekarzy - oficeréw sztabowych;
rzedstawicie! departamentu intendentury (ofi-

(.cr °7taof\v")

przedstawiciz] oddzialu osobowego sztabu ge-

neralnego (oficer sztnbowy) jeko cz?onkowie.

Pirzewodniczacego, czionkow | zastepeow komisj

wois kowo’ﬂ“r%mq przy  Minisirze Spraw Wo;s}\o-
wych pod 1,2, 3 1 4 wyznzezajg szefowie odnosnych

departamentiow, przedsiawiciela za$ oddzialu osobo-
wego sztabu generalnego szef tego oddziatu,

§ 16. Do kompeter
skiej nalezy:
a) ocena zdolnosci do stuzby w wypadkach wska-
zanych w art. 9 ustawy;
b) ovena stopnia uiraty zdolnosd
¢)

ncji komisji wojskowo-lekar-

zarobkowej
w mysl art. 11 {1 12 ustawy;

slwierdzenie zwiazku przyczynowego (kale-
ctwa) ze shiizbg woiskowa, specjalnie zas usta-
lanie czy choroba ﬂ alectwo) powstala z przy-
czyn  przew rdzmnvch iw art. 9 ustawy, oraz
stalanie winy chorego (kdl&k)) w j2j po-

d) stwierdzenie istnlenia, wzglednie nieistnienia
statej potrzeby opleki osdb postronnych, iub
poszceregdlne] opieki {poirzeba umieszczenia
w domu inwaliddw, wiglednie w zakladzie
leczniczym dla umystowo cherych).

g 17 Kurnu;e woiskowo - lekarskie zwolywane
sa na zarzadzenie dowodcdw omﬂé korpusdw,

wzglednie Ministia Spraw Wojskowych w miare po-

trl_oby W mxe;:,c.af“‘l i terminach przez nich oxreslonych.
Stwierdzenia komisji W’)}SKO wo - lekarskich sta-

nowig podstawe dla orzeczen odnosnych wladz.

\

2y ajmun stanowiska szefdw dcpmtamentéw, od-
i

& 18. COrzeczenia po ich Zatwierdzeriu w mys$l

& 11 ninigjazego :por“zdzr“ nia, eoraz ewentualne
akty dochodzen p*m wazuje sig wiadzom wyszczeqol-
moﬁym w art. 45 ustawy.
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§ 19. Od zatwierdzonego w mysl § 11 niniej-
szego rozporzadzenia orzeczenia komisji wojskowo-
lekarskiej w przedmiocie danego stopnia utraty zdel-
nosci do pracy zarobkowej, oraz nieprzyznania zwia-
zku przyczynowego choroby (kalectwa) ze stuiba woj-
skowg zawodowemu wojskowemu przysiiguje prawo
odwolania sig do komisji odwolawcze].

§ 20. Do rozpatrywania i rezstrzygania odwo-
lan od tych orzeczen komisji wojskowo-lekarskich,
ktdre zatwierdzone zostaly przez Ministra Spraw Woj-
skowych wlasciwa jest komisja odwolawcza przy M
nistrze Spraw Wojskowych.

Do rozpatrywiania i rozstrzygania odwolain od
tych orzeczen komisji wojskowo-lekarskich, ktére za-
twierdzone zostaty przez dowddcodw okregdw korpu-
sow, wlasciwg jest okregowa komisja odwotawcza
przy tym dowddziwie okregu korpusu, w kitérym za-
twierdzone zostato odnoéne orzeczenie.

§ 21. W sklad komisji odwolaw
nistrze Spraw Wojskowych wchodza:

a) przedstawiciel Ministra Spraw Wojskowych
w stopniu gencrala brygady, lub putkownika
z korpusu oficeréw sadowych, wzglednie jego
zastepca w jednym z tych stepni wojsko-
wych — jako przevzodnzczacy'

b) przedstawiciel Ministra Skarbu;

zej przy Mi-

Wladza (urzgd)

L.

Badanie lekarskie celem przeniesienia
w stan spoczynku.

{(Strono 7).

<) wojskowy lekarz sztabowy, wzglednie zastepcy
wymienionych pod b) i ¢), jako czlonkowie.
Przeviodniczacego, czionkow i zastepcow komisji
odwolawczej przy Ministrze Spraw Wojskowych wy-
naczajg w fedciwi Ministrowie.
W skiad okregowej komisji odwolawczej wchodza:
a) przedstawiciel dowddcy okregu korpusu w sto-
pniu pulkownika lub podpu!kowmka z kor-
pusu oficeréw sgdowych, wzglednie jego za-
stepca w jednym z tych stopni wojskowych—
jako przewocdniczacy;
b) przedstawiciel wlasciwej izby skarbowej;
c) wojskowy lekarz sztabowy, wzglednie zastepcy
wymienionych pod b) i ¢), jakoczlonkowie.
Przewodniczaceqo, czlonkdw i zastepcéw okre-
gowej komisji o dwo!a\vc:f] wyznaczajg: przewodni-
czacego i cztonka wymienionego pod a) i ¢), wzgled-
nie ich zastgpcdw  dowddca okregu korpusu,  za$
czlonka \vymzemonego ped b), wzglednie jego za-
stepce dyrektor wilasciwej izby skarbowej.

8§ 22. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w Zy-
z driem ogloszenia, z mocg obowigzujgcg od
rnika 1923 r.

Prezes Rady Ministrow
i Minister Skarbu:

cie
dnia 1 pazdzie

W. Grabski
Minister Spraw Wewnetrznych: Z. Hitbner

Wzdr Ne 1 do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 9 kwietnia 1924 r.,, poz. 355,

Do lekarza urzedowego przy Starostwie Komisji Lekarskiej

DFZY e

Celem przeniesienia w stan spoczynku ...
zechce Pan Doktér (Komisja Lekareka) zbzdad (podd"!
stronie niniejszegon pisma i zwréeid je bezzwlocznie.

orzeczenie na odwrotnej

& penownemu badaniu) i wydad

Jednoczednia wzywa sig nazwanege {unkcjonarjusza panstwowego do jawie-

nia sie u Pana Doktora (przed Komisjg lekarskay) w terminie

N. B. Niepotrzebne skreslié.

ka lub jego zaslepcy wladzy (urzedu)
;aa,daiqcego zbadania i pieczeé urzedowa.
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(Strona 2).

Pytanie

Odpowiedz

Naukowe okreslenie choroby (kalectwa).
W razie istnienia 2-ch lub kilku choréb podac
na czele najwainiegjsze, wzgl. podstawowe.

Gléwne objawy chorcby (cierpienia).

Czy cheroba (cierpienie) powstala pried

wstgpieniem do siuiby.

Czy podczas stuzby, wsrad jekich okoliczno-
$ci (podczas wykenywania obowigzkdéw stuibo-

“wych, poza stuzba, na urlopie I t. p.).

1) od kiedy badany nie pelnil sluiby z powodu
choroby,

2) czy jest wskazanem udzielenie {przediuienie)
urlopu dla poratowania zdrowia i na jaki
czas, czy przeniesienie w stan spoczynkuy,

3) czy stan choroby moie ustgpi¢ i w przeciagu
jakiego czasu.

1) czy badany jest niezdolny do stuiby:
a) na zajmowanem stanowisku,
b) do siuzby wogole,
2) czy badany jest zdolny do sluiby na innem
stanowisku.

Czy trwala niezdolno$¢ do siuiby spowe-
dowana jest kalectwem lub chorchbg, nabyig bez
wlasnej winy po wsigpieniu do sluiby (punkt 1
art. 9.

Czy cierpienie, wzgl. pogorszenie istnigjg-
cego jui przed wstapieniem do stuzby cierpienia
nalezy uwazac za bezposrednie nastepstwo siuiby
lub jej wlasciwosei {(punkt 2 art. 9).

Inne ckolicznosci, mogace rzucic wlasciwe
$wiatlo na przyczyne powstania cierpienia {spe-
cjalne , warunki sluzby).

10.

Czy funkcjonarjusz panistwowy, kidry wsku-
tek przypadkéw, wymienionych w punkcie 2
art. 9 ustawy poza trwalg uireig zdolnosci do
sluzby, utracil rowniez zdoinos¢ do pracy za-
robkowej. -

11.

W jakich odsetkach wyraZa sie ta uirata
zdolnosci do pracy zarobkowe].

12.

Czy funkcjonarjusz panstwowy, kitdry utra-
cit zdolnosd do pracy zarobkowej potrzebuje po-
mocy osob postronnych, wzgl. czy poirzebuje
szczegolniejszej opieki (umieszczenia w domu
kalek (inwalidéw), wzglednie w zakiadzie dla
umysiowo chierych).

13.

Uwagi

Pileczz¢ i podpis lekarza urzedowego

Pleczel | podplsy Czlonkdw Homisi Lekarskie]
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Wiadza (urzad)

Badanie lekarskie celem siwierdrenia
procentu uiraty zdolnosci do pracy
zarobkowel.

przy

Do Kom

Wz6r Me 2 do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dn 9 kwietnia 1924 r, poz. 355.

i Lekarskiej

v

Na skutek orzeczenia Kormsp Lekarskiej z dnia przy-
Znano . - e (stanowisko sluibowe) .. /0
utraty zao! wicl do praay zarobkowe]. Upzasza sig o poddanm wy'm-amonego
badaniu lekarskiemu 1 wydania orzeczenia za zwrotemn niniejszego pisma, czy

wymieniony odzyskal zdolnos¢ do zarobkowadnia,
kazany stopied utraty tejZe zdolnodci zmmniejszyl sie i w jakim procencie.

wzglednie czy poprzednio wy-
Przy ba-

daniu nealezy bra¢ wzglad na wigk badanego i jego zajecie po przeniesieniu w stan

spoczyriku,

Podpis MNacz

o

N. B. HNicpotrzebne sk

Wi AT

Na 3 dorazporz. Rady

Zalgcznik D ,
sieinia 1824 r, poz. 350,

Min. z dnia

Skala wediug zdomodci do pracy zarobkowej
weding pcszczegr}‘myt czescei clala.

. Giowa

1. Uszkodzenia czaszki z cieikiemi i stalemi
objawamixl'mmbowemi, rozstedj umystowy, niedowlad,
cvgste napady ernemycm 7uour.:sma W narzgdach
zmysiéw, cigzlie m.wralqz. : < . . . . 100
2. Uszhodzenia craszk pﬂ] czone z silnemi
bélami glowy, zmniejszenie at?] migsriowej gornych
konczyn, lub stosunkowoe nie czestemi atakami epi-
lepsji . . . Ce . it

3. Lxczhoomma <z uz}u pelaczone z mniej po-
waznemi przypediciciami, jako to: zawroty glowy,
boleit p.. . . . . . . . . . . . . .30
\'*J*‘ir;cq&;r lenie mdrzgu, kidre pozoslawia po
sobie bc!:z alowy, zawroty, md i, niemciao r Iia-
chylania r;u: i wegole pracowania w tej] pozycji cicla
]akxc; wymzga zawoedowa praca peszkedowoney 10‘ &5

5. W 15 m«,zgu z powainem
nastepstwami . . . e e e e e e ... ED

EEN

mniej

6. Niculeczaine choroby umysiowe . . iCa
7. Czaidciowe, dluie] trwajece zaburzenia wlaw

; :
umystowych (ostabienie pamizcl 1 &op). o o« 20

8. Uirata wzroka na Y :
OCZU) . » ® » " L] - » a - ° e . % L 1(3

elnika Tub jego zastepcy wiadzy (urzedu)
zgdajacego badania 1 pieczed urzedowa.

M R R R

. & na jedno oko (lub utrata
e T

Uwaga: Ut ra ¢ wzroku w obu oczach
naleiy wtady uznac za zupelnq, jeieli sita wzro
ku just zmniejszong do tego stopnia, ie poszko-
dowany zaledwie ckresli bardzo blizkle przed-
mioty {np. rozrdinia palce reki, trzymanej przed
SR bamneqo)

10 Zian :f=; zenie sily wzroku naleiy okreslac
podiug tabiicy uosmm tu podanej:

(\

0,40 1 0,30 | 0,20 ]o1o | 0,00
- SR Sty St e st v
135, | 200 i 265 | 35

22,0 | 30,0 | 38,0 | 460

21,5 | 41,0 1500 | 60,0

41,0 | 52,0 | 625 73,

505 | 625 | 750 | 870

60,0 | 735 | 87, 100,0
1: S, oznacza site waroku—cy-
i dla jednego , @ pionowej

cka, a
Jt‘tfzf:ii np. jednego “oka sita
a drugiego np. 02 0 obnizenie
1y pOu wzgledem wzroku=41,0.
rofcl do pracy zaczyna sig we-
aq i cd utraty wiace] niz Y2 sily
vizroku w 7o, e pracowal moina mejge
Yo normalngj sily wzroku na oba oczy.

Uwaga 2 Okreslajac stopien oslabienia
wzroky, nalely zwrédcid uwagg, oprocz sily wzro-
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u, jeszcze np. na zboczenia skomodacii, ruchu
galek ocznych i t. p. i na rodzzj pracy po-
szkodowanego.

H. Uszy.

11. Zupelna gluchota na oba uszy ..o 5i

12. Zupeina gluchota na jadne ucho . . 1

(o ile pohbﬂvn d(me; nracy fac! mwm! 5

13, Przewlelle zupw :nie wewnegirznego i Srod
kowego ucha z wydzieling z przewodu usinego . &

."CJOL)

Ut

IV. Twarz

14, Uszkodzenie twarzy z towarzyszacemi za-
burzeniami czynnosciowerni, jake te: odwrdcenia) lub
podwiniecie powiek, wyv«o’u3q<.ff nieuss: a‘wme ro-
krycie oczu, lub lzawienia, zweienie szpary ooz,
Zwgienie ciwordOw 1 przewodow nos i, \'\rqy'.ez'\}e
ust, ograniczenie ruchdw dolnej szczeki 1 Lodo. 35

15, Uszkodzenie kosci nosowych, gérnej i dol-
nej szczeki i innych kosci twarzy, z towa,zpzacam
im zaburzeniami czynnodciowerni .« . . . . . 3D

WY

V. Szyja.

16. Berposrednie uszkodzenie krtani i nastep-
stwa innych uszkodzenn szvi, wymagaigce cigglego
noszenia rurki tchawicowej . . .o 90

17. Uirate mowy wskutek us zkodzwm narza-
déw glosuimowy . . . . .« . . . . . . 40

18. Utrudniona wymowa . . ... .10

19, Utrudniony oddech l\u’cek stalych zmian
(zweienie) krtani . . . . . . . o . . . . 40

VI. Klatka piersiowa.

20. Ograniczenié ruchdw klatki
tek roznych jej uszkodzen:
macmz . ., . . o, . 40
§rednie . . . . . . . 20
mate {(nieznaczns). . . . 10
21, Zmniejszenie ruchdw oddechowych pluca
Iub zinnigjszenie powierzchni oddechowe] pluc wsku-
tek zrostow z innemi narzadami i t. d.:
znaczne . . . . . . . 60
$rednie. . . . . ., . 30
nieznaczne . . . . . . 15

piersiowej wsku-

22. Choroby przewlekle pluc
znaczne . . ., . . , 100
Srednie. . . . . . . . B0
nieznaczne . . . . . 10
23.. Organiczne wady serca, \oslerdna i telnic
(przewlekle zapalenie migénia sercowego, tetnia-
Kiiind « o « « o « o « v v . . . .10

VII. Brzuch.

24. Choroby przewlekls narzadéw brzuszaych
z fowarzyszacemi . zaburzeniami - w  ich
i upadkiem odiywiania (zwgienie zoladka, Kkiszek,
przetoki ich, przewlekle zapalenie otrzewnej, chorcby
watroby i t. p.):
w znacznym stopniu, ., . 80
grednie . ., . . . , . 40
lekkia S 10

czynnoscl,

519
25, Uszkodzenia $cian brzucha | utrudniajace
prace fizyczna . . . . J 0 |
26, Przepukliny Scian bx?ucha, pachwin (bio-
drowe} . . .« e v . 25

21. Wypadanie odbytnicy, macicy « . . 25

Uwaga. Przepukiiny wtedy tylko dajq
prawvo do uwrglednienia, gdy sa nastepstwem
nieszczeslivego wypadi\u &P"hﬂlf"C!a, uderzenia,
upadiu it p., albo nadmie TIego wysﬂku prze-
vhry;is;f;q:;:go znacenie zwykla pracg) 1 kiory
radgt wywolad raptownie wszystkie ob}awyprzedf
mictowe przepukliny z uwiginigciem jej, tak,
ie pomoc lekarska stala sis odrazu niezbednag,

Viil. Harzady moczowe i plciowe.

uszkodzernr w okolicy narzadow moczo-plciowyeh 15

ﬁ" Przetoki kanatu lub pecherza moczowego,

?8. Przewlekle zapalenie nerek . . . ¢ 50
29, Zaburzenia vw oddawaniu moczu, wskutek

utrudniajgee chodzenie i noszenie cigzaréw . . 50
A Przew!egdy wadniak jqdra lub sznurka na-
siennego. . . . . T

32. Utrata pracna (pe;’m) do lat 50 . . . 30
33. Utrata obu jader w mlodym wieku , 50

IX. Grzbiet.

24.  Uszkedzeniz krageslupa, z powstatemi stad
stalemni | przedmiolewemi objawarni zaburzenija czyn-
noici rdzenia ()Olacﬂﬂﬁ konic 7yn, niemoino$c za-
trzymywania kalu i moczu) . .. . . . 100

35.

Ograniczenie ruchdéw kregostupa:
w znacznej mierze . . . 50
w Sredniej] . . . . . . 25
w nieznacznej . . . . . 10
36. Naderwanie i rozerwanie migsni
wyci -
INACINE  « & & « o » o 40
$redria. .« . .. .. 30
nieznaczne . . o« . 4 . D

ledzwio-

X Kenczyny

W
~

a) Palec wialki; prawa lewa
utrata palca wielkiego lub ze-
sttywnienie obu jego stawéw 35 25

b) Wskaziciel:
utrata paica lub zesztywnienie
wszystkich trzech jego stawéw 25 15

<) Stedni i cbwaltv
uirata paica fub zesztywnienie
wszystkich trzech jego stawow 10 5

d) utrota lub zesztywnienie wszy-
stkich paledw . . . . . . 75 65

e) utrata lub zesztywnienie wszy-
stkich palcé‘v uoburgk. . 100

38. Uirata wielkiego pulca i wskaziciela u jednej
reki i wskazicieia u drugie] reki . . . . . B>
20, Utrala wiclkiego palea, wskaziciela, s$rod-
kowego, lub czwartego, albo matego u jednej reki
i wskazicicla u drugiej. . ., ., ., . , 70
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40, Utrata palcéw jednej reki, oprécz wskazi-

cigla i wielkiego palca u drugiej reki . . . . &0
41.  (trata wielkich palcow 1 wskazicieli
oburgk . . . . . . . . . .. .. .. 85
Uwaga 1. Oceniajac uszkodzenia paYcéw

aalezy uwzglednia¢ rodzaj pracy pos:kodowa-
nego i uznawac normy wyisze dla tych, kidrzy
wykonywali precyzyjne reczne roboty.

Uwaga 2. Dla mankutéow uwzgledniaé
naleiy dla lewej reki normy, przyjete dla reki

prawej.
prawa { lewa
B. Kié rak. _rek reka
42. Utrata calej kisci. . . . . .| 75 65
43. Zesztywnienia stawu promien-
nego . . .. . 30 25

44, Staw promxe'nowo nadgarsmm/y
CEPOWY + « + v o o « . | 40 30

C. Przedramie.

45, Utrata przedramienia w stawie
fokciowym . . . . .o 75 65
46. Zesztywnienie stawu kokcyoweqo
w pozycji rozgietej i zgistej pod

kgtem rozwartym. . . . . .| 50 40
47. Zesziywnienie w stawie lokcio-

wym pod katern prostym. . .| 35 25
48. Staw tokciowy cepowy. . .| 60 50
49, Utrudnienie ruchoéw kisci (zgma-

nie i ruchy wyprostne)., . . .} 25 15

50. Utrudnienie ruchéw w stawie pro-
mieniowo nadgarstkowym i fok-
ciowym . . . . . . 30 20

51. Zesztywnienie w stawie promxe-

niowo nadgarstkowym i lok-

clowym : . . . . . . . .j 60 50

D. Ramie.

52, Utrata reki w stawie barkowym

lub pomiedzy stawem barkowym

i tokciowym . . . . . . . 75 60
53. Zesztywnienie stawu barkoweqo. 60 50
54. Staw barkowy cepowy . . . . 6b 50

55. Utrudnione ruchy w stawie bar-
kowym . . . . . . . . .] 36 20
56. Niemoinosé¢ podnoszenia- reki
powyiej poziomu. . . . . .| 40 30
57. Nieprawidlov'y irost Aam'meqo

obojczyka, lub ?opaikx jezeli wply-

wa to na zmnigjszenie rucho-

modal reki . . . . 20 10
58. Nawykowe Lwacnmque bc,rm . 20 10

59. Utrata obu konczyn gornych, lub
kisci tychze. . . . . . . .

160 | 1C0

Xl. Konczyny dolne

A. Palce

60. Utrata pelea v.flelkxccm e e e 10
61. dUtrata wszystkich palcéw ]S(A’l“] nogi. 25
62, Czesciowa uirata glowek koscl sréd-
stopia . . . . . . . . . . . . o . . . 50

63, (Hrala stopy w stawie skokowym, lub po-
vicj tegoz .. . e . . 60
o4

64, Ziameanie imsri sikokowe] i pictrowe] .- 40
65, Zupeina szhy mmc stawu skokowego jed-
naj 'stc-wy w poloieniu wzglsdemn golent pod katem
prost .o 5]
66 Zu')ei a sztywnoéc’ stawu skokowcgo jed-
nej nogi w poloZeniu stopy wzgledem goleni pod
kgtem rozwartym. . v . . . . . e e e

C. Golen.

67. Ulrata jednej goleni . . . . . . . 65

68. Zupelna s ztywnos’é stawu kolancwego w po-

zy<cji wypm.mfa) e - 4
oo Z $¢ stawu kolanowego w po-
cii ziekka ng vlem rozwartym. o . 25

(0. Zupe ine Suy“iﬂ(\ $¢ stawu kolanowesd w po-
zycii zgigte] pod katem prostym Iub wygigte] w prze-
gwpa strone . . . . . . .« . . . . .- b
71, Staw kolanowy cepowy . . . . . €0
72. Rezrciggniecie wigzaw stawu kolanowego
(staw rozluinicny) . . . . . . L . . . . 25
73. Ziamanie rzepki z uszkodzeniem przyrzadua
wyprestnego . . - <o .30
74, Ni=sprawi ano zrosnigte z! amanie qom
ze skroceniemn kotozyny ponad 5 ctim. i z ogranicze-

niem tuchdw . . . . L L . . . . e . . 45
D. Udo.

75, Utrata jedne cgo uda. . c v .. 75

70, Zupelnz sitywnods siavvu bxodrowego w po-

loZeniu vxpxos"mem km . . . . 5

77. Toi samo eni igt koi-

czyny . . . . . .. . 80

78. I\’zepru\vvﬂow,r zrost zlamania uda ze skro

ceniem kornczyny g,cm«l 5 cent. 1 ocgraniczeniem
uchow . . . . . R 10
79. Niezrosnigic slamanie . . . . . . 65
80. Utrata obu konczyn dolpych, lub obu
stép . . . . o L . L o o . . . . .. 100
X1l Koriczyny goérne i dolne.
81. Utrata jednej doinej koticzyny, lub stopy
z utratg gérnej korczyny, lub kisei . . . . . 100

Uwaga 1. Zupelne porazenie Kkoniczyn
lub ich czescl, rdwrea sig ich utracie. Zupelnej
utracie odpewiada réwnieZ zesztywnienie sta-
wow, przykurczenie bliznowate, przewlekie owrzo-
dzenie, nicdostateczne przykrycde czionkow
koici po ampu‘uaﬂj; przyrosniecie, lub utrata,
sciggna i t. p, o il PO\_lea]q one za sobg zu-
peing niziy Aoz!.wm\ ,,\&. kowania sie przy pracy
uszkodzong keticzyng, lub jej czescig.

Uwaga 2. Przy uszkodzeniach dolnych
keidczyn naleiy zwracad uwage, czy moiliwemn
jest \hoaz‘“«nm pry pomocy lasek, szczydet
i t. p. i wogdle, o ile braki moga by¢ zasta-
picne przez czlon‘m sztuczne (protezy).

Uwaga 3. Przy wielorakich uszkodze-
niach, powstalycn na skutek tego sarnego nie-
szezesliwego wypadku ocena uskutecznia sig
nie za pomecy zwyczajnege dodania cyfr od-
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powiadajacych wedlug nejbliisze] tablicy po-
szczegoinych rodzaidow uszkodzen, lecz po roz-
waZeniu, o ile zmniejszong lub zupelnie ulra-
cong zostala zdolnose danego osobnika do pracy
pod wplywem wszystkich, zbicrowo ofrzyma-
nych przezen uszkodzen, w zwigzku ze stanem
jego zdrowia I rodzajem zajecia.

W Zadnym wypadku utrata zdolnosci do
pracy nie moze by< oceniong ponad 1007/,

Uwaga 4. DMe wymienione w tablicy
uszkodzenia cielesne {urzzowe iinne), okredlaja
sie réwniez w cdsetkach od U do 100 stosocw-
nie do ich znaczenia berzpodredniego, orez do
wyZe] wyrnienionych wzgleddw ogdinych.




