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302.
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 30 marca 1931 r.

o ustanowieniu komisyj lekarskich dla funkcjonarju-
széw panstwowych oraz wojskowo-lekarskich dla za-
wodowych wojskowych.

Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 11 grudnia
1923 r. 0 zaopatrzeniu emerytainem funkcjonarjuszow
panstwowych i zawodowych wojskowych (Dz. U. R.
P.z r. 1924 Nr. 6, poz. 46) zarzadza sie co nastepuje:

Rozdzial I

Postanowienia, dotyczace wylacznie funkcjonarju-
szoéw panstwowych.

§ 1. Ustanawia sie nastepujace komisje lekar-
skie dla funkcjonarjuszéw panstwowych:

a) komisje lekarskie I instancji przy urzedach
wojewddzkich (Komisarjacie Rzadu m. st. Warsza-
wy)} — dla wszystkich funkcjonarjuszéw pafistwo-
wych z wyjatkami, przewidzianemi w punkcie c);

b) komisje lekarskie II instancji przy urzedach
wojewodzkich (Komisarjacie Rzadu m. st. Warsza-
wy) — dla wszystkich funkcjonarjuszéw pansiwo-
wych z wyjatkami, przewidzianemi w punkcie d);

c) komisje lekarska | instancji przy Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych, ktora wlasciwg jest
w stosunku do tych funkcjonarjuszéw panstwowych,
co do ktorych wlasciwa whadza naczelna w porozu-
mieniu z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych uzna
za wskazane poddanie ich zbadaniu tej komisiji;

d) wyzsza komisje lekarska przy Minislerstwie
Spraw Wewnetrznych, jako komisje II instancji dla
orzeczen komisji wymienicnej pod cj.

§ 2. Sklad komisyj lekarskich jest nastepu-
jacy:

Y a) komisyj przy urzedach wojewédzkich (Komi-
sarjacie Rzadu m. st. Warszawy) zarowno 1 jak i Il
instanciji: przewodniczacy — lekarz urzedowy, powo-
tany przez Ministra Spraw Wewnetrznych na wnio-
sek wojewody {Komisarza Rzadu m. st Warszawy)
i cztonkowie—dwaoch lekarzy, pozostajacych w stuz-
bie panstwowej, lub komunalnej, wyznaczonych
przez wojewode (Komisarza Rzadu m. st. Warszawy);

b) komisji przy Ministersiwie Spraw We-
wnetrznych: przewodniczacy — lekarz urzedowy,
powolany przez Ministra Spraw Wewnetrznych
i czlonkowie—dwaéch lekarzy, pozostajacych w stuz-
bie panstwowef, lub komunalnej, wyznaczonych przez
Ministra Spraw Wewnzatrznych;

¢) co do sklada wyzszej komisji lekarskiej przy
Ministerstwie Spraw Wewnetrznych ma zastosowa-
nie przepis punkiu b) niniejszego paragrafu.

W badaniu funkcjonarjusza przez komisje le-
karska 1l instancji nie moze braé udziatu lekarz, kté-
ry uczesiniczyl w badaniu tego funkcjonarjusza przez
komisje lekarska I instancii.

Przy powolywaniu przewodniczacych komisyj
lekarskich Minister Spraw Wewnetrznych powoluje
réwnoczesnie ich zastgpcow.

§ 3. W przypadkach, kiedy zachodzi rzeczy-
wista potrzeba uzupelniajacych badan specjalnych,
przewodniczacy komisji lekarskiej moze skierowac
badanego do odpowiedniego specjalisty, zakladu
leczniczego, lub djagnostycznego. W przypadkach
tych komisja wydaje orzeczenia dopiero po otrzy-
maniu wyniku tych badan.

§ 4. Komisje lekarskie I instancji przeprowa-
dzaja badania i orzekaja:

a) o utracie zdolnosci do shlu*t- -v przypad-
kach, przewidzianych w p. 11 2 art. 9 ustawy z dnia
11 grudnia 1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funk-
cjonarjuszow panstwowych i zawodowych wojsko-
wych;

b) o stopniu utraty zdolnosci zarobkowej
w przypadkach przewidzianych w art. 11 i 12 wy-
mienionej ustawy;

c) o zwiazku przyczynowym choroby (kalec-
twa) ze sluzba panstwowa, w szczegélnosci, czy cho-
roba (kalectwo) powstala z przyczyn, wskazanych
w p. 112 art, 9 powyzszej ustawy, oraz o winie
wiasnej funkcjonarjusza;

d) o potrzebie umieszczenia emeryta w zakla-
dzie dla umystowo chorych w mysl art. 42 wymie-
nionej ustawy;

e) o zdolnosci do stuzby i stopniu utraty zdol-
nosci do pracy zarobkowej funkcjonarjusza pozosta-
jacego w stanie spoczynku w przypadkach, okreslo-
nych w art. 39 powyZszej ustawy;

[} o zdolnosci do stuzby w przypadkach okre-
slonych w art. 28 p. a} i 29 p. b} wymienionej ustawy.

§ 5. Do kompetencji komisyj lekarskich II in-
stancji nalezy ponowne badanie i orzekanie:

a} w przypadkach wymienionych w art. 31.
ust. 2 ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r. o zaopairze-
niu  emerytalnem funkcjonarjuszéw paiistwowych
i zawodowych wojskowych;

b) w przypadkach wymienionych w § 4 p. a)
do ) niniejszego rozporzadzenia, jezeli zdania czlon-
kéw komisyj lekarskich I instancji sa podzielone;

c) w przypadkach wymienionych w § 4 p. d)
i e) niniejszego rozporzadzenia jesli domaga sie tego
funkecjonarjusz; odnosne odwolanie wraz z wnioskiem
o przedstawienie do zbadania komisji lekarskiej IT
instancji winien funkcjonarjusz wnies¢ w ciagu 14 dni
od daty doreczenia mu orzeczenia komisji lekarskiej
I instancji do tej wladzy, ktora zarzadzita badanie.

§ 6. Badanie przez komisje lekarska funkcjo-
narjusza zarzadza wladza wlasciwa do przeniesienia
funkcjonarjusza w stan spoczynku.

Badanie funkcjonarjusza pozostajacego w sta-
nie spoczynku zarzadza wladza, ktoéra go przeniosta
w stan spoczynku.

§ 7. Orzeczenia komisyj lekarskich sa wysta-
wiane wedlug wzoru, oraz na zasadzie tabeli stanéw
chorobswych ustalonych przez Ministra Spraw We-
wnetrznych.

Orzeczenie podpisujg wszyscy czlonkowie ko-
misji lekarskiej. Odrebne zdanie jednego z czionkow
komisji lekarskie; winno by¢ zanotowane na orze-
czeniu i stwierdzone jego podpisem.
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§ 8. Orzeczenie komisji lekarskiej =zostaje
przeslane wladzy, ktéra zarzadzila badanie [unkcjo-
narjusza i stanowi podstawe do jej decyzji. Funkcjo-
narjusz otrzymuje odpis orzeczenia komisji.

§ 9. Komisje lekarskie zwolywane sa przez
wladze przy ktérych istnieja — w miejscach i ter-
minach zaleznie od potrzeby. Tryb posiepowania ko-
mis%j lekarskich ustali Minister Spraw Wewnetrz-
nych.

§ 10. O zdolnosci do stuzby panstwowej,
wzglednie o trwalej utracie zdolnosci do tej stuzby
komisje lekarskie orzekaja na podstawie tabeli sta-
néw chorobowych, ujmujacej cierpienia wedlug réz-
nego stopnia ich nasilenia.

§ 11. O stopniu utraty zdolnosci do pracy za-
robkowej komisje lekarskie orzekaja na podstawie
skali przewidzianej w zalgczniku do niniejszego roz-
porzadzenia.

Stwierdzenie czasu powstania, zwiazku przy-
czynowego choroby (kalectwa) ze sluzbg pansiwowa,
oraz winy wlasnej funkcjonarjusza winna komisja le-
karska opiera¢ na aktach przeprowadzonych docho-
dzefi, Akiy te powinny byé dostarczone komis;ji.

§ 12. W razie niemoznosci stawienia sie funk-
cionarjusza do komisji lekarskiej z powodu obloznej
choroby, stwierdzonej $wiadectwem lekarza urzedo-
wego, wladza, przy ktérej istnieje komisja rozstrzy-
ga, czy badanie ma by¢é odlozone do innego terminu,
czy tez komisja lekarska ma udac sie na miejsce po-
bytu funkcjonarjusza.

§ 13. Czlonkom komisji lekarskiej, nie beda-
cym funkcjonarjuszami panstwowymi, przyznaje sig
diety w takiej wysokosci, jak funkcjonarjuszom pat-
stwowym VI st. sl,, o ile za$ nie mieszkaja w miej-
scu urzedowania komisji — przyznaje sie im ponad-
to zwrot kosztéw podrézy z miejsca zamieszkania do
miejsca urzedowania komisji i zpowrotem, na zasa-
dzie przepisow w sprawie diet i kosztow podrézy
funkcjonarjuszéw panstwowych—z wyjatkiem zwro-
tu kosztow przewozu bagazow podroznych, oraz wy-
datkéw na tragarzy.

W przypadkach wyjatkowych specjalistom
o wyzszych kwalifikacjach fachowo-naukowych we-
dlug uznania wojewody (Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy} wzglednie Minisira Spraw Wewngtrz-
nych, moga byé wyplacane diety i koszty w wyso-
kos’n::i1 jak funkcjonarjuszom panstwowym V lub IV
st. sl

Wydatki potaczone z badaniem funkcjonarju-
sz6w pafistwowych obciazaja zarzad Ministerstwa
Skarbu.

Rozdzial 1.

Postanowienia, dotyczace wylacznie wojskowych
zawodowych,

§ 14. Oceng zdolnosci ‘do stuzby wojskowej
w przypadkach, wskazanych w art. 9 ustawy z dnia
11 grudnia 1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funk-
cjonarjuszow panstwowych i zawodowych wojsko-
wycl, stopient utraty zdolnosci do pracy zarobkowej
w mys! art. 11 1 12 wzglednie 54 tejze ustawy, zwia-
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zek przyczynowy choroby (kalectwa) ze sluzba woj-
skowa, jako lez istnienie winy wlasnej zawodowego
wojskowego, ostateczna trwala niezdolnos¢ do shuz-
by wojskowej w mysl art. 47 tejze ustawy, wreszcie
stala polrzebe opieki oséb posironnych, lub szcze-
golnej opieki w mysl art. 55 i 56 tejze ustawy —
stwierdza orzeczenie komisji wojskowo-lekarskiej,
zatwierdzone przez Ministra Spraw Wojskowych,
wzglednie dowddce okregu korpusu.

§ 15. Orzeczenie, wydane w mysl § 14 niniej-
szego rozporzadzenia, zatwierdza dowédca okregu
korpusu wzgledem szeregowych zawodowych, wzgle-
dem zas oficeréw zatwierdza Minister Spraw Woj-
skowych,

§ 16. Nieszczesliwy wypadek podczas wzlotu
stuzbowego (art. 53 ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r.
0 zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarjuszéw pafi-
slwowych i zawodowych wojskowych) stwierdza od-
nos$ny dowédca na podstawie urzedowych dochodzen
i detacza protokoly dochodzen do aktéw w sprawie
przyznania zaopatrzenia.

§ 17. W sklad komisji wojskowo-lekarskiej
przy dowdédey okregu korpusu wchodza:

1) lekarz wojskowy — oficer sztabowy, jako
przewodniczacy,

2) i 3) dwéch lekarzy wojskowych — oficeréw
sztabowych,

4) przedstawiciel intendentury — oficer,
5} przedstawiciel dowédcy okregu korpusu —
oficer — jako cztonkowie. ‘

Przewodniczacego, czlonkéw i zastepcow ko-
misji wojskowo-lekarskiej wyznacza dowédca okregu
korpusu. , ‘

Kompetenciji komisji wojskowo-lekarskiej przy
dowédcy okregu korpusu podlegaja wszyscy zawodo-
wi szeregowi, oraz oficerowie z wyjatkiem tych,
o ktorych mowa w § 18 niniejszego rozporzadzenia.

§ 18. Generalowie oraz wyzsi oficerowie, kto-
rzy zajmuja stanowiska dowodcéw dywizyj, szefow
departamentéw, szeléw oddzialéow Sztabu Gléwnego,
szefow stuzb w Dowédztwach Okregow Korpuséow,
oraz zajmujacy réwnorzedne stanowiska, jako tez ci
oficerowie, co do ktérych uzna za wskazane odnoé-
ny dowédca okregu korpusu, lub zarzadzi Minister
Spraw Wojskowych, maja byé przedstawiani do ko-
misji wojskowo-lekarskie] przy Ministrze Spraw

Wojskowych.

§ 19. W sktad komisji wojskowo-lekarskiej
przy Ministrze Spraw Wojskowych wchodza:

1) przedstawiciel departamentu zdrowia — gde-
neratl brygady lekarz, wzglednie wyzszy oficer szta-
bowy lekarz — jako przewodniczacy,

2) i 3) dwéch lekarzy olicerow sztabowych,

4) przedstawiciel departamentu intendentury —
oficer sztabowy,

5) przedstawiciel
cer, — jako czlonkowie,

Przewodniczacego, czlonkéw i zastepcow ko-
misji wojskowo-lekarskiej przy Ministrze Spraw
Wojskowych pod 1), 2}, 3}, 4) wyznaczaja szefowie
odnosnych departamentow, przedstawiciela zas biu-
ra personalnego — szef tego biura.

biura personalnego — ofi-
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§ 20. Do kompetencji komisji wojskowo-lekar-
skiej nalezy:

a) ocena zdolnosci do shuzby w przypadkach
wskazanych w art. 9 ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r.
0 zaopalrzeniu emerytalnem funlcjonarjuszéw pan-
stwowych i zawodowych wojskowych,

b) ocena stopnia utraty zdolnosci zarobkowej
w mysl art. 11 i 12 wymienionej ustawy,

c) stwierdzanie zwiazku przyczynowego (kale-
ctwa) ze stuzba wojskowa -—— specjalnie zas ustala-
nie czy choroba {kalectwo) powstala z przyczyn
przewidzianych w art. 9 wymienionej ustawy, oraz
ustalanie winy chorego (kaleki) w jej powsianiy,

d} stwierdzanie istnienia stalej poirzeby opie-
ki os6b postronnych, lub poszczegalnei opieki {po-
trzeba umieszczenia w domu inwalidow, wzglednie
w zakladzie leczniczym dia umystowo chorych).

§ 21. Komisje wojslkkowo-lelcarskie zwolywane
sa na zarzadzenia dowédcéw okregéw korpuséw,
wzglednie Ministra Spraw Wojskowych w micre po-
trzeby w miejscach i terminach przez nich okre-
glonych. :

Stwierdzenia komisyj wojskowo-lekarskich sta-
nowia podstawe dla orzeczen vdnosnych wladz.

§ 22. Orzeczenia po ich zatwierdzeniu w mysl
§ 15 niniejszego rozporzadzenia, oraz ewentualne ak-
ty dochodzen przekazuje si¢ wladzom, wyszczedél-
nionym w art. 46 wymienionej wyzej ustawy.

§ 23. Od zatwierdzonege w my$l § 15 niniej-
szego rozporzadzenia orzeczenia komisji wojskowo-
lekarskiej w przedmiocie danego stopnia utraty zdol-
nosci do pracy zarobkowej, oraz nieprzyznania
zwiazku przyczynowego choroby (kalectwa) ze stuz-
ba wojskowa, zawodowemu wojskowemu przystugu-
je prawo odwolania sie do komisji odwolawczej.

§ 24. Do rozpatrywania i rozstrzygania odwo-
lann od tych orzeczen komisyj wojskowo-lekarskich,
ktére zatwierdzone zostaly przez Ministra Spraw
Wojskowych wlasciwa jest komisja odwolawcza przy
Ministrze Spraw Wojskowych.

Do rozpatrywania i rozstrzygania cdwola od
tych orzeczen komisyj wojskowo-lekarskich, ktére
zostaly zatwierdzone przez dowédcow okregow kor-
puséw wlasciwa jest okregowa komisja odwolawcza
przy tem dowédziwie okregu korpusu, w ktérem za-
twierdzone zostalo odnosne orzeczenie.

§ 25. W sklad komisji odwotawczej przy Mi-
nistrze Spraw Wojskowych wchodza:

1) przedstawiciel Ministra Spraw Wojskowych
w stopniu putkownika korpusu oficeréw sadowych,
wzglednie jego zastepca w stopniu putkownika i pod-
putkownika — jako przewodniczacy,

2) przedstawiciel Minisira Skarbu i

3) wojskowy lekarz sztabowy,

— wzglednie zastepcy wymienionych pod 2)
i 3) — jako czlonkowie.

Przewodniczacego i cztonkow komisji odwolaw-
czej przy Ministrze Spraw Wojskowych wyznaczaja
wlasciwi ministrowie,

W sklad okregowej
wchodza: '

komisji odwolawczej
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1) przedstawiciel dowédey okregu korpusu —
oficer sztabowy z korpusu oficerow sadowych, lub
jego zaslepca — jako przewodniczacy, _

2) przedstawiciel wlasciwej izby skarbowej,

3) wojskowy lekarz sztabowy,

-— wzgle¢dnie zastepcy wymienionych pod 2)
i 3} jako czlonkowie. ‘

Przewodniczacego, czlonkéw i ich zastepcow
okregowej komisji- cdwolawczej wyznaczaja: prze-
wodniczacego i czlonka wymienionego pod 1) i 3)
wzgiednie ich zastepcéw — dowddca okregu korpu-
su, za$ czlonka, wymienionego pod 2) wzglednie je-
g0 zasigepce — prezes wiasciwej izby skarbowej.

§ 26, Dla okreslenia wysokosci procentu utra-
ty zdolnosci zarobkowej stuzy zatacznik do niniej-
szego rozporzadzenia.

§ 27. Rozporzadzenie niniéjsze wchodzi w zy-
cie z dniem 1 maja 1931 r.

Réwnoczesnie traca moc obowiazujaca rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 kwietnia 1924 r,
{Dz. U. R. P. Nr. 34, poz. 355), z'dnia 19 lutego 1926 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 27, poz. 160} i z dnia 29 sierpnia
1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 82, poz. 725).

Prezes Rady Ministrow: W, Stawek

Minister Spraw Wewnetrznych: Sfawoj Skladkowski
Kierownik Ministerstwa Skarbu: Ignacy Matuszewski
Minister Spraw Wojskowych: J. Pitsudski

Zalacznik do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 30 marca 1931 r.
(poz. 302},

Skala wysokosci utraty zdolnosci do pracy zarcbko-

wej, spowodowanej uszkodzeniami ‘lub stanami cho-

robowemi poszczegdlnych czesci ciala, wzglednie le-
zacych w nich narzadéw.

I. Powloki zewnetrzne.

1) Przewlekte choroby skéry nieod-
dzialujace ujemnie na stan ogol-
ny, w zaleznosci od umiejsco-

wienia, rozleglosci wykwitow,
czestosci nawroléw i stopnia do-
legliwosci 0d 10do 30%

2) Przewlekle lub nieuleczalne cho-
roby skéry, oddzialujace ujem-
nie na stan ogélny, wzglednie
szpecace lub wzbudzajace odra-
ze, w zaleznosci od umiejscowie-
nia, rozleglosci wykwitéw i stop-
nia dolegliwosci ,0d 30do 100%

3) Blizny, zaleznie od umiejscowie- '
nia, rozleglosci i uposledzenia
czynnosci, nalezy oceniaé wedtug
norm podanych dla poszczegél-
nych czesci ciala,

4) Nowotwory dobrotliwe i zlosliwe
skory w zaleinoéci od umiejsco-
wienia, ograniczenia sprawnosci
ustroju, oraz wplywu na stan
ogélny s . . . . 0d0do100%
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ii. Gliowa,

Czaszka.

5) Uszkodzenia czaszki (ubytki kost-
ne, wgniecenia) bez zaburzeri ze
strony osrodkowego ukladu ner-
wowego

6) Organiczne schorzenia osrodko-
wego vkladu nerwowego z ciez-
kiemi statemi skutkami chorobo-
wemi, wystepujace w zwiazku z
uszkodzeniem czaszki wzglednie

samoistnie
7) Padaczka w postaci napadéw,
uzalezniona od  uszkcedzenia

0d 20 do 407%

.0d 50 do 100

czaszki, wzglednie samoistna. W -

zaleznosci od nasilenia i czesto-
$ci wystepowania napadoéow

8) Zaburzenia psychiczne, wystepu-
jace w zwiazku z urazem czasz-
ki wzglednie samoisinie

9) Ciezkie i przewlekle postacie
nerwic ogélnych z wybitnemi
zrianami w usposobieniu i za-
chowaniu sig, wysiepujace w
zwiazku z urazem ciata, wzgled-
nie samoistnie

Uwaga: O ile cierpienia wymienio-
ne w punktach 6, 7, 8 i 9 zostaly
spowodcwane uszkodzeniem
czaszki (ubytek, wgniecenie ko-
§ci), normy ufraty zdolaosci za-
robkowej mozna podniesé o 15%
w stosunku do tychie cierpien,
"wystepujacych samoistnie.

Ucho.

10) Brak maltzowiny usznej lub wy-
bitne jej znieksztalcenie

11) Jednostronna tepos¢ siuchu . .
12) Obustronna tepos¢ stuchu

Uwaga: Za przytepienie stuchu na-
lezy uwazaé szept sityszalny na
~odleglos¢ od 0,5 do 1 metra.

13) Jednostronna ghichota . .

14) Obustronna gluchota . . .

Uwaga: Jezeli przytepieniu stuchu
lub gluchocie towarzysza inne
stany chorobowe np.: staly szum
w uszach, zawroty glowy, zabu-
rzenia rownowagi ciala lub, jeze-
li gluchota uniemoziiwia prace
zawodowa — to norme mozZna
podnies¢ do 100%.

15) Przewlekte niepowiklane zapale-
nie ucha srodkowego .

Uwaga: Jezeli zapalenie ucha srod-
kowego powiklane jest prochnica
kosci, to skala moze by¢ podwy:-
szona do 50%.

n7

/0

Od 35 dO 100 o

.0d 40 do 100%

.od 20 dO 100/0

1

10%
20%

20%

/0

07
/G

70
0

507

20%

07

Oko.

16) Uszkodzenia i cierpienia prze-
wleklie powiek, narzadéw tzo-
wych, uposledzajace sprawnosé
wzroku i szpecace, w zaleznosci
od zawodu dla jednego oka
dla obu oczu .

17) Przewlekle cierpienia przewodow
Yzowych

18) Przewlekte 01elp1ema przewodow

tzowych, powiklane ropieniem
lub stalemi przetokami worka
lzowego

19) Oczoplas, zaleinie od ostrosci
wzroku kazdego oka wedlug
norm pkt, 22.

20) Porazenie miesni ocznych, w za-
leinosci od liczby porazonych
miesni, ograniczenia ruchow oka
oraz ograniczenia widzenia na
skutek wylaczenia oka porazo-

nego przy patrzeniu

21) Plamy na rogéwce zaleznie od
wplywu ich na ostrose wzroku
wedlug norm pkt. 22.

22) Obnizenie ostrosci wzroku:
Obnizenie zdolnosci- zarobko-
wej na skutek zmniejszenia ostro-
sci wzroku nalezy okreslaé po-
dtug nizej podanej tablicy Jo-
stena:

0d 10 do 20%
0d 30do 60%

0od 10do 30%

0d30do60%

od15do25%

jednego

oka

6,50 | 0,40 { 0,30 | 0,20

0,10 | 0,00

Uwaga:

0,0
6,5
13,5
20,0
26,5 |
355 |

6,5
14,5
22,0
30,0
38,0 |
46,0

13,5
22,0
31,5
41,0
50,5
60,0

20,0
30,0
41,0
52,0
62,5
73,5

drugiego oka

Cyfry pierwszej rubryki
poziomej oznaczaja ostrosé wzro-
ku jednego oka, a pionowej dru-
giego oka. Procent utraty zdol-
nosci zarobkowej odpowiada licz-
bie znajdujacej sie na skrzyzowa-
niu pos?(,ze{olnych rubryk piono-
wej i poziome]j np.: jezeli ostrose
wzroku jednego oka réwna sie
0,3, a drugiego 0,2 — {o obnize-
nie zdolnosci do pracy rdwna
sie 41,0.

23) Zwezenie pola widzenia:

a) Obuoczne zweZenie pola wi-
dzenia do 10" okoto plamek
zoltych nawet przy dobrem
srodkowem widzeniu

b) Brak obu odskroniowych po-
to6wek pola widzenia . .

26,5
38,0
50,0
62,5
75,0
87,0

35,5
46,0
60,0
73,5
87,0
100,0

0d 70 do 80%
do70%
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c) Brak obu odnosowych polé- g IV. Tuléw.
wek pola widzenia . . 030% . . ‘
d) Brak odnosowej jednej poh’)w-' ) Klatka piersi (_) W a
ki pola widzenia . ) 109,  31) Znieksztalcenie klatki piersio-

wej pourazowe w zaleznosci od

nastepczych zmian w narzqdach

wewnetrznych klatki piersiowej od 30 d6 100%
32) Przewlekle niezyty oskrzeli z ro-

zedma pluc. Rozstrzen {ectasis)

e) Brak odskroniowej jednej po-

té6wki pola widzenia . do35%
f) Utrata obu prawych polowek

pola widzenia uniemozliwiaja-

ca czytanie, zaleznie od za-

wodu ; do 80% oskrzeli, dusznica oskrzelowa bez
g) Wypadanie obu polowek pola zmian w migéniu sercowym . 0d 10do 50%
widzenia: 33) Rozedma pluc ze zmianami w
gornych i i ] . 10% migéniu sercowym i zaburze-
dolnych ) ) . do50% niami w oddychaniu .0d50do 100%
h) Wypadanie éwierci pola wi- 34) Wlékniste zmiany nie przekracza-
dzenia na jednem oku . . 109 jace polowy platu jednego pluca,

wzglednie w obydwéch plucach,

przy dobrym stanie ogélnym,

zrosty oplucne bez uposledzenia

sprawnosci miednia sercowego . od 10do 50%
35) Wiskniste zmiany na wickszej

przestrzeni, wzglednie na mniej-

szej przy uposledzeniu stanu

ogdlnego w znacznym stopniu .od 50 do 100%

i) Przerwy srodkowe w polu wi-
dzenia wedlug obnizenia ostro-
$ci wzroku pkt. 22.

Uwaga: Przewlekle zapalne stany
glebiej polozonych czesci narza-
~déw ocenia¢ nalezy wedlug stop-~
nia zaburzen wzroku, podmioto-

Z?;il;a d;ileﬁg:;os;lr'ag;azw?g :;;- 36) Zrosty op}ucne] z uposledzemem
nego-dla zapobiegania pogorsze- sprawnosci miesnia sercowego . od 25 do 100%
niom. 371 Czynna postepujaca gruzlica pluc 0d 50 do 100%

38) Przewleklte wsérodmiazszowe za-

Nos. palenie ptuc na przestrzeni wiek-

24) Znieksztalcenie lub zniszczenie szej, niz jeden plat, marskos¢
kosci nosa lub chrzastki, za- pluc, guzy. i nowotwory pluc,
mkn1qc1e przez blizny otwordéw 0p1ucne11 srodgler51a, o .0d 50 do 100%
i przewodow nosowych, w zalez- 39) Ciata obce tkwwzce W migzszu v
nosci od stopnia towarzyszacych pluc B . o od 10 do 50%
im objawow (stopiedn zdolnosci 40) Owrzodzema i stale {rwajace
oddychania nosowego, wydzieli- zwezenia przelyku . .0d 50 do 100%
na o przykrem dla otoczenia za- Uwaga: -Wysokoéé skali utraty
pachu) . , , . 0od10do 40% zdolnosci zarobkowej w .choro-
25) Przewlekle sluzoropne lub ropne bach pluc nalezy uzaleznia¢: od
zapalenie jam bocznych nosa . od 25 do60% 0‘20]“9&0 stanu chorego, szybko-

: .. . $ci postepowania sprawy choro-
Usta i jama ustna bowej, oraz uciazliwych dla oto-

26) Uszkodzenia powadujace zweze- czenia objawéw _chorobowych

nie, lub znieksztalcenie warg lub
ust, ograniczenie ruchéw dolnej
szczeki, wywolujace zaburzenia

{kaszel, obfita, cuchnaca plwoci-
na it. p..

41) Zaburzenia czynnosciowe serca,

w odzywianiu 0d0do35% uposledzajace sprawnosé fizycz-
27) Przedziurawienie oraz porazome na, bez objawow medomogx mes- d10d650%
podniebienia miekkiego lub utra- 42 Sla sercowegod e oW 0 050
ta czesci tkanek jezyka, wywo- ) Organiczne wady serca wy w 425 do 40%
lujace zaburzenia w odzywianiu 43) ﬁane dol i i ] ) ° 0.3

i mowie ) i ) ) . 0d0do50% iewydolnos¢ (1nsu icientia) mie

‘ $nia sercowego na tle zmian or-

. ganicznych w mieéniu, lub za--

L. Szyja. stawkach i osierdziu. Dusznica
28) Skrzywienie szyi pochodzenia bolesna .od 50 do 100%
miesniowego, utrudniajace ruchy do 30% 44) Ciata obce tkwaqce w sercu . od73do100%

29) Przewlekle zapalne stany, dobro-
tliwe nowotwory krtani, wywo-
tujace stata chrypke . . . 0od10do 20%
30) Uszkodzenia, przewlekle zapal-
ne stany, nowotwory dobrotli-
we krtani, powodu]ace utrudnio- 46) Zrosty olrzewnej, ciata ohce
ny oddech lub wymagajace cia- tkwiace w narzadach jamy
glego noszenia rurki tchawicznej od 40 do 757

45) Miazdzyca naczyn krwxc*}owych
rozszerzenie, tetniaki dtwych na-

czyn krwionesnych .od 390 10 100%

Brzuch

brzusznei . - . . . .od i0do 737,



opaska, jezeli zachodza zmiany
chorobowe w sciance odoytmcy—
to skale utraty zdolnogci zarob-

b) wywotlujagce schorzonia rdze-
nia (porazenie koniczyn, nie-
irzymanie moczu, kalu, bole
it p) ’
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47) Nowotwory i gruzlica otrzewnej .0d 50do 100%  64) Utrata pracia do wieku przekwi-
48) Przewlekle cierpienia narzadow tania . . . . . do50%
jamy brzusznej bez znaczniejsze- . 65) Utrata obu ]ader
49 50 uploilledzgma- ,st;any {chli){lne_ﬁo 0d 10 do 407% a) do wieku pokwitania . . do50%
J l.rtzew’e icmtplen@}:o & ai ]i'. b) do wieku przekwitania . do30%
it, watroby, trzustki, przetoki ) po wieku przekwitania do15%
kalowe, sztuczny odbyt, ze znacz- 66) Wypadani h lub . 430 do 50
nem upos’ledzeniem stanu ogél- ypadanie pochwy lub macicy . o 050%
nego . od 40 do 1007 Grzbiet
50) Uszkodzenia $cian brzucha, upo- ; . ) )
sledzajace sprawnose ruchow, 67) Ograniczenie 'rl}c_}xow tutowia
oraz wysitek fizyczny . 0d20do 30% pochodzenia migsniowego (nader-
51) Przepukliny scian brzucha: I’Vzme 1ubh)rozerwame migsni 410 do 30%
a) mate ) . do15% - cdzwiowyc - 0d do Vs
b) wigksze, oraz nawrotowe i po- . 68) Ograniczenie ruchéw kregoslupa
operacyjne, odprowadzalne . od 15do50% a) umiarkowane do15%
¢) bardzo duze .ze znaczng za- b) wigksze w pOSZCZQgOh‘lYCh
wartoscia trzew w worku odcinkach, wzglednie we
przepuklinowym, oraz przepu- WSZys’ckiCh kierunkach .od15do40%
kliny nieodprowadzalne {przy- c) znaczne we wszystkich kie-
rosniete) . .od 50 do 100% runkach, sztywnoéé krego-
52) Guzy krwawnicze, wypadanie stupa . .0d40do75%
odbytnicy , .0d10do25% 69) Ubvtki w kregoshlple
Uwaga: O ile odbytnica stale wypa- a) z p19121}acznem1 zmianami w
da i musi byé podtrzymywana ukiadzie nerwowym . 0d 25 do 50%

.0d 50do 100%

kowej zwigksza¢ mozna do 50%,
a nawet i wyZej.

53) Szczeliny i przetoki odbytu

70) Organiczne schorzenia rdzenia
samoisine, jamistodé rdzenia, gu-

od5do 257
zy it p. .

.0d50do 100%

Narzady moczowe i p
54) Biatkomocz

bez uposledzenia
sprawnosci nerek, kamica bez po-
wiktan

55) Przewlekte zapaleme mledmczek

Iciowe,

do 157

71}

Przewlekte nerwobo]e lub zapa-
lenia pojedynczych lub licznych
nerwéw z objawami przedmioto-
wemi (zmiany w odruchach, za-
niki miesni 1 t. p.) oraz porazenia
obwodowe stale pojedynczych

nerkowych . 0d15do307% lub licznych nerwéw ) . 0d 30 do 1007

56) Przewlekte zapaleme nerek bez
wybitnych zmian w ustroju .,od15do50% V. Kofczyna gérna.

57) Przewlekte zapalenie, lub zwy-
rodnienie nerek z wybitnemi Reka.
zmianami w ustrgju, marsk}os’é prawa lewa
nerek na tle miazdzycy, druzlica , . e
nerek, kamica nerkowa powikla- 72) [zjégézlt;wlixcileun%: (11}13
na, krwiomosz Staly, wods 1 ro- jego stawow . . od25do33% od 20 da30%
thrza ' ¥ P L0d50do100% 13 Utr_ata palc_:a’wska-

58) Przewlekle zapa]eme pecherza zujacego i Srodko-
moczowego z zaburzemaml w wegdo lub zesztyw-
oddawaniu moczu od 15 do 30% nienie ;{Z@Yﬁﬁ“,—ceh

59) Przetoki cherza moczowego, ras ) -

: moczowodﬁ?ﬂ, nerki ¢ . 0d25do60% drego z n'1ch’ ' 15% 10%

60) Zwezenie cewki moczowej poni- 74) Utrata pierscien-
2ej 8 N skali Chariere’a, powodu- nego i mafego pal-
jace zaburzenia w oddawaniu ca lub zesztyw-
moczu do15% nienie  wszyst-

61) Przetoki cewki moczowe; do15% kich trzech sta-

62) Przerost gruczotu krokowego, po- wow jednego z :
wodujacy zaburzenia w oddawa- nich 10% 5%
niu moczu . do 50% 75) Utrata lub ze-

63) Przewlekly wodmak ]qdra Tub sztywnienie wszy-
powrézka nasiennego . . od 10do20% stkich palcow . 70% - 60%
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prawa lewa . prawa lewa
76). Utrata lub ze- b) pomiedzy sta-
sztywnienie wszy- wem  barko-
stkich palcéw u wym a lokcio-
obu rak . . do 100% wym 5% 65%
77) Utrata kcmka_ i 91) . Zesztywnienie sta-
palca  wskazuja- wu barkowego 50% 407%
fzegolu jedr;e] reki 92) Staw barkowy ce- .
L e 03 Bvowe “auic o
16] re- . awykowe  zwi-
ki . 307% 457% chniecie w stawie
78) Utrata keiuka, pal- )
rata kciu a, pal- ‘barkowym 20% 10%
ca dvl\{zskazg]acer‘o, 94) Ograniczenie ru-
srodkowego i chow w stawie
czwartego  albo barkowym . . 25% 20%
m:i\jego 1u jednej 95) Nlemoz'lnos’é pod-
reki1pa Cadekd- noszenia konczy-
zujgcego u rug1e] ny powyzej. po-
79 [rJthlt » . 657% 607% ziomu . . 25% 20%
9 ra ali)(a c6w jed- 96) Nleprawuﬂowy
ne{ re 11,{ ’op.rocz zrost zlamanego
P fﬂik‘l‘ﬂ’iﬁ' et et woly:
- patky, jezels wply-
diej reki . 807 wa to na zmian
80) U’cxl'ata kcmkow i ’ ruchomosci klca)lr’l?
alcow wskazuja-
1zych obu I:azkz A 659 97) {ﬁfﬁt’a "obu rak do 25% do 20%
S;)] gtratta reki | . 70% 60% lub obu koficzyn
; esztywnienie sta- dgornych 100%
wu nadgarstkowe-
go przy czesciowo Uwaga 1):
zachowanym ru- Oceniajac  uszkodzenia palcow
chu palcéw . do 60% do 50% nalezy szglednia}é rodzaj pracy
Przedrami poszkodowanego i uznawaé nor-
z & my nizsze, o ile przy wykonywa-
83) Utrata  przedra- niu zawodu uszkodzenje to spe-
;mlfma po staw 07 607 cjalnie nie wplywa na wydajnosé
okciowy % 4 pracy.
84) Zesztywnienie sta-
wu }okcmwago w UwaDg1a 2): ik led 1
pozyc;x wyprost- adn'nar]l utow szg edniaé nale-
nej lub zgigtej pod gte d?a epvrv:‘]/vg 1 — normy przy-
katem rozwartym 50% 40%
85) Zesztywnienie w .
stawie lokciowym VL Koficzyna dolna.
pod katem pro- Stopa.
stym . 407 30%
86) Staw lokcmwy ce- 98) Utrata palucha . . . 10%
87) gowy_ . . 60% 50%  99) Utrata wszystkich palcow jednej 207
granjczenie ru- nogi . 0
chow reki (zgina- 100) Czesciowa utrata giowek kosc1
nie i prostowanie) 20% 15% $rodstopia . . od30do50%
88) Ograniczenie ru- 101) Utrata stopy w stawie skokowym '
chéw w stawie lub ponizej tegoz bez znaczniej-
?alzig_arstkowym 1 o szego skrocenia korczyny . . 0d40do50%
89) ZZSZ;;VWVK?;nie - do 35% do 25%  102) Ztamanie kosci skokowej i pigto-
. . . do 40%
t dgarst- wej
sk:xr;’?n Iimiflicfiso- 103) Zupelnadsztywnosc stawu skoko-
wym 4 ) 60% 50% wego jednej stopy:
o a) w polozeniu w stosunku do
Ramie i bark. podudzia pod katem prostym 25%
90) Utrata koticzyny: L) w polozeniu w stosunkuy do 4
a) w stawie bar- podudzia pod katem rozwar-
kowym . . 80% 75% tym . , . . . do 40%
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Golen (podudzie).
104) Utrata jednego podudzia przy wy-

ciagaja one za soba zupelna nie-
moznos¢ positkowania sie przy
pracy uszkodzong kornczyna.

Uwaga 2):

Jezeli sztuczne konczyny moga
by¢ uzywane z korzyscia dla cho-
rego — wskazanem jest obnizaé
utrate od 10 do 20%.

VIL

117) Przewlekle znaczne obrzeki gru-
czolow chlonnych, niezaleznie od
ich umiejscowienia . .
118) Przewlekte cierpienia ukladu
chlonnego krwi i narzgdow krwio-
tworczych (biataczka, niedokrwi-
stos¢ ztosliwa, ziarniak gruczo-
low chlonnych, nowotwory zlosli-
we gruczolow chlonnych)
119) Przewlekle cierpienia gruczolow
dokrewnych (choroba Basedow'a,
obrz¢k sluzowaty, akromegalja,
moczéwka prosta, choroba Adis-
sona, tezyczka). Schorzenia wie-
logruczolowe
120) Choroby przemiany materji (cu-
krzyca, dna, otylosé).
121) Przewlekle zapalenie szpiku kost-
nego i kosci z przetokami .
Przewlekly reumatyzm stawowy
Zapalenle stawow znieksztalca-

122}
]23J

124) Jak1ekolw1ek badz uszkodzema
cielesne, wzglednie stany choro-
bowe, niewyszczegélnione w po-
wyzszych punktach, moga powo-
dowa¢ utrate zdolnosci do pracy
zarobkowej od 0 do 100%, zalez-
nie od stopnia nasilenia stwier-
dzonego cierpienia, oraz wplywu
cierpienia na stan ogolny cho-
rego.

Uwaga ogélna:

Inne stany chorobowe.

0od 10do 50%

.0d 50 do 100%

,od 10do 100%
.0d 10do 100%
., 0d25do50%

0od 10do 50%

.0d 50 do 100%

starczajacej dlugosci kikuta . 60%
105) Zupelna sztywnosé stawu kolano-
wego:
a) w pozycji wyprostnej . 407%
b) w pozycji zlekka zgietej pod
katem rozwartym - do 25%
c) w pozycji zgietej pod katem
prostym lub wygictej w prze-
ciwng strone . . . 50%
106) Staw kolanowy cepowy . . 60%
107} Rozciagniecie wiqzadel stawu ko-
lanowego . do 45%
108) Ztamanie rzepki z uszkodzeniem
$ciegna miesnia czworoglowego
uda . 0d40do50%
109) N1epraw1d10w0 zrosmete 2lama-
nie kosci goleni ze skroceniem
koficzyny:
a) do5¢cm do 10%
b) ponad 5 cm z uposledzemem
ruchéw konczyny do 45%
Udo.
110} Utrata jednego uda:
a) powyzej polowy . . 5%
b) przy wyluszczeniu w staw1e
biodrowym . 80%
111) Zupelna sztywnos$é stawu blOdl‘O‘
wego:
a) w polozeniu wyprostnem kofi-
czyny . 50%
b) w potozeniu zg:etem konczyny 60%
112) Nieprawidiowy zrost zlamania
kosci uda ze skréceniem konczyny:
a) do5cm do 10%
b) ponad 5 cm z uposledzemem
ruchow . . . . do 45%
113) Niezrosniete zlamanie . . ‘ 65%
114) Utrata obu stép . . 5%
115) Utrata obu konczyn dolnych . 100%
116) Znieksztalcenie miednicy poura-
zowe . . . . . . do 25%
Uwaga 1):

Zupelne porazenie koniczyn lub
ich czesci réwna sie ich utracie.
Zupelnej utracie odpowiada réow-
niez zesztywnienie stawow, przy-
kurczenie bliznowate, o ile no-

W razie stwierdzenia "paru uszkodzen,
wzglednie stanow chorobowych ustala sie ogol-
na utrate zdolnosci do pracy zarobkowej, spo-
wodowana przez wszystkie stwierdzone stany
chorobowe, uwzgledniajac ogélny stan bada-
nego.

Ogélna utrata zdolnosci do pracy nie mos
Ze przekraczaé¢ 100%,



