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151. 

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW 

Z- dnia 7 lutego 1936 r. 

O komisjach wojskowo. lekarskich dla zawodowych 
wojskowych. 

Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 11 grudnia 
1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnem funkcjonarju­
szów państwowych i zawodowych wojskowych (Dz. 
U. R. P. z 1934 r. Nr, 20, poz. 160) zarządza się co 
następuje: 

§ 1. Arlykuły powolane w rozporządzeniu ni­
niejszem bez bliższego określenia oznaczają artyku­
ły ustawy z dnia 11 grudnia 1923 r, o zaopatrzeniu 
emerytalnem funkcjonariuszów państwowych i zawo­
dowych wojskowych (Dz . U. R. P. z 1934 r. Nr, 20, 
poz, 160), 

§ 2. (1) Do orzekania: 
a) o stopniu zdolności fizycznej i psychicznej 

do służby wojskowej w przypadkach, wskazanych 
wart. 9 ust. 2, art. 1 I, 47, 53 ust. 2 i 3, art. 99 i 102; 

bJ o związku przyczynow'ym choroby (kale­
ctwa) ze służbą wojskową, w szczególności, czy cho­
roba (kalectwo) powstała bez winy zawodowego woj ' 
skowego i z przyczyn przewidzianych wart. 9 usL 2; 

cJ o stopniu utraty zdolności do pracy zarob­
kowej w przypadkach, wskazanych wart. 11, 12, 54 
i 56; 

d) o potrzebie szczególnej opieki lub stałej 
opieki innych osób w myśl art. 55 i 56 

powołane są w stosunku do wojskowych zawo­
dowych komisje wojskowo-lekarskie. 

(2) Komisje te w rozumieniu art. 14 usŁawv no­
szą nIlzwę wojskowo - lekllrskich komisyj rewizyj­
nych, 

§ 3. Ustanawia się następujące wojskowo - le­
karskie komisje rewizyjne: 

a) przy Ministrze Spraw Wojskowych - dla 
wszystkich oficerów zawodowych; Minister Spraw 
IWojskowych może zlecie rozkazem zbadanie ofice­
ra zawodowego również przez wojskowo - lekarską 
komisję rewizyjną, wymienioną pod lit. bJ. cJ lub d); 

b) przy Dowódcy Okręgu Korpusu - dia 
wszystkich zawodowych podoficerów (starszych ma­
rynarzy) z wyłączeniem tych, co do których są wla­
sciwe komisje, wskazane pod lit. c) i d); 

c) przy Dowódcy Korpusu Ochrony Pogra 'Ci­
Cloa - dla zawodowych podoficerów, pełniących służ­
bę w Korpusie Ochrony Pogranicza ; 

d) przy Dowódcy Floty - dla zawodowych p(l. 
doficerów marynarki wojennej i starszych maryna­
rzy, przydzielonych służbowo do jednostek f1oly. 

§ 4. (1) W skład wojskowo-lekarskiej komisji 
rewizyjnej przy Ministrze Spraw Wojskowych wcho­
dzą: .... _ ... 

a) jako przewodniczący - oficer sztabowy bę ­
dący lekarzem wojskowym lub jego zastępca, 

h) jako członkowie - czterej oficerowie, z któ­
rych dwaj mają być lekarzami wojskowymi w stop­
niu oficerów sztabowych, lub ich zastępcy, 

(2) W przypadku badania oficerów aeronau· 
tyki wojska, wchodzi dodatkowo w skład komisji ja­
ko członek oficer aeronautyki, w przypadku zaś ba­
dania oficerów marynarki wojennej, wchodzi dodat­
kowo w skład komisji jako członek oficer marynarki 
wojennej, 

(3) Przewodniczącego, członków komisji oraz 
ich zastępców wyznacza Minister Spraw Wojskowych 
lub . upoważniony przez niego przełożony wojskowy. 

(4) Przewodniczący, członkowie komisji i ich 
zastępcy są wyznaczam do odwołania, 

§ 5. (1) W skład wojskowo - lekarskich ko­
misyj rewizyjnych przy Dowódcy Okręgu Korpusu, 
przy Dowódcy Korpusu Ochrony Pogranicza oraz 
przy Dowódcy Floty wchodzą: 

aj jako przewodniczący - oficer sztabowy, bę­
dący lekarzem wojskowym lub jego zastępca, 

bJ jako członkowie - czterej oficerowie, z któ­
rych dwaj mają być lekarzami wojskowymi lub ich 
zastępcy. 

(2) Przewodniczącego, członków komisji oraz 
ich zastępców wyznacza do odwołania dowódca, 
przy którym urzęduje Komisja. 

(3) W przypadku badania przez wojskowo - le­
karską komisję rewizyjną przy Dowódcy Okręgu 
Korpusu zawodowych podoficerów aeronautyki. 
w skład komisji wchodzi dodatkowo jako cz~onek 
oficer, wyznaczony na zarządzenie Dowódcy Okrę­
gu Korpusu przez dowódcę pułku lotniczego lub 
baonu balonowego. 

(4) W przypadku badania przez wojskowo - le­
karską komisję rewizyjną przy Dowódcy Okręgu 
Korpusu zawodowych podoficerów marynarki wojen­
nej lub starszych marynarzy zawodowych, w skład 
komisji wchodzi dodatkowo jako członek ofjcer, wy­
znaczony przez dowódcę jednostki macierzystej ma­
rynarki wojennej. 

§ 6. (1) Wojskowo - lekarskie komisje rewizyj­
ne są zwoływane w miarę potrzeby, 

(2) Szczegółowe przepisy, dotyczące trybu po­
stępowania wojskowo - lekarskich komisyj rewizyj­
nych, wydaje Minister Spraw Wojskowych. 

§ 7. Nieszczęśliwe wypadki w czasie lotów 
służbowych, których następstwem były obrażenia 
cielesne (art. 53 ust. 2), stwierdza odnośny dowódca 
na podstawie przeprowadzonych dochodzen, które 
dołącza do aktów wojskowo - lekarskiej komisji re­
wizyjnej, 

§ 8. Po przeprowadzeniu badania i wydaniu 
orzeczenia, przewodniczący wojskowo - lekarskiej 
komisji rewizyjnej zawiadamia badanego ustoie o tre­
ści orzeczenia. . 
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§ 9. (1) Orzeczenia wojskowo - lekarskich ko­
misyj rewizyjnych, o ile chodzi o ocenę stopnia zdol­
ności fizycznej i psychicznej do służby wojskowej 
(art. 9, 11, 47, 53 ust. 2 i 3, art. 99 i 102). ocenę stop­
nia utraty zdolności do pracy zarobkowej, w przy­
padkach wskazanych wart. 11, 12 i 54, oraz potrze­
bę szczególnej opieki lub stałej opieki innych osób 
w myśl art. 55 i 56, wymagają dla swej ważności 
zatwierdzenia przez właściwego przełożonego. 

(2) Akta rewizyjne przedstawia właściwemu 
przełożonemu do zatwierdzenia - Szef Departamen­
tu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych lub Szef 
Sanitarny odnośnego dowództwa. 

(3) Orzeczenie wojsko'wo - lekarskiej komisji 
rewizyjnej w części zatwierdzonej przez właściwego 
przełożonego jest ostateczne. 

§ 10. (1) Włuściwym przełożonym do zatwier­
dzenia orzeczenia jest: 

a) dla zawodowych oficerów - Minister Spraw 
Wojskowych, 

b) dla zawodowych podoficerów,z wyjątkiem 
wymienionych pod lit. c) i d) - Dowódca Okręgu 
Korpusu, 

c) dla zawodowych podoficerów, pełniących 
służbę w Korpusie Ochrony Pogranicza - Dowódca 
Korpusu Ochrony Pogranicza, 

d) dla zawodowych podoficerów i starszych ma­
rynarzy, pełniących służbę w formacjach marynarki 
wojennej - Szef Kierownictwa Marynarki Wojennej. 

(2) Przełożony, wymieniony w ust. (1), może za­
rządzić ponowne zbadanie zawodowego wojskowego 
przez wojskowo - lekarską komisję rewizyjną w in­
nym składzie członków. 

§ 11. (1) Orzeczenie wojskowo-lekarskiej ko­
misji rewizyjnej, zatwierdzone przez przełożonego, 
wymienionego w § 10, stanowi podstawę do decyzji 
dla tej władzy, która jest właściwą do przenoszenia 
wojskowych z.awodowych w stan spoczynku. 

(2) Odpis orzeczenia doręcza się interesowan.e­
mu wojskowemu ' zawodowemu po zatwierdzeniu 
orzeczenia, z pouczeniem o przysługującym mu środ­
ku odwoławczym i terminie jego wniesienia oraz 
z wymienieniem władzy, do której powinien on być 
wniesiony. 

§ 12. Od orzeczenia wojskowo - lekarskiej ko­
mis1i rewizyjnej służy wojskowemu zawodowemu 
prawo odwołania się do wojskowo - lekarskiej komi­
sji odwoławczej w razie, gdy komisja rewizyjna nie 
stwierdziła związku przyczynowego pomiędzy wy­
padkiem, przewidzianym wart. 9 ust. 2 pkt. 2, a ,służ­
bą wojskową lub związku przyczynowego potntędzy 
obrażeniami cielesnemi, o których mowa wart. 53 
ust. 2, a niezdolnością do służby w powietrzu. 

§ 13. (1) Odwołanie należy wnieść na ręce 
przewodniczącego właściwej komisji odwoławczej 
(§ 14) w terminie dni 30 od dnia doręczenia orzecze-
nia. 

(2) Jeśli niedotrzymanie powyższego terminu 
nastąpiło spowodu przeszkód nie do przezwycięże-

nia, interesowany może prosić o przywrócenie tenni­
nu, dołączając do tej prośby odwołanie. Powyższa 
prośba wraz z odwołaniem powinna być wniesiona 
najpóźniej w ciągu 7 dni po ustaniu przeszkody do 
władzy wskazanej w ust. (1), 

(3) Prośby o przywrócenie terminu rozstrzyga 
komisja odwoławcza, która w razie uwzględnienia 
prośby rozpatruje również i odwołanie. 

§ 14. Właściwemi do rozpatrywania i rozstrzy­
gania odwołań są następujące komisje odwoławcze: 

a) komisja odwoławcza przy Ministrze Spraw 
Wojskowych - jeżeli chodzi o odwołanie od orze­
czeń, wydanych przez wojskowo - lekarską komisję 
rewizyjną przy Ministrze Spraw Wojskowych, 

b) komisja odwoławcza przy Dowódcy Okręgu 
Korpusu - jeżeli chodzi o odwołania od orzeczeń, 
wydanych przez wojskowo - lekarską komisję rewi­
zyjną przy Dowódcy Okręgu Korpusu, 

c) komisja odwoławcza przy Dowódcy -Korpu­
su Ochrony Pogranicza - jeżeli chodzI o odwołania 
od orzeczeń, wydanych przez wojskowo . lekarSKą 
komisję rewizyjną przy Dowódcy Korpusu Ochrony 
Pogranicza, 

d) komisja odwoławcza przy Szefie Kierownic­
twa Marynarki Wojennej - jeżeli chodzi o odwoła­
nia od orzeczeń, wydanych przez wojskowo - lekar­
ską komisję ~ewizyj!1ą przy Dowódcy Floty. 

§ 15. (1) W !;kład komisji odwoławczej przy 
Ministrze Spraw Wojskowych wchodzą: 

a) jako przewodniczący ---: oficer sztabowy kor­
pusu sądowego w stopniu pułkownika lub jego za­
stępca w stopniu pułkownika lub podpułkownika, tu­
dzież jako członkowie: 

b) przedstawiciel Mini~tra Skarbu, 
c) oficer sztabowy będący lekarzem wojsko .. 

wyro, lub ich zastępcy. 
(2) Przewodniczącego oraz wojskowego człon~ 

ka komisji i ich zastępców wyznacza Minister Spraw 
Wojskowych, a przedstawiciela Ministra Skarbu i je­
go zastępcę - Minister Skarbu. Przewodniczący, 
członkowie komisji i ich zastępcy są wyznaczani do, 
odwołania. 

§ 16. (1) W skład komisyj odwoławc,z.ych przy 
Dowódcy Okręgu Korpusu wchodzą: 

a) jako przewodniczący - oficer sztabowy kor~ 
pusu sądowego lub jego zastępca, tudzież jako człon1 
kowie: 

b) przedstawiciel właściwej izby skarbowej, 
c) oficer sztabowy będący lekarzem wojsko'1 

wym, lub ich zastępcy. 
(2) Przewodniczącego oraz wojskowego człon~ 

ka komisyj i ich zastępców wyznacza Dowódca 
Okręgu Korpusu, przedstawiciela izby skarbowej 
i jego zastępcę - dyrektor właściwej izby skarbo<f 
wej. Przewodniczący, członkowie komisji i ich za .. 
stępcy są wyznaczeni do odwołania. 

§ 17. (1) W skład komisji odwoławczej prz~ 
Dowódcy Korpusu Ochrony Pogranicza wchodzą: 
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a) jako przewodniczący - oficer sztabowy kor­
pusu sądowego lub jego zastępca, tudzież jako człon­
kowie: 

b) przedstawiciel Izby Skarbowej Grodzkiej 
w .Warszawie, 

c) oficer .sztabo·wy, będC\lcy lekalr.zem woj ISko­
wym, lub ich za·stępcy. 

(2) Przewodniczącego, członków komisji i ich 
zastę,pców wyz;na,c'zają: prz,ewodnłoz'C\lce,go i j.e,go za­
stępcę - Dowódca KOIripusu Ochrony P'ogrankza w 
po.r'OlZlUmieniuz SZlefem Dep:artamenQu Sprawiedliwo­
ści MinilS'te!rstw,a Spraw Wo'jsk 'owych, cdonka komi­
sji, będącego lekarzem wojskowym i jego zastępcę­
Dowódca Korpusu Ochrony Pogranicza, przedstawi­
ciela Izby Sk.arbowej i jelg,o IZ.aS,tę,pcę - DY'rektor 
Izby Skaa-bowej Grodzkiej w Wa,rs'zawie. Przewodni­
czący, członkowie komisji i ich zastępcy są wyzna­
czani dlo odwoł,ania. 

§ 18. (l) W skład ,k,omilsji od!woł.awczej przy 
Szefie Kiero,wnictwa Ma,ry;na!l1ki .W'ojennej wchodzą: 

a) i'alk'O przewodni'czący - o.fi'cer !Sztabowy k 'o.r­
pusu sądowego lub jego zastępca, tudzież jako człon­
kowie: 

h) prz,edisltawkirel Izby Skarbowej Grlod:zkiej w 
iW a ,rsz.a w~e, 

cJ ·olfke,r s,z:tahowy, będący 'lekarzem wojsko­
wym, lub ich za'S':tę;pcy. 

(2) Przewodniczącego, członków komisji i ich 
zastępiCów wy:zn,a'cz,ają: prz,ewodnicząoego i jego za­
stępcę - SZlei Kierown~Clt'Wia Mary;na1"iki Wojennej 
w pO!l'ozumi,eniu z Szefem Depa,1"Łamentu SprawiedJi­
wości MinU'Slterstwa Spraw W'o?,skowy<:h, cz,łonka ko'­
m]s1a, będ.ąc,e,g'o lekal'z,em wojskowym i jego zastęp· 
cę - Szef Kierownictwa Marynarki Wojennej, 
prz.eOOtawiJciela lz:by Skarbowej i jego '~aSltęp'cę -
D)'Il"eMo,r Izby Skwrhowej Grodzkiej w Warslz.aw:ie. 
Przewodniczący, członkowie komisji i ich zastępcy są 
wyzlIla{:zani do odwoła:nj,a . 

§ 19. W skład komisyj odwoławczych nie mo­
gą wchodzić os,oby, które brały udział w wydawaniu 
lubza'twiercloz,aniu za,skaJ."żonlego orzeczenia. 

§ 20. (1) KomiJsje odwoł,awcz,e są zwoływane 
w mia,rę po,trz,eby. 

(2:) Sz,czegół'owe p~zep'isy, dotyczące trybu po­
stępowani:a k'omis)'ij 'odwobwcZ)'ICh, wydaje Min.islter 
Spraw W Qlj~kowych. 

§ 21. Odpi:sl o:rze'ciz:e,ni:a komi1soj!i odwoławczej 
dorę'c'za s:ię hadarnemu. 

§ 22. Minister Spraw Wo'jsk!owych mo'że w 
trybie "nadz'orn uchyLić orz'ec:zeni'e w01tSkowo-lekar­
skiej kom~sji ,re wrzyjn,e j lub komis,ji oclwoł.awczej. 

§ 23. Dla określania wysokości procentu utra­
ty zdJoLnośd za1rohk'owej s,łuży z,a,łą)cznik do ł1OZ!pO­
rządze.ni'a n~niej,s'ze,g'o. 

§ 24. W)'ikonanie ~o'z,p'ol1ząd!ztelIllia mniejsze,go 
po.rucza s ię Minis:tnowi Spraw ,W'ojlSlkowY'ch. 

§ 25. (1) ROZtp'orz,ądz'e.ni,e ni1llie;s!ze wchodzi w 
żyde z dniem Qiglrols,ze,ruia. 

(2) Z dn:iem tym 1lrad moc, w SltlosUIllkJU dlo z.a­
wodowych wojiskowych, J."ioz;porz~d~enie Rady Mini-

. sf;rów z dni,a 30 ma,rC'a 193,1 r. o uSltamowu,en:iu komilsyj 
,lekarskich dla funlk<:i'on,arjus'zów ,pańs1twowyciI oraz 
woj&k'Owo-leka1"skich d:la 'zawodowych w01jsuww)'lch 
(Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 302). 

(3) Wy:mi,eni,one w ust. (2) il"olZrporządzerue Ra­
d y Mi,uistrów stolsuj'e się jed'llark do spraw WS,ZlCZ,ę­
,tych p!rzed dniem wejś,cia w życie 'l'O!z\porządJzeni:a ni­
D'iejsze,g,o. 

P.rezes R1iJdy Mill1!is:ków: 
Marjan Zyndram - Kościalkowski 

Minister Spraw Wojskowych: Kasprzycki 
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Zl\łącznik do rozporządzenia Rady Ministrów; 
J: dnia 7 lutego 1936 r. (poz. 151). 

Skala wysokości utraty zdolności do pracy zarobkowej, spowodowanej, uszkodzeniami lub stanami 
chorobowem.i poszczególnych części ciała względnie leżących w nich narządów. 

I. Powłoki zewnętrzne. 

1) Przewlekłe choroby skóry nieoddzialujące ujemnie na stan ogólny, 
w zależności od umiejscowienia, rozległości wykwitów, częs tości na· 
wrotów i stopnia dolegliwości . .. . 

2) Przewlekle lub nieuleczalne choroby skó ry, oddziałujące ujemnie na 
stan ogólny, względnie szpecące lub wzbudzające odrazę w zależności 
od umiejscowienia, r ozległości wykwitów i stopnia dolegl iwości. 

3) Blizny, zależnie od umiejscowienia, rozległości i upośledzenia czyn­
ności. należy oceniać według norm podanych dla poszczególnych 
części ciała 

4) Nowotwory dobrotliwe i zł ośliwe skóry w zależności od umiejscowie* 
nia, ograni czenia sprawności ustroju, oraz wpływu na stan ogólny w 

II, Głowa. 

C z a s z k a. 

5) Uszkodzenia czaszki (ubytki kostne, wgniecenia) bez zaburzeli ze 
strony ośrodkowego układu nerw owego . . . . . . 

6) Or~aniczne schorzenia ośrodkowego układu nerwowego z ciężkiemi 
s ta łem i skutkami chorobowe mi, występujące w związku z uszkodze­
niem czaszki względni e samoistnie . . . . . . • 

7) -Padaczka w postaci napadów, uzależnion a od uszkodzenia czaszki , 
względnie samoistna. \VI zależności od nasilenia i częstości występo­
wania napadów ~ .." ... . 

8) Zaburzenia psychiczne, występujące w związku z urazem czaszki .. 
względnie samoistnie . . . . . .. . • • • 

9) Ciężkie i przewlekłe postacie nerwic ogólnych z wybilnemi zmiana­
mi w usposobieniu i zachowaniu się . występując e w związku z ura­
zem ciała względnie samoistnie . . . . . . . • 

Uwaga: O ile cierpienia wymienione w punktach 6, 7, 8 i 9 zostały spo­
wodowane uszkodzeniem czaszki (ubytek, wgniecenie kości ) . 
normy utraty zdoln o~ki zarobkowej można podnieść o 15 % 
w stosunku do tychże cierpień, wyst ępujących samoistni e. 

U c h o. 

lO] Brak małżowiny usznej lub wybitne jej zniekształcenie I 

11) J ednostronna t ępość słuchu '" . .. ; 
12} Obustronna tępo.sć słu chu , . ~ ~ " " ; ; '. 
Uwaga: Za przytępi enie s łuchu nal eży uważać szept słyszalny na odle· 

głość od 0,5 do 1 metra. 
13} J ednostronna gł uchota ~ • • ~ • • • 
14) Obustronna głuchota ... ;; . ~ ,. 
Uwaga: Jeże li przytępieniu słuchu lub głuch ocie towarzyszą inne stany 

chorobowe n. p.: s I ały szum w uszach, zawroty głowy, zaburze ­
nia równ owagi cia ła lub jeżeli głu chota uniemożliwia pracę za­
wodową - to normę można podnieść do 100 %. 

15) Przewlekłe niepowikłane zapalenie ucha środkowego . . , 
Uwaga: Jeżel i zapalenie ucha środkowego powikłane jest próchnicą ko­

ści, to skala może być podwyższona do 50 ~b . 

Oko. 

1 6~ Usz.kodzenia i cie:pienia pr~ewłekłe powiek, narządów łzowych, upo­
sledza)ące sprawn ośc wzroku l szpecące w zależności od zawodu 

dla jednego oka ~ ... 
dla obu oczu ~ • I • I 

, 
• • 

od 10 do 30%. 

od 30 do 100%. 

od O do 100%. 

od 20 do 40 % 

od 50 do 100 % 

od 35 do 100% 

od 40 do 100% 

od 20 do 100% 

10% 
10 % 
20 % 

20 % 
50 96 

20% 

od 10 do 
od 30 do 

20 % 
60% 
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17} Przewlekłe cierpienia przewodów łzowych. . • . . • 
18) Przewlekłe cierpienia przewodów łzowych powikłane ropieniem lub 

stałemi przetokami worka łzowego. . . . .. .• 
19) Oczopląs, zależnie od ostrości wzroku każdego oka według norm 

pkt. 22. 
20) Porażenie mięśni ocznych, w zależności od liczby porażonych mięśni, 

ograniczenia ruchów oka oraz ograniczenia widzenia na skutek wy­
łączenia oka porażonego przy patrzeniu . . . . .• 

21) Plamy na rogówce zale?nie od wpływu ich na ostrość wzroku we­
dług norm pkt. 22. 

22) Obniżenie ostrości wzroku: 
Obniżenie zdolności zarobkowej na skutek zmniejsz.enia ostrości wzro­
ku należy określać podług niżej podanej t~licy Jostena: 
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od 10 do 30,% 

od 30 do 60% 

od 15 do 25% 

jednego o k a 

Ostrość wzroku 

Drugiego oka 

0,50· 
0,40 
0,30 
0,20 
0,10 
0,00 

0,50 

0,0 
6,5 

13,5 
20,0 
26,5 
35,5 

I 0,40 

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

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

Uwaga: Cyfry pierwszej rubryki poziomej oznaczają ostrość wzroku 
jednego oka, a pionowej drugiego oka. Procent utraty zdolności 
zarobkowej odpowiada liczbie znajdującej się na skrzyżowaniu 
poszczególnych rubryk pionowej i poziomej np. jeżeli ostrość 
wzroku jednego oka równa się 0,3 a drugiego 0,2 to obniżenie 
zdolności do pracy równa się 41,0. 

23) Zwężenie pola widzenia: 
a) obuoczne zwężenie pola widzenia do 10° około plamek żółtych na-

wet przy dobrem środkowem widzeniu. . 
b) brak obu odskroniowych połówek pola widzenia 
c) brak obu odnosowych połówek pola widzenia 
d} brak odnosowej jednej połówki pola widzenia .. 
e) brak odskroniowej jednej połówki pola widzenia. i •• 

fJ utrataoibu prawych połówek pola widzenia uniemożliwiająca czy-
tanie, zależnie od zawodu . . . • • • • • , 

g) wypadanie obu połówek pola widzenia: . 
górnych ~ 
dolnych .....-. 

h) wypadanie ćwierci pola widzenia na jednem oku. • 
i) przerwy środkowe w polu widzenia według obniżenia ostrości 

wzroku pkt. 22. 
Uwaga: Przewlekłe zapalne stany głębiej położonych części narządów 

oceniać należy według stopnia zaburzeń wzroku, podmiotowych 
dolegliwości, oraz ograniczenia zakresu pracy wymaganego dla 
zapobiegania pogorszeniom. . 

24) 

25) 

N o s. 

Zniekształcenie lub zniszczenie kości nosa lub chrząstki, zamknięcie 
przez blizny otworów i przewodów nosowych, w zależności od stop­
nia towarzyszących im objawów (stopień zdolności oddychania noso­
wego, wydzielina o przykrem dla otoczenia zapachu). . • • 
Przewlekłe śluzoropne lub ropne zapalenie jam bocznych nosa 

U s t a i j a m a u s t n a. 

26) Uszkodzenia powodujące zwężenie, lub zniekształcenie warg lub ust, 
o~ra~iczenie ruchów dolnej szczęki, wywołujące zaburzenia w odży­
Wlamu 

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

od 70 

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

do 
do 
do 

do 

do 

do 

od 10 do 
od 25 do 

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

100,0 

80% 
70'),; 
30 ;,(; 
10?h 
35~; 

8076 

1070 
509;; 
1076 

40% 
60% 

od O do 35%. 
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27) Przedziurawienie oraz porażenie podniebienia miękkiego lub utrata 
części tkanek języka, wywołujące zaburzenia w odżywianiu i mowie 

28) 
29) 

30) 

III. Szyja. 

Skrzywienie szyi pochodzenia mięśniowego utrudniając: ruchy . . ~ 
Przewlekłe zapalne stany, dobrotliwe nowotwory krtam, wywołUjące 
stałą chrypkę . . . . . . . . . . 
Uszkodzenia, przewlekłe zapalne stany, nowotwory dobrotliwe krt~-

ni, powodujące utrudniony oddech lub wymagające ciągłego noszema 
rurki tchawicznej :.< .. A ~ I 

;iir 

IV. Tułów. 

K l a t k a p i e r s i o w a. 

31) Zniekształcenie klatki piersiowej pourazowe w zależności od następ-
czych zmian w narządach wewnętrznych klatki piersiowej . • 

32) Przewlekłe nieżyty oskrzeli z rozedmą płuc. Rozstrzeń (ectasis) 
oskrzeli, dusznica oskrzelowa bez zmian w mięśniu sercowym. • 

33) Rozedma płuc ze zmianami w mięśniu sercowym i zaburzeniami w od-
dychaniu. • • . . . .. • 'ol 

34) Włókniste zmiany nie przekraczające połowy płatu jednego płuca, 
względnie w obydwu płucach, przy dobrym stanie ogólnym, zrosty 
opłucne bez upośledzenia sprawności mięśnia sercowego. . . 

35) Włókniste zmiany na większej przestrzeni, względnie na mniejszej 
przy upośledzeniu stanu ogólnego w znacznym stopniu ; 

36) Zrosty opłucnej z upośledzeniem sprawności mięśnia sercowego 
37) Czynna postępująca gruźlica płuc . . • . ., • • 
38) Przewlekłe wśródmiąższowe zapalenie płuc na przestrzeni większej 

niż jeden płat, marskość płuc, guzy i nowotwory płuc, opłucnej i śród-
piersia .. . Ił 

39) Cida obce tkwiące w miąższu płuc; . • a M • • 

40) Owrzodzenia i stale trwające zwężenia przełyku '. • .. • 
' Uwaga: Wysokość skali utraty zdolności zarobkowej w chorobach płuc 

należy uzależniać od ogólnego stanu chorego, szybkości postę­
powania sprawy chorobowej, oraz uciążliwych dla otoczenia 
objawów chorobowych (kaszel, obfita, cuchnąca plwocina 
i t. p.). 

41) Zaburzenia czynnościowe serca, upośledzające sprawność fizyczną, 
bez objawów niedomogi mięśnia sercowego 

42) Organiczne wady serca wyrównane . .• 'i 

43) Niewydolność (insufficientia) mięśnia sercowego na tle zmian orga­
nicznych w mięśniu lub w zastawkach i osierdziu. Dusznica bolesna. 

44) Ciała obce tkwiące w sercu. • 
45) Miażdżyca naczyń krwionośnych, rozszerzenie, tętniaki dużych na­

czyń krwionośnych 

46) 
47) 
48) 

49) 

50) 

51) 

B r z u c h. 

Zrosty otrzewnej, ciała obce tkwiące w narządach jamy brzusznej 
N owotwory i gruźlica otrzewnej. • . • • . . i 

Przewlekłe cierpienia narządów jamy brzusznej bez znaczniejszego 
upośledzenia stanu ogólnego . . . • . . . . . 
Przewlekłe cierpienia żołądka, jelit, wątroby, trzustki, przetoki ka­
łowe, sztuczny odbyt, ze znacznem upośledzeniem stanu ogólnego . 
Uszkodzenia śCian brzucha, upośledzające sprawność · ruchów, oraz 
wysiłek fizyczny 
Przepukliny ścian brzucha: 

aj małe 
b) większe, OTaz nawrotowe i pooperacyjne, odprowadzalne . 
cJ bardzo duże ze znaczną zawartością trzew w worku przepuklino ­
wym, oraz przepukliny nieodprowadzalne (przyrośnięte). . • 

Nr. 17. 

od O do 50% 

do 

od 10 do 

od 40 do 

30% 

20% 

75%, 

od 30 do 100%, 

od 10 do 50% 

od 50 do 100% 

od 10 do 5~ ; v 

od 50 do 
od 25 do 
od 50 do 

od 50 do 
od 10 do 
od 50 do 

100 J6 
100% 
100% 

100% 
50% 

100% 

od 10 do 50 % 
od 25 do 40% 

od 50 do 
od 75 do 

od 50 do 

od 10 do 
od 50 do 

od 10 do 

od 40 do 

od 20 do 

do 
od 15 do 

od 50 do 

100% 
100% 

100% 

75% 
100% 

40% 

100% 

30% 

15% 
50 % 

100% 
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52) Guzy krwawnicze, wypadanie odbytnicy ...• ~ 
Uwaga: O ile odbytnica st ale wypada i musi być podtrzymywana opas­

ką, jeże li zachodzą zmiany chorobowe w ściance odbytnicy -
to skal ę ut raty zdolności zarobkowej zwiększać można do 50% I 

a nawet i wyżej. 
53) Szczeliny i przetoki odbytu ił 

54) 
55) 
56) 
57) 

58) 

59) 
60) 

61) 
62) 

63) 
64) 
65) 

M) 

67) 

68) 

69) 

'70) 

.71) 

72) 
73) 

74) 

75) 
76) 

Narządy moczowe p ł c i o w c. 

Białkomocz bez upośledzenia sprawności nerek, kamica bez powikłań 
Przewlek ł e zapalenie miedniczek nerkowych 
Przewlekłe zapalenie nerek bez wybitnych zmian w ustroju 
Przewlekłe zapalenie, lub zwyrodnienie nerek z wybitne mi zmiana­
mi w ustroju, marskość ne rek na tle miażdżycy, gruźlica nerek, ka­
mica nerkowa powikłana, krwiomocz stały, wodo i roponercze, no­
wotwory nerek i pęcherza . • 
Prz~wlekłe zapalenie pęcherza moczowego z zaburzeniami w odda-
wamu moczu. " 1-

Przetoki pęcherza moczowego, moczowodów, nerki . • 1 

Zwężenie cewki moczowej poniżej 8 N skali Chariere'a, powodujące. 
zaburzenia w oddawaniu moczu 
Przetoki cewki moczowej . .. ', 
Przerost gruczołu krok owego, powodujący zaburzenia w oddawaniu 
moczu 
Przewlekły wodniak jądra lub powrózka nasiennego 1/ 

Utrata prącia do wieku przekwitania #.. ~ 
Utrata obu jąder: 
a) do wieku pokwitania 
b) do wieku przekwitania. I 

c) po wieku przekwitania Iii 

Wypadanie pochwy lub macicy ] . i li 

Grzbiet. 

~ 

II 

I 

I 

l 

• 
• 

i 

Ograniczenie ruchów tułowia pochodzenia mięśniowego (naderwallie 
lub rozerwanie mięśni lędźwiowych). . . . 
Ograniczenie ruchów kręgosłupa: 
a) umiarkowane . ', • 
b) większe w poszczególnych odcinkach względnie we wszystkich 

kierunkach . . . . • ~ 
c) znaczne we wszystkich kierunkach, sztywność kręgosłupa.. ~ 
Ubytki w kręgosłupie: ' 
a) z nieznacznemi zmianami w układzie nerwowym . •• 
b) wywołujące schorzenia rdzenia (poraż.erue kończyn, nietrzymanie 

moczu, kału, bóle i t. p.). . . . .. •. 
Organiczne schorzenia rdzenia samoistne, jamistość rdzenia, gu-
zy i t. p. . . . . • . . . . . . ;o 

Przewlekłe nerwobóle lub zapalenia pojedyńczych lub licznych ner­
wów z objawami przedmiotowemi (zmiany w odruchach, zaniki mięś-
ni i t. p.) oraz porażenia obwodowe stałe po;edyńczych lub licznych -
rnerw6w " A .. l 11 ~ li II li i ~ 

V. Kończyna g6rna. 

Ręka, 

Utrata kciuka lub zesztywnienie obu jego stawów .. • 
Utrata palca wskazującego i środkowego lub zesztywnienie wszyst­
kich trzech stawów jednego z nich . . .. .. 
Utrata pierściennego i małego palca lub zesztywnienie wszystkich 
trzech stawów jednego z nich 
Utrata lub zesztywnienie wszystkich palców ii 

Utrata lub zesztywnienie wszystkich palców u oQU rąk li 

" 

od 10 do 25% 

od 5 do 25 % 

do 
od 15 do 
od 15 do 

od 50 do 

od 15 do 
od 25 do 

do 
do 

do 
od 10 do 

do 

do 
do 
do 

od 30 do 

15 % 
30 76 
50 76 

100% 

30 % 
60 % 

15 % 
15 :!6 

50 % 
20 % 
50 % 

50 % 
30 % 
15 % 
50 % 

od 10 do 30 % 

do 15% 

od 15 do 40 % 
od 40 do 75% 

od 25 do 50 % 

od 55 do 100% 

od 50 do 100% 

od 30 do 100% 
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prawa lewa 
od 25 do 33% od 20 do 30% 

15% 10% 

10% 5% 
70% 60 % 

do 100% 
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77) Utrata kciqka i palca wskazującego u jednej ręki i palca wskazujące-
go u drugiej ręki . . . . . . . . . • 

78) Utrata kciuka, palca wskazującego, środkowego i czwartego albo 
małego u jednej ręki i palca wskazującego u drugiej ręki. . '. 

79) Utrata palców jednej ręki, oprócz palca wskazującego i kciuka u dru-
giej ręki . . . . . • • 

80) Utrata kciuków i palców wskazujących obu rąk " '. . 
81) Utrata ręki. . . . . . 'O . " 
82) Zesztywnienie stawu nadgarstkowego przy częściowo zachowanym 

ruchu palców w • ~ • II li ~ li li 

P r z e d r a m i ę. 

83) Utrata przedramienia postaw łokciowych.. .. .. .. .. Q 

84) Zesztywnienie stawu łokciowego w pozycji wyprostnej lub zgiętej pod 
kątem rozwartym . . . . . . • li 

85) Zesztywnienie w stawie łokciowym pod kątem prostym i li li 

86} Staw łokciowy cepowy • . . , . . ~ R li 

87} Ograniczenie ruchów ręki (zginanie i prostowanie) • i II • 88) Ograniczenie ruchów w stawie nadgarstkowym i łokciowym II I 

89) Zesztywnienie w stawie nadgarstkowym i łokciowym li . li 

Rami ę i bark. 

90) Utrata kończyny: 
a} w stawie barkowym • .. . , .. a li I II iI 

b} pomiędzy stawem barkowym a łokciowym II I • II • 

91) Zesztywnienie stawu barkow~go i li ~ . I li 

92) Staw barkowy cepowy. . \I R li • • 

93) Nawykowe zwichnięcie w stawie barkowym ~ aR. Ii 

94) Ograniczenie ruchów w stawie barkowym . .. Ii II 

95) Niemożność podnoszenia kończyny powyżej poziomu 'O. a 
96} Nieprawidłowy zrost złamanego obojczyka lub łopatki, jeżeli wpły-

wa to na zmianę ruchomości kończyny • 
97) Utrata obu rąk lub obu kOliczyn górnych . ...'O 
Uwaga 1): Oceniając uszkodzenia palców należy uwzględniać rodzaj 

pracy poszkodowanego i uznawać normy niższe, o ile przy 
wykonywaniu zawodu uszkodzenie to specjalnie nie wpływa 
na wydajność pracy. 

Uwaga 2): Dla mańkutów uwzględniać należy: dla lewej ręki - normy 
przyjęte dla prawej. 

VI. Kończyna dolna. 

Stopa. 

98) Utrata palucha i ~ , ' , . I 

99) Utrata wszystkich palców jednej nogi • 
II • • • 
II 

100) Częściowa utrata główek kości śródstopia li .. .. .. .. .. 

101) Utrata stopy w stawie skokowym lub poniżej tegoż bez znaczniej-
szego skrócenia kończyny. • 'j 

102) Złamanie kości skokowej i piętowej .. -. i II 

103) Zupełna sztywność stawu skokowego jednej stopy: 
a) w położeniu w stosunku do podudzia pod kątem prostym , 
b) w położeniu w stosunku do podudzia pod kątem rozwartym 

I 

G o l e ń (p o d u d z i e). 

104) Utrata jednego podudzia przy wystarczającej długości kikuta • 
105) Zupełna sztywność stawu kolanowego: 

a) w pozycji wyprostnej . . . • . 
b) w pozycji zlekka zgiętej pod kątem rozwartym . . 
c) w pozycji zgiętej pod kątem prostym lub wygiętej w przeciwną 

stronę a _ i iI 

prawa 
5096; 

65 

80 ,% 
65 % 
70 % 

do 60% 

70% 

50% 
40% 
60 % 
20 96 

do 35 5'6 
60 ;>6 

80 96 
75 % 
50 96 
50 9!' 
20 % 
25 % 
25% 

do 25 % 
100%, 

od 30 do 

od 40 do 
do 

do 

Nr. 17. 

lewa 
45 % 

60 % 

60% 

do 50% 

60% 

40 % 
30 % 
50 % 
15 % 

do 25 96 
50 % 

75 % 
65 96 
40 % 
40 96 
10 9~ 
20 9~ 
20 % 

do 20 % 

10%' 
20 % 
50 % 

50% 
40% 

25 % 
40% 

60% 

40% 
do 25 % 

50 % 
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106) 
107) 
108) 

109) 

Staw kolanowy cepowy , 
Rozciągnięcie wiązadeł stawu kolanowego 
Złamanie rzepki z uszkodzeniem ścięgna mięśnia 
uda 

• , 
, . 
czworogłowego 
. 

Nieprawidłowo zrośnięte złamanie kości 
konczyny: 

goleni ze skróceniem 

aj do 5 cm .. . , • 
bl ponad 5 cm z upośledzeniem ruchów kończyny • • • 

Udo. 

110) Utrata jednego uda: 
aj powyżej połowy . . ,;. ., ~ 
bJ przy wyłuszczeniu w ~ tawie biodrowym 

111) Zupełna sztywność stawu biodrowego: 
al w położeniu wyprostnem kończyny 
b) w położeniu zgiętem kończyny 

, , 
• , 

• , 
· . 

, , , 
, • • 
, , • 

112) Nieprawidłowy zrost złamania kości uda ze skróceniem kończyny: 
a) do 5 cm ..... • 
bJ ponad 5 cm z upośledzeniem ruchów .• 7 

113) Niezrośnięte złamanie ',; ł ~ " ~ • 
114) Utrata obu stóp . ~ ~ ~ ~_ ~ ~ • 
115) Utrata obu kończyn dolnych.. ~ i ~ ~ • , 
116) Zniekształcenie miednicy pourazowe .."., 
Uwaga 1): Zupełne porażenie kończyn lub icb części równa się ich utra-

cie. Zupełnej utracie odpowiada również zesztywnienie sta­
wów, przykurczenie bliznowate, o ile pociągają one za sobą 
zupełną ni emożność posiłkowania się przy pracy uszkodzoną 
korlczyną· 

Uwaga 2): Jeżeli sz tuczne konczyny mogą być używane z korzyścią dla 
chorego - wskazanem jest obniżać utratę od 10 do 20 %. 

VII. Inne stany chorobowe. 

117) Przewlekle znaczne obrzęki gruczołów chłonnych, niezależnie od ich 
umiejscowienia . . . . . . . , . . . 

118) Przewlekłe cierpienia układu chłonnego krwi i narządów krwiotwór­
czych (białaczka, niedokrwistość złośliwa, ziarniak gruczołów chlon­
nyęh, nowotwory złośliwe gruczołów chłonnych) . . . . 

119) Przewlekłe cierpienia gruczołów dokrewnych (choroba Basedowa, 
obrzęk śluzowaty. akromegalia, moczówka prosta, choroba Adisso ­
na, tężyczka). Schorzenia wielol;!ruczołowe 

120) Choroby przemiany materji (cukrzyca, dna, otyłość) . 
121) Przewlekłe zapalenie szpiku kostnego i kości z przetokami 
122) Przewlekły reumatyzm stawowy 
123) Zapalenie stawów znickształcające . . 
124) Jakiekolwiek bądż uszkodzenia cielesne, względnie sŁany chorobo­

we, niewyszczególnione w powyższych punktach, mogą powodować 
utratę zdolności do pracy zarobkowej od O do 100 %, zależnie od 
stopnia nasilenia stwierdzonego cierpienia, oraz wpływu cierpienia 
na stan ogólny chorego. 

Uwaga ogólna: W razie stwierdzenia paru uszkodzeń, względnie stanów 
chorobowych ustala się ogólną utratę zdolności do pracy 
zarobkowej, spowodowaną przez wszystkie stwierdzone 
stany chorobowe, uwzględniając ogólny stan badanego. 

Ogólna utrata zdolności do pracy nie może przekra­
czać 100 %. 

6{1% 
do 4S % 

od 40 do 50 % 

do 1(\% 
do 45~o 
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do 10 % 
do 45 % 

65 % 
7") "/0 

100% 
do 25 % 

od 10 do 50 % 

od 50 do 100 % 

od lO do 10076 
od lO do 100 .łó 
od 25 do 50 .~ 
od 10 do 50$ 
od 50 do 100 :~ 


