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150. 

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW 

z dnia 7 łuteigo 1936 ~. 

O komisiach lekarskich dla funkcjonarjuszów pań· 
stwowych. 

Na. podstawie alrt. 14 'UlSltawy 'z ooj,a 11 g,rudn:iia 
1923 r . ., zaopatrzeniu emeryŁalnem funkcjonarjuszów 
państwowY'ch i z,awoo'OW)"ch wojsk'Owych (Dz. U. R. 
P. z 1934 IT. Nrr. 20, pO'Z.. 160) z:ar-,z.ądJza Siię co nasItę· 
puje: 

§ 1. Arły:lmły, p'owo,łrune w roz1po.rz,ą,dzeniu 
niniejszem bez blits1zego ·określenia, ozna·cz,a;ą ar· 
tykuły ustawy z dJnia 11 grudnia 1923 r. 10 2 Ia,opa-tree· 
'Iliu emeryta:1nem funkciolnarrruslz,ów pań,s,twowych 
i zawodowy·ch woi'.skolW'Ych (Dz. U. R. P.z 1934 r. 
Nr. 20, poz. 160). 

§ 2. K'omisje łeka'rskie diła fun'k'c1'onrurjuszów 
państwowy.ch są powołane do wydaIWa!Ilii;a o.ceny: 

al o <trwałej niezdlOlniO'śddlo slłuż.by w przy,pad
kach, IprzieWli.cLzian)"ch wad. 9 ust. 2, art. 11 i 44, 
oraz o <bem, czy 'Illie:zdolność t1a sporwodo'wan:a zoslt:a· 
ła p1'Zyoz-ynami, pre:eWJidz:iMl!e.mi warrt.9 '\list. 2; 

b) 10 'czasie powstania i o. związku 'Przyczyno
wym ,choroby (ka,ledwa) ze służbą pań'stwową, w 
sZlcze·gólności do oc'eny, ·czy 'chor'oba {k!a:leciwo) pow· 
s't'ała bez winy funk,ejonarjus'z:a i, 'z przyczyn., wska· 
zanych w arit. 9 ust. 2; 

c) 'o· ,st'oipn:iu utraty ~dolnoś'C'i zaro'b:kowej w 
p rzyp adka·ch , prz:ewidz,iarr)'ich w :art. 11 j 12; 

d).Q tem,cizy śmh~!l'ć nla's'tąpiła~, :przyczyn. 
wslkaz:anych wad. 9 ust. 2; 

e) '0 zdolno·ści do Is,łużby w p.rzypadkac.h, 'okre
ślonych w .art. .28 pkt. a) i ad. 29 !pkt. h); 

fl' .o :trwalniu n.adal nlleZ1doln>ośc:i do 'J>r.a'cy ·za.mb
Ji,owei d st'o>pniuodzY'skanl~a ,zdolności do pira,cy Z)a
rohk'Owej (allit. 3:9 us:t. 1); 

g) ,o zupełnej z,dlolności do służ'by w IPrzy.pad· 
kruch, określonych w <lir't. 39 us't. 2 i art. 40; 

h) Q potrzebie umlesZloZlenia emeryta w z.ak~,a
d.zie ,dl:a umysło:wo ·ch'olr)"ch (<lirt. 42). 

§3. Us:tanawia się n'8IsŁępu;ące emerylal'ne 
komisje lelka.r.skie dla f UIlJk,cj on a r.juslZów pańsrt:wo· 
wych: 

,a) komi's!je ·Ieik8lrskie I inISlta;ncj.~ tpT.z.y urzęd:a'ch 
worjewódz,kich (Komisarjade Rz.ądu na m. st. W:aJ'
sZlawę) - d:la ws,zy:Sltkich funkcj.oina·rjUiszów państwo
wych z. wyjątkiem fun:kcj'oOM'IjUisizów, wska'zanych 
w pkt. c)j 
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b) komisje lekarskie II instancji pmy mzęda'ch 
woiewód'z:kich (iKomisa!rja1cie Rz.ądu na m. st. Wa,r-
5z,arwę) - j,aJko odwoł'awcz!e ,od orz'e·czeń kom~syj, wy
mienionych w pkt. a); 

cl k'Q!mi:s!ję lekarską l inrs;taJnc,j,i przy Minister
e!wie Opiek,i Społe'cznej - dla riy,ch fun,k'cion.arju-
5Z,ÓW pań'sitwowych, ktÓTych ,~ch władz.a na'Clz,elna 
uz:na Zla wSlkaz::l'lle poddać badaniu pr:zez tę komisję, 
a także w przypadka,ch, wymi'eni'onych w § 11 ust. (3); 

d) Ikomisję lekarslką II ms'taTIlcj,i prz,y Ivunister
stwie Opieki Spole'ozuei j,allW k,omi.sję odwoław'c'zą 
od o!rze'czeń kom~sj,j, wymieni,onej w pikt. e). 

§ 4. U} Jeżeli przepisy 1!''O'zpo,rządzenia niilliej
sz'eg·onie stanowią ~nac:zej, mi'e1,s,coWą wł:aśc.iwość 
komisyj lekarskich określa w slt,osunlku do: 

a) funkc}ona,rjuSlz'ów pańsItwowych pozosta:ją
cych wS'łużbie - mi'ej.s,ce pełnienia służby; 

b) funkc.jonrurjus'zów zwolnionych z,e ,S'łużby -
miejs1ce z,amiesizkania; 

c) frt1nkc~ioill,alrjus:zów pańistwowych, rzmarłych 
z prz.ycz:yn, w ymie.ni,oillY'ch wal't. 9 .ust. 2 - m iejsce 
osta1nieg,Q rpdnienia służby. 

(2) Władza, za.rządzająca badanie , może zwró
cić się Q z:badaJnie przez k'o:misię l'ekaiI1ską , wł.aściwą 
według miej's'ca PQbytu 'os'oby, ma'jąc ,z j by ć badaną, 
jeżeLi badanie prze;z właściwą komi:s' j ,ę lekwrslką by
łoby utrudnione spowodu obłożnej choroby danej 
osoby lub zmi,any 'Przez I1Jią mi.ei,sca Iz,ami'eS'zkani.a, 

(3) Wojewoda (K'omism'z Rz·ądu na,fi, st. Wa,r-
5'Zlawę) nie może poz,o,stawić bez uwz.ględ'il.ienia wniQ
sku właściwej władzy Q ' p:oddan,ie funkcio,na,rjus'Z~a 
pańtStwowe'g'Q lub emeryta badaniu prz'ez komi,s,ję le
ikarską· 

§ 5. {l) Badianie przeiz lk'0mis;ę lekarską funk
cjonairjusz;a państwowego, poz,osta'ją:cego w służbie, 
za,rządza ta wł:a,dz:a służhowa, diQ której ik'ompetencii 
naIeży przen:~esienie funkcjonarjusz.a w stan srpo
ciYI1Jku; władZia na'czelna mo,ż'e upoważnić do teg,o 
podległe &Qbie be:zlpośred:nio wradz:e. 

. (2) Badianie pr:ze'z komi,sję Iekall1siką funkcj1o
narjus'z,a państwowego, zwolni,oineg,o z:e służby, nie
będącego uCZJes:tn,iJkrem Pań,stwoweg'o Za:kładu Eme
rytalne,g'Q, ZJarządz:a władza sikaJrbowa" wł'aś'c,iwa do 
~OIZpatlrz:enj,a jeg'Q pr,aw eme,rytaln')"ch. 

(3) Badanie prziez 'k'omis:ję lekar:ską fU'I1Jk'cj,Q
na'!",jusz:a p:ańS'twowe'go, z,wolnilone,g'Q z:e służby, a bę
d:ą:ceg'o ucz,eslnikiem Pań,s,twoweg:o Zakładu Emery
talneg'0, z,a1rządz.a ten Z a:kłacl. 

(4) W przy:padkach, wymienionych wart. 39 
i 40, władz:a, o krtórej mowa w ust. (2!) lub PaństwQ
wy Za,kł'ad Eme·rY'talny, zarzą:dza bad:Rlnie eme,ryta 
prz1ez komiisję lekall"ską w porozumieniu z władzą, 
wła,ściwą dlla powołania emeryta do służby czynnej. 

{5} Us'ta'lenie, czy śmie,rć funkc'j'0l1i3!rjusza pań
stwQwego, niebędące,go uc:zestn~kiem Pańs·,twowego 
Zakł'adu Emerytalnego, nastąpiła z przyczyn, wymie
nionych w aJ"'t. 9 ust, 2,z:a,rządza na wnio.sel< o'sób za
interesQwaillych wład:zaS!karbowa, właś'c iwa do wz
pa1trze,rua pr:aw emerytalnych ;pozOlsltałej po nim l'l0-

dziny. 
(6) Ustalenie, czy śmi,e.rć tunkc;'o,nar;u.sz,a pań

stwowego, będące'go uc:zcsllnikiem Państwoweg'o Za-

kładu EmerytJa:ln'0,go, nlast.ą,piła z. przyczYlIl, wy.moo
nionych w a:rt. 9 ust. 2, zarz.ądz,a na wnioo'ek os,ób 
zainteresowanych Państwowy Za·kład Emerytalny, 

§ 6. (1) Skbdko:m:isyj lekaf'Slkiclt j,e$'ł Dlastę
pujący: 

a) komisyj wymienionych w § 3 pkt. a} i b}: 
rprz!ewodtnk,zący - lek'arz, irządowy, po'Woł,ailly pTzez 
Ministra Opi,eki Społe1cZil1ej na wniosek właśdwego 
wOlj·ewody (Komisarza Rz,ądu na m. sri. Wars'ZJawę), 
c'zl,oUJkowie - dwaj leka,rze, a:ządtowi lub satmOl!'zącLo
wL, powołani p rzez wojewodę (Komils.airz,a Rządu na 
m. s'L Warszawę); 

h) komi!S1ri wymienionej w § 3 ,pk t. c): ip1'1Zewoo
nicz·ący - lekarz nądowy i c:zł,on,kowie - dwaj le
kairze rz,ądowi lub s,amoirz.ą:dowi, powo,łani przez Mi
nis!tra Opie,ki Społecznej; 

c) kom~siii wymieni10illej w § 3 pkt. d): przewod
!liczący i dwaj człQnkowle - leka:rzle Ir:z.ą:dowi, po
wołani prz,ez Ministra Opieki Społecznej. 

(2) W badlaniu funkciona1"juS!Z,a .pańsrtwtOwego 
przez k'omisję lekarską II instruucji nie mo,że bl!'ać 
tidz. iału le:ka,rz:, ki6ry uczieSltnkzył w badanffiu te,go 
funkc.j'onaJrjus'z.a pnz.ez komisję lekaliSlką I iilllS!taill'cji. 

(3) J edUio.cz'cśni'0 z powoł.a.niem IprzewQdniczą
cych i czł1on:ków komi,syj leka:liskich powołuje s~ę ~ch 
zastępców w sposób, wska'z.any w um. (1). 

, (4) LekatrZem rzą:dowym w Tozumieruu TOZpo

rz.ądz,enia niniejsize·gQ j·esit leka!rz z'atrudniony w ad
minist racji ,rządowej, lekaTlz'em s,amorządowym - le
karz z.ahudn~ony w ,administra'cji samorrz,ądowej. 

§ 7. Komisie le:kal"skie II instancji powołane 
są do wydawania oceny w pr:zypadka'ch, jeżeli po wy
daniu orzecz'enia przez komisję I in:stancii władza 
zarfzą;dz,i ponowne badianie, lub jeżeli zai nt e'resowa
ny, dl.a k!tóreg,Q wynik badania przlez kQmisję lekar
s,ką I insrt aill'cji wyipadlł n~e;lwrzys.tnie, wniesie odwo
łanie . W przypa,dJka,ch gdy chodzi o uSitalenie, czy 
sml'e.rĆ fumkc]lon.arji\l;s'za nastąpiła z przyczyn, wska
zanych wart. 9 us'i. 2. prawo odwQłania służy wdo
wie lub sli,eTo,tom PQ~maJrłym funkc;onarjus:zu pań
stwowym, o ile os'oby te, wrazli'e uSltalen.ia takiej 
okoU,ClznQśd uzyskałyby prawo do p0ll1S;i wdowiej lub 
s.ier'Qcej, Jeżeli chodzi o Q:sQbę umysłowo chorą pra
wo odwołania służy jej opiekunowi. 

§ 8. W pr.zy:padk ach , ~dy zachodz:i is,tJ()ltna po
trzeba U'zUipełniających badań specj.al'llych, przewod
njiczą'cy kiomiS'ji przed wydaniem orzeczenia może 
kie,l"ować badJanegQ dO' oopowiedrnieg,o s:pecjaIiIS,ty, 
zaJkładu leczn~czego lub djaigno.stYCLneg'Q, lub z'a'pra
sz.ać na po'siedzen:ia komis1j;i le.karzy 5p0cjaHstów 
z gł!olS ,em doradczym. 

§ 9. O zdolności do służbyora.'Z {) stopniu uka
ty 'zdolności do pmcy zarohkowej k'omislje lekairskie 
orzeka,ją na pod:Siawi'e tabeli stanów chQr'obowych 
i skati wysoko.ś ci utITaty zdolno,śc.i do pra>cy zarob
kowej, z,ałąlCZ\oillych do rOIz;porz.ądz.eln:~a nmiejsz,e,go. 

§ 10. Stwi'erdlzerne czasu pOWlS1taillia i związku 
przy;c:Z)"Il!owe,go chol"Qby (ka1ectwa) ze służbą oraz 
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stwieTdrz,en:i:e, że cho1l1oba (ka.leotwo) powstała bez 
własnej wiJny funkcj'o'narjus1z,a :p:aństwow'ego, komi'sja 
leka.mka 'o,piera na wYUihoh badań :i :IlIa akta'ch, kItó
re pOWlLtllIly być jej dOlstaTCZOi!1.e przez wł.adzę za,rzą
dza:j~cą badanie, oraz na wSlkaZlaJOi,ach wiedzy lekar
skiei· 

§ 11. (1) Wraoz,ie .niemo.żnośd slawielnia s~ę 
f Ull'k,cj ona:rju sza państwoweg'o do kiomilSj!i leka:rs!k'~ei 
spowodu choroby obłożnej, stwierdzonej świadec
twem leIDarSlldem, wla'dJz:a, przy którei istnieje k,omi:sia 
lekar:ska, po wysłuchawu olPinji tei komisji TOIZ
str-zyga: 

a} czy potrzebne jem S'tw.ie~enJj,e rp:l'IZeIZ leka
na po'WIiatoweg,o :iub inneg'o, wyznaczonego przez tę 
wł,ClIdJzę, niemoż:ności Sll:awie[)Jia się, 

b) f:-zy badanie ma być odłożQll1e do 3:nne<go tel'-
mmu i i ia~d'eg,Qo, ' 

e) czy też komils1:a lekar:skama się udać na 
miej,sce pohyłu ftmkd,'o,nrurjusz,a pańsltwowe,go. 

(2) W IPl1zy:pa:d1kacn polliZ!eby zba.da.nta lPlizez 
komisję leka'rską funJk,cj'onJail'jusza państwowego, prze
bywaj~cego n:a lec'zenlru ws'z,pitalu puhliJc'znym lub 
w innym za.kłaGZlie le'cZlILiczym, w krtórym mogą być 
leczeni furuk,ej'OOJarjus:ze .państwO'Wi .na r.a:clumek 
Ska:rbru Państwa, a slam zdlrow~a Iteg'o f.tmkcj'ona.rju
sza nie po,zwa1a na dotkonamrie baclań lekau-sk.i'ch przez 
komisję lekar,s:ką, komis1,a molŻ<e wydać orze'C1Z.erue 
be'z badania chore,go, na z,as'a,azie 'opinM lekarza, kie
rowm.iJka sz;p~tala publicz.ne~o lub innego z,a;kładu 
lecZlnicze'go, aJktów o®ohowych ftmkqoil1Jarjusza oraiZ 
wskazań wiedzy lekar-ski'e:j. 

(3) W prz.ypa.dlka'Ch poItrzeby zbada.nia przez 
komisję },eka'r,slką f:uIllk,cj,on,a.rj;us~za pań,sltwowego, 
p,r.z,ebywai~cego za!glr,an,j,cą lub na {'ere,nie wo'lne,go 
miasta Gdańska, OO'1Zec~zeni,e wydaje k,omis;a le:kar
ska I in:s,ta.ncji przy MiJnilS:leil1stwi'e Op~eki Społec'znej 
na podrSJta,wi,e Qpinii lelkarz,a zauf.an:ia, powołanego 
przez przedstawide1a polskiego zagra,wicą (KOImi,sa
lI'z,a Gene,raLnego R:z,ec:zy;poslpoLitei iPo:llskiej w Gdań
sku). 

(4) W :razie odwobani:a od 'Orze'czeni,a, określo
nego w uSlt. (3), jeż'eli powrót do k,r,a:ju pod]ega,j~ce,go 
badarnu fun,koj,on'ar;lUS'Za :pańsItwowego wecLługOiP'inji 
jego władzy przełożonej j:e,st n:adal memożliwy, ko
milsia lekall'is:ka II m:SltiaJncjli !przy Mwste'listwłe Opieki 
Społ'e'c:znej może wydlać OIrZ0ozeme na ip'ods1t.awie 
opinj:i, wydanej prz,e~z ł<eka:rzy, powołany,ch n,a jej 
w;tlJio,g.e,k p~zez ,pr:zedstawi>e:i:ela ,polski'egozalgranilCą 
(KomisaJl"Za Gooe:ra.l'nego Rz,e'cz,vpostPoliltej PolsJdej 
w Gdańsku). 

§ 12. (1) Orzeczenia komisyj lekarskich zapa
drują Więlk'SIZIO'Śc:ią gł,o,sówj wstrzymywanie slię od gło
'sowan.~a ies1t niedoipus~cza~ln;e. 

. (.2) Orzecz,en1a ki()!ffillsyj ł:ekaJrsilci.ah IP'Odlp11Sują 
p11Z:ewodni'Cz,ąoy li ohruj cd'onJkow:lJe. 

, § 13. (1) Człon'k'om komilsyj l eOOart'IS:kich , n:iehę
clącym leka,rzami I"Z,ądowymi, przY'sługuie 'za uaZli,ał 
w posiedzeniach komilSid wym.ag~odz.e!me dzienne w 
wys'Oooości:diety, ustalon.ej w § 4 ~SJt. (1) lit. g) 1'00-

po~dlzen~a Rady Ministrów z dlrria 28 ma,rf:-,a 1934 r.: 
o n:ależmoś'oi,acn w ,r,az,ie pełn~eiI1,Laczynnośd służbo
wych .pOlZa zwykłem mi'ejlseem :służhoiwem olraz w ra
zie ;pr.z:eni:e:slen:ia .na inne miejlsce s.łiużhowe (Dz. U. 
R. P. Nr. 36, poz. 320) :ora!zrzWl1ot ilws'Z!tów 'Przejazdu 
z .m~ejiSlca z,a.mies<ZIkanJLa do mi.ejlS'oa urz:ędowa11lia 1k,0-
misji l'eka~s:k:~ei i sipowroltem naziasadalCh przepisów 
pO'wo,ł,a.nego r-ol2)polrz,ądzeniaj dO' klols:zllów p,rz.e'ja'zdu 
nie mogą być wliczo.ne k ,orSlz,ty pl"zewozu balg,alŻu pod~ 
,różnego.. 

(2) W przy;pad:ka.cn wyją'tJ{lowych mogą być 
przyznane lekarzom specjalistom diety oraz koszty 
iPrz.ejazidJu w wysoko~ci, ,o!k.reśl'olnej w § 4 ust. (1) Lit. i) 
'PO'W'Oła.ne,go w ust. (1) ,l'Io 'zporząoo:enia. 

(3) WYSlokoś'oi wyn:ru~'rodJz,en,i,a o~az zwr,otu 
k 'OISlZltóW ba.dan.~a i przej'azdu Lek,ar-z:y z;agran~ciznych 
ustaLa prz.edstawideJ pooSilci zia.g:raoką według uz.na" 
ma i wa:rt.lI1lków miejs'cowYf:-h. 

§ 14. (1) Wydatki na koszty podróży i diety 
fUllIkcjona:rjusiz.óW państwowych po'~osta:ją,cY'ch w 
służbie, 'zwią:za.ue z badaniami dla f:-'e.1ów eme,rytal
nych, ,obciążają wła:ściwe paJrag,tafy bucłiżetu admi
n1:s.tr.ruc.ji. 

(2) Wyda'tki, wymienione w § 13,o~az ik,os'Ziy 
ba.dań, przewidrzi'anvch w § 8 USIL (2), obciążają bu
dżet Ministen'S'twa Skall'bu. 

(3) Wyd:a,tki, połączone IZ bad!an,iem zwolnio
nych :zJe służby fU11lk'c,i'on:a,rjus'zów państwowych, n1e
:hędącY'ch uc:zeSltnikami P ań:stwowe~o Zrukładu Eme
rytalnego, obcią.żaią bud:żet MimirSlt'ell1stwa Skai'bu 
z wyjąłlkiiem wyclrartków, związ:ai!1Y'ch z bad:ani'ami na 
mocy prze;piisów a.rt. 40, ktÓlreobciążaIją budz.et wla
dzy, powołującej emeryt.a do służby czynn.ej. 

(4) Wydaltki, poł~cz,on'e z badaruem dilacelów 
emerytaLny;ch, zwomi'O<oych ze służby pańSItwowej 
fU11Ikf:-i'on,a,rjuszów państwowych, będąC)l'ch ucz,estnl
karni Państwo'wego Zaklwlu Emerytalne,go, ponlOsi 
ten Za.kł:ad:. 

§ 15. (1) Nadiz.ór nad komis,j,ami lekar,skiemi 
wyk<onywa Mil1JiSit,er Opieki Społecznej. 

(2) Min,is,te:r Opi,eki Społecznej ,usb'la ,reguła
mim. w1ewnętrZi!ly Uil"zę,ao'WIam,i;a komiisyj 1ekarskich. 

§ 16. Wy:kon:an:ie 'mzlPo,rząd:zlen.~a ni:nieis'zego 
porucz,a się MinilSkow:i o.pi,eki Sp'oł0czne~ oraz Mini
s.imwi Skarbu i innym mirnilS;t~,om we właścirwym każ
demu z nich za,kresie azdałan,i'a. 

§ 17. (1) R'OlZporząc:Lz,enie ninieislZie wch.o&j 
w żyoie ósmeg'o dnia po ogłos'z:eniru. 

(2) RównoCZleśme t.raci moc obowiąz:u;ą'Cą TO'Z
pOl1ządzenie Rady Mina.,gŁr-ów z dnia 30 ma'l"ca 1931 r. 
(Dz. U. R. P. Nr. 318, poz. 3021), o He do,tyc.z:y furuk
cj'onarjruszów państwowych . 

Pr'eZle6I Rady Minrusrbr6w: 
Marjan Zynclram-Kościałkowski 

Minister Skarhu: E. Kwiatkowski 

Minister Opieki Społecznej~ Wł. Jaszczołt 
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Ż.łącznik do ś"9rozporz8,dzenia Rady 

Ministrów z dnia 7 lutego 1936 r. (poz. 150): 

TABELA ST ANóW CHOROBbWYCH. 

Zdolny do służby 

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

Trwale niezdolny do służby 

Kat. III 

Skala utraty zdolności 
do ' pracy zarobkowej 

;----------------------~----------------------r-------------~-------~------------------, ~ 
I a) Słaba budowa ciała bez 

upośledzenia sprawności 
ustroju. 

bJ Nieznaczne objawy femi
nizmu lub infantylizmu. 

aj Choroby skórne przewle
kłe o przebiegu łagodnym, 
niezaraźliwe. 

bJ Wyłysienie bez blizn. 

aj Powiększenie obwodo-

b} 

c) 

wych gruczołów chłonnych 
,z dobrym stanem ogólnym. 

Słaba budowa ciała z nie-
znacznem upośledzeniem 
sprawności ustroju. 

Femin1'zm i infantyli:zm, Gile

upośledzający sprawności 
ustroju . 

Choroby skórne niezaraźliwe 
przewlekłe, nieznacznie 
wpływające , na sprawność 
ustroju. 

Trwałe i całkowite wyłysie~ 
nie głowy z bliznami. 

I· Skupienia powiększonych ob
wodowych gruczołów chłon
nych bez znaczniejszych za
burzeń ustroju. 

Blizny po zagojonem ropieniu 
obwodowych gruczołów 
chłonnych; 

Wybitna niemoc wrodzona, 
znaczne ogólne wyniszcze
nie. 

W ybilitnry fE(ffiLni:zm i infanlty- ' 
lizm, zna~znie upośledzają
cy sprawność ustroju. 

Choroby skórne; ,uporcżywe, 
wybitnie! wpływającę na 
sprawność ustroju lub 
wzbudzające odrazę w oto
czeni~. 

Słoniowatość. 
Znaczne , ; skllpienia powięk; 

szonych obwodowych ;gru
czołów chłonnycnz , obja

,wami · wybitnych zaburzeń 
ustroju. 

Przewlekłe· ropienie obwodo
wyoh , gruczołów chłonnych 

. z .wybitnemi . zaburzeniami 
ustroju . (gruźlica, promieni

, ca i t. d.). , , 
Ziarnica i nowotwory zł'e 

we obwodowych gruczo 
chłonnych. 

. . 

, : . ", ;:. ;. ', 

Do 70 %. 
U wag a: ' Przez śłabą bu
dowę ciała ncile:ży rozumieć 
ogólny równomierny niedo
rozwój kośćca i mięśni. 

Przewlekłe : schorzenia skó-' 
ry o charakterze łagodnym, 
nieszpecące : do 10%. : 

Schorzenia skóry, wzbudza
jące odrazę, skłonne do na
wrotów: do 60 % . 

30 -r 100 %. 
Powiększ,eniegruc,zołp;w chłoo ~ 

Dych nieropiejącebez. znacz,
n:iejs!zego upośledzenm ustro
ju: do 15 96 ,. 

Przewlekłe ropiejące powięk
szenie gruczołów chłonnych 
z wy'raźnie zaznaczonem 
upośledzeniem sprawności 
ustroju: 15-4096 . 

l - l_l~ Tnnieiace gruczo-
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5 Blizny nienarażone na tarcia 
i nieszpecące . 

Blizny zrośnięte z podłożem 
, lub upośledzające w nie

znacznym stopniu czynno
ści poszczególnych części 
ciała oraz blizny szpecące. 

Blizny rozlegle, zrośnięte z 
podłożem, wybitnie upośle
dzające sprawność organiz
mu, oraz blizny rozległe, 
powodujące bardzo znacz
ne zeszpecenie. 

Blizny, upośledzające spraw
nośĆ J,lstroju w stopniu , ąie
znacinym: do 20%, w stop
niu znacznym: 20-50 % , 
blizny szpecące: 20-70 76 . 
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a) Zniekształcenie czaszki, z 
. ,zachowaniem jej całości, 

niewpływające na spraw
ność organizmu. 

b) 

: 

Ostrość wzroku po wyrówna
niu szkłami: jednego oka 
nie mniej, niż 0,5, drugiego 
oka nie mniej, niż 0,3. 

-

Nabyte lub wrodzone zme
kształcenie czaszki z zacho
waniem lub bez zachowania 
jej : . całości, . nieznacznie 
,wpływające na sprawność 
organizmu. 

Ciała obce, tkwiące w mózgu, 
bez· -znaczniejszego upośle
dzeni~czynnościorganiz
'mu> 

Ostrość wzroku po wyrówna
niu szkłami: jednego oka 
nie mniej, niż 0,4, drugiego 
oka · nie mniej, niż O, l, albo 
obustronnie nie mniej, niż 
0,3. 

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

Ubytki w kościach czaszki, 
wgniecenia, wpływające w 
stopniu znacznym na spraw
ność organizmu. Przepukli
ny mózgowe . 

Ciała obce, tkwiące w móz
gu, wpływające w stopniu 
znacznym na upośledzenie 
czynności organizmu. 

Ubytek kostny czaszki, wgnie
cenia, W · zależności od roz
miaru umiejscowiellja: 
tO- - 40 % , a łącznie ze 
znacznem oszpeceniem: do 
70 %. 

U wag a: Przy upośledze
niu czynnościor6anizmu, 
spowodowanem us:r.kodze
niem ,czaszki, proc~1J..t utra
ty zdolności oblicza się z u
względnieniem uszkodzenia 
czaszki i jego skutków. 

Ostrość wzroku po wyrówna-I Tahelka oblicZtenia utraty zdol-
niu szkłami lepszego oka uości ZM'oblmwej 6;powodu 
0,3. obniżenia ostrości wzroku: -I 

O,trość 

I wzroku po. 11,0-0,51 0,4 1 0,3 1 0,21 0,1 10 
wyr. SLkłaml 

1,0-0,5 O 
0,4 5 
0,3 10 
0.2 15 
0.1 20 

O 30 

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

5 10 15 20 30 
10 15 30 olS 45 
15 25 35 45 55 
30 35 45 65 75 
35 45 65 80 95 
45 55 75 95 100 

Utratę zdolności zarobkowej 
w % % znaleźć można na 
przecięciu linji pionowej z 
poziomą tabelki. 

SlepoŁa obustronna: 10096 
(przez ślepotę należy rozu
mieć ostrość wzroku poni
żej 0,02 normalnego widze
nia po wyrównaniu szkła
mi). 
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10 

11 

I 12 

l' 13 

14 

Z d o l n y d o s ł u' t b. Y' 

Kat. I I Kat. II (zaletnie od rodzaju' służby) 

Obuoczna krótkowzroczność 
lub nadwzroczność do 5 D 
przy ostrości w~rok.u po 
wyróWll1aniu s~lami jak w 
kat. I pkt. 7. 

Obuoczna niezborność krót
kowzroczna lub nadwzrocz
na ponizej 4' D ' przy ostro
ści wzroku po wyrównaniu 
~z:kłami ja'k w kat. I pkt. 7. 

Nieznaczny zez zbieżny lub 
rozbieżny przy ' ostrości 
wzroku jak w kat. I pkt. 7. 

Obuoczna krótkowzroczność 
lub nadwzroczność od 5 D 
do 10 D przy ostrości wzro
ku po wyrówtIlianiu szkłami 
jak w kat. II pkt. 7. 

Obuoczna niezborność krót
kowzroczna lub nadwzrocz· 
na 4 - 6 D przy ostrości 
wzroku po wyrównaniu 
s,zkloami jak w kat. II, pkt. 7. 

Przewlekłe schorzenia brze- ' 
g,ów powiek, spojówek, ja
glica bez powikłań. 

Znaczniejszy zez zbieżny l 

rozbieżny przy ostrości 
wzroku j ak w kaJt. II pikt. 7. 

Trwale niezdoln)' do SłU2.by 

Kat. Ul 

ObUJoczna krótlrowzroczu0ść 
lub nadlWZJ::oc,z,ul()ść powyżej 
10 D przy ostrości woZa'oku 
po wyrównaniu szkłami jak 
w kat. III }Ykt. 7. 

Obuoczna niezborność krót
kowzroczna lun nadwzrocz· 
na powyżej 6 D przy ostro
ści wzroku po wyrównaniu 
szkłami jalk w kat. III pkt. 7. 

Znaczne zniekształcenie po
wiek, podwinięcie rzęs, zro
sty spojówkowe, jag,lica po
wikłana. 

Porażenie mlęsm zewnętrz 
nych oka; porażenie zwie
racza źrenicy i nastawienia 
obu, oczów. 

Łzawienie i zwężenie kana
łów łzowych w stopniu nie
znacznym. 

Ciężkie schorzenia narządu I. Nieuleczalne ciężkie schorze
łzowego, rokujące poprawę. ' nia narządu łzowego. 

Nieznaczny oczopląs przy pa
trzeniu . w bok i przy ostro
ści wzroku jak w kat. I 
pkt. 7~ 

Nieznaczny oczopląs przy pa
trzeniu w bok i. przy ostro
ści wzroku jak w kat. II 
pkt. 7. 

Znaczny oczopląs, występują
cy również przy patrzeniu 
wprost i przy ostrości wzro
ku jak w kat. III pkt. 7. 

Skala utraty zdolności 
db pracy zarobkowej 

SIepoŁa jednego oka przy nor
malnej ostrości wzroku oka 
drugiego: 30 %. 

Ślepota jednego oka wskutek 
braku gałki ocznej przy nie
możności zastosowania pro
tezy i w zależności od stop
nia zeszpec.enia: 35-70%, a 
przy możności zas Łosowa
nia protezy: do 35 % • 

Nieusuwalne opadnięcie po
Wlieki mb powruetk: 1O--{j0 %. 
(Jeżeli przy patrzeniu po
ziomem nie odsłania się źre
nica obu ocz'Ów, należy 
orzekać zawsze powyżej 
5.0'% ). 

Porażenie mięśni oka zależnie 
od ich liczby i zaburzeń', 
spowodowanych tern kalec
twem: do 70 %. 

Przewlekłe cierpienia prze
wodów łzowych: do 60%. 

Uszkodzenie nerwów czucio· 
wych oczodołów z towarzy
s.zą,cemi objaiWami. jak:.neu
ralgja, zawroty głowy, tiki 
bolesne, oczopląs: 20-70 %. 
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15 Zmętnienie środowisk załamujących przy ostrości wzroku po wyrównaniu szkłami jak w od-
powiednich kategorjach pkt. 7. ~ 

I 

16\ ..... 
17 ~ 

Daltonizm. - Przewlekłe choroby naczy
niówki, siatkówki i , nerwu 
wzrokowego, nierokujące 
poprawy. 

Zmętnienie Środowisk zała
mujących, odklejenie siat
kówki i t. p. należy oceniać 
według norm zmniejszenia 
ostrości wzroku. 

Ograniczenia pola widzenia 
nawet przy zachowaniu wi
dzenia centralnego: a) do 
10° jedtnego oka: 10%, 
b) do 0°: 15 - 20%, c) do 
10° obu oczów: do 70%, dl) 
brak obu symetrycznych 
połówek od:ś!rodkowych: 
75 %, e) brak obu nosowych 
połówek wi,dizlenla: 40 % , 
f) brak nosowej ' połówki 
po jednej stronie: 10%, g) 
brak obu połówek górnych: 
10%, h) brak obu dolnych 

'------------1 połówek: 50 .% . - --1--1 I -- --,- . --- ----
- Do 30 % zależnie od stopnia Brak obu małżowin usznych. 

::3 
..c: 
o 
~ 

CI.I 

"t:I 
l1S' 
N 
l-< 

tU 

Z 

18 1 a) Brak jednej małżowiny 
usznej. 

b) Jednostronne zwężenie 

c) 

d) 

przewodu słuchowego usz
nego z nieznacznem osła
bieniem słuchu (szept na 

odl,egł,o:ść 4 m) przy dru
giem uchu normalnem. 

19 1 Jedno- lub obustronne bliz
ny, zgrubienia lub cz,ę,śdowy 
zanik błon bębenkowych ,z 
nieznacznem osłabieniem 
słuchu (smpt nla oiCllleglość 
w granicach jak w lit. b) 
kat. I, pkt. 18). 

I 

Jednostronne zwężenie prze-
wodu usznego z przytępie
niem słuchu, a nawet jedno
stronną głuchotą przy dm
giem uchu normalnem. 

Obustronne zwężenie prze
wodów usznych z osłabie
niem słuchu (słyszenie SIZ2p

tu na odległość w granicach 
4 - 1 m). 

Jedno- lub obustronne bliz
ny ZTO'SrcQWIC, zJliekszrt.a,łca,ją
oe błony bęhemikowe, w.z.ględi
nie unieruchamiające ko
sbec,zki słucho.we j z,gTUbńe
nie lub częściowy zanik 
błon bębenkowych przy sły
szeniu szeptu w granica.ch 
jak w lit. b) i c) kat. II 
pkt. 18, 

Obustronne zwężenie lub za
rosmęcie przewodów usz
nych, szept słyszalnv na 
odległość mniejszą niż 1 m 
obustronnie, 

Nowotwory złośliwe przewo
du usznego lub małżowiny, 
nierokujące poprawy. "-

Obustronne blizny zrostowe, 
zniekształcające błony bę
benko'.'i e, względnie unie
ruchamiające kosteczki słu
chol\-\1Iej zgrubienia lub czę
ściowy zanik błon bębenko
wych ze znacznem upośle
dzeniem słuchu--szept obu
stronnie na odległość poni
żei 1 m 

zeszpecenia. 
Osłabienie słuchu: szept sły

szalny poniżej 2 m, jedno
strono!111e: 15 % , obusltmn
nie: 25 % j poniżej 1 m: 
j,ednast.romni€: 20 % I ohu-
slt'l"onnle: 40 96 . 

Szept słyszalny u małżowiny: 
jedinostTorurtie: 35 %; dwu
stronnie: 40 dlo 60 % . 

Głuchota całkowita jedno
stronna: 40 % jobustronna: 
75%. 

r 
I Stopień utraty zdolności do 

pracy zarobkowej należy 
{ ustalać zależnie od ostro-
I ści słuchu w granicach, I określonych w pkt. 18. 
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Zdolny do służby Trwale niezdolny do służby 
Pkt. 1- ---- - -------- - - .--------------1-------------

I Kat. II (zależnie od rodzaju służby) 
Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowej 

I 20 

21 

22 

23 

Kat. I 

Jednostronne zwyrodnienie I Ohus;bronne z.wyrod.trtienie 
włókniste ucha środkowego włókniste ucha środkowego 
z nieznacznem osłabieniem z przytępieniem słuchu 
słuchu - szept na odległość szept w granicach 4-1 m. 
4 m przy drugiem uchu nor-
malnem. 

a) Jednostronne suche prze
dziurawienie błony bęben
kowej z nieznacznem osła
bieniem słuchu - szept na 
odległość 4 m przy dru
giem uchu normalnem. 

h) Blizny po wydłutowaniu 
wyrostka sutkowego. 

Jedno- lub obustronny lekki 
nieżyt ucha środkowego 
przy słyszeniu szeptu w gra
nicach j,a;k pod lit. h) kat. 
r pkt. 18. 

a) 

b) 

I 

Obustronne przedziurawienie 
względnie ubytki błon bę
benkowych z przytępieniem 
słuchu w granicach 4-1 m. 

Jedno- lub obustronny prze
wlekły nieżyt ucha środko
wego w granicach słyszenia 
szeptu jak pod lit. b). c) 
kat. II pkt. 18. 

Jednostronne przewlekłe ślu
zoropne zapalenie ucha 
środkowego przy drugiem 
uchu normalnem. 

I Obustronne przewlekłe śluzo-
I 

ropne lub ropne zapalenie 
ucha środkowego przy sły-

l' 'zen;u szeptu n;. n;żej I m, 

24 I al 
I 

Jednostronne sformowane bli
zny po doszczętnej opera
cji ucha środkowego z o
tworem w okolicy wyrost
ka lub bez, z upośledzeniem 
słuchu jak w kat. II pkt. 23 
lit. b). 

Kat. III 

Obustronne zWyrodnienie r 
włókniste ucha środkowego I 
ze znaeznem przytępieniem 
słuchu - szept z odległości 
poniżej l m. 

Obustronne ubytki błon bę
benkowych ze znacznem 
przytępieniem słuchu 
szept na odległość poniżej 
1 m. 

Obustronny przewlekły nie
żyt ucha środkowego ze ł 
znacznem upośledzeniem 
słuchu - SiZe;p't z owległości 
mnie jos,zej n1ż 1 m. 

Obustronne przewlekłe śluzo
ropne zapalenie ucha środ
kowego z ziarniną względ
nie polipami śluzowe mi lub 
bez przy obusŁronnem 
znacznem przytępieniu słu
chu - szept z odległości 
mniej niż l m. 

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

I 

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

Przewlekłe zapaler:ie ucha 
środkowego: jednostron
nie: do ~ %, dwu:suronne: 
10 do 75 %. 

Przewlekłe zapalenie ucha 
środkowego z dużem ropie
niem, znacznem przedziura
wieniem błony bębenko
wej i osłabieniem słuchu: 
je,dnoslrolline: 30 - 6O ;t~ , 
dwus tronr~e: 40 - 80 96 . 

Przewlekłe zapalenie ucha 
środkowego ze znaczne m 
ropieniem, przedziurawie
niem błony bębenkowej, bó
lem głowy i zaburzeniami 
równowagi: a) jednostron
ne: 50 do 95 %, hl obu
stronne: 60 do 10096. 

U wag a: 
95 % i powyżej orzec moż
na tylko wówczas, gdy le- I 
czenie nie dało pozytyw
nych wyników, a dokonane 
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25 al Jedno- lub obustronne 
osłabienie słuchu pocho
dzenia centralnego, bez 
zaburzeń równowagi ciała 
i zmian przedmiotowych
szept na odległość w gra
nicach, jak pod lit. b) i c) 
kaŁ. I pkt. 18. 

b) ..-. 

Jedno- lub obustronne prze
wlekłe ropne zapalenie u
cha środkowego, powikłane 
próchnicą kostek słucho
wych, ścian przewodu lub 
wyros;tka, wzgl,ędni,e perI'a
kiem, albo porażeniem ner
wu twarzowego . 

Jedno- lub obustronne osła
bienie słuchu pocho.dzenila 
cenłra;},nego ooz zaburzeń 
ll"óWiIlow,a,gi ciała i zmian 
przedmiotQwY1Ch - sz~pt na 
odległość w granicach, j8Jk 
pod Ht. b) i ej kaŁ. II pkt. 
18 . 

-

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

Jedno- lub obustronne zapa
l~mie ucha weiwnęt:rzne.go z 
zaburzeniami równO!Wagi cia
ła (naezależnie od słuchu). 

a:abiegi operacyjne, aczkol
wiek wywołały nawet po
prawę, nie usunęły jednak 
ciężkich objawów towarzy
sz·ących oraz przy obecności 
si,lnie \VyITażonych brwałych 
zaburzeń błędnikowych. 

~. __ 1 __ 1 c) I Głuchoniemota. I Głuchoniemota - 100%. 

26 

!IJ 

o 

z 

a) Przerost muszli nosowych 
względnie wyrośla adenoi
dalne w nosowej części 
jamy gardła lub polipy no
sowe, nieutrudniające od
dychania przez nos. 

b) Jednostronne skrzywienie 
przegrody nosa, nieutrud
niające oddychania przez 
nos. 

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

Je.dnostronne skrzywienie prz,e
grody nooa ił drugostronnym 
przerositem muszli lub poli
pami, upolŚll,ed'la j .ące oddry
chanie przez nos. 

Obustronne skrzywienie nrze
grody nosowej, upośledza
jące oddychanie przez nos. 

Owrzodzenie jamy nosa lub 
nosowej części jamy gardła 
(gruźlica, kiła). Twardziel 
jamy nosa i jamy gardła. 
Zamknięcie przez blizny 
nozdrzy tylnych lub całej 
nosowej części jamy gardła. 
Nowotwory złośliwe nosa, 
nierokujące poprawy. 

Brak, zniszczenie całości lub 
części nosa z wybitnem ze
szpeceniem. 

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

Zniekształcenie lub utrata no
sa: a) ze -zniszczeniem 
chrząstek nosowych zależ
ni,e od stopnia oszpecenia: 
10 do 40%, b) jeżeli powo
dują stałe nieżyty błony ślu
zowej: 15 do 50 %, cI je
żeli upośledzają drożność 
nosa: 20 do 80 %. 
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Zdolny do służby 

Kat. I I Kat. II (z a leżnie od rodzaju służby) 

Przewlekłe śluzoropne zapa
lenie jam bocznych nosa. 

Trwale niezdolny do służby 

Kat. III 

Ciężkie przewlekłe postacie 
ropnclgo zapalenria jam bocz
nych nosa. 

Zanikowy cuch.!ący n;~eżyt ślu
zów.ki nosa. 

Sbla utraty zdolności 
do pracy zarobkowej 

Przewlekłe ropne zapalenie 
bocznych jam nosa, zaniko
wy cuchnący nieżyt śluzów
ki nosa: 20-80%. 
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b) 

c) Zniekształcenie podniebie
nia miękkiego, nieutrud
niające mowy i łykania. 

Warga zajęcza nieskompliko-I Warga zajęcza s.ko~plikowa-
wana. na z rozszczeplemem szczę

ki i podniebienia. 

Rozszczepienie względnie 
przedziurawienie podnie
bienia twardego bez naru
szenia zębów. 

Zniekształcenie podniebienia 
miękkiego, nieznacznie u
trudniające mowę i łykanie. 

Znaczne rozszczepienie 
względn ie przedziurawienie 
podniebienia twardeQo ze 
zmianami w uzębieniu. 

Zniszczenie podniebienia 
miękkiego z owrzodzenia
mi i nowotwory złośliwe 
podniebienia, nierokujące 
poprawy. 

Rozszczepienie lub przedziu
rawienie podniebienia twar
dego bez naruszenia uzębie
nia: do 30%. 

Znaczne rozszczepienie lub 
przedziurawienie podnie
bienia twardego ze zmiana
mi w uzębieniu: 30-60 96 . 

Zniekształcenie podniebienia I 
miękkiego, nieznacznie u
trudniające mowę i łykanie: 
10-20 %. Zniszczenie pod
niebienia miękkiego z o
wrzodzeniami, w wysokim 
stopniu utrudniające łyka
nie, mowę oraz powodujące 
ogólne upośledzenie ustro
ju: 30-95 %. 

U wag a: 

95 % orzec można przy 
stwierdzeniu: a) nieuleczal
ności cierpienia, b) w bar
dzo znacznem upośledzeniu 
organizmu. 

ł----I--II-----------I------~---- ------------1-----------

CIS 
~CIS 
Cl>'t:: 
No o 
N "'d en 

28 Złamanie szczęki, zrośnięte 
prawidłowo. 

Złamanie szczęki nieprawi
dłowo zrośnięte, w stopniu 
miernym upośledzające żu
cie. 

Złamanie szczęki zrośnięte 
nieprawidłowo, niezrośnię
te, ubytki szczęki w stop
niu znacznym upośledzają
ce żucie. 

Złamanie szczęki nieprawidło
wo zrośnięte, upośledzające 
żucie: 30-90%. 
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al Braki w uzębieniu, obni
żające zdolność żucia nie 
więcej niż o 60 % . 

bl 

ce zdolność żucia od 60 do 
100% przy nieznacznym 
wpływie na stan ogólny. 

Ropotok zębodołowy w stop
niu nieznacznym, rokujący 
poprawę· 

Braki w uzębieniu, obniżają
ce zdolność żucia ponad 
80% przy upośledzonem od
żywianiu. 

Ropotok zębodołowy w stop
niu znacznym, nierokują
cy poprawy. 

Braki w uzębieniu, obniżają
ce zdolność żucia przy 
wpływie na stan ogólny, 
oceniać można zależnie od 
schorzeń następczych. 

Ropotok zębodołowy w stop
niu znacznym, nierokujący 
poprawy: 50-80%. 

U wag a: 
Zdolność żucia: 100%, kie
dy wszystkie zęby w stop
niu normalnym spełniają 
swą funkcję· 

Zdolność żucia dla poszcze
gólnej pary zębów stycz
nych według następującej 
skali: 

pierwsza para - siekacze 
centr. 3 %, druga para -
siekacze boczne 2 %, trze
cia para - kły 5 %, czwar
ta para - dwuguzk. pierw· 
sze 7 %, piąta para - dwu
guzk. drugie 7 %, szósta pa
ra - trzonowe pierw. 10%, 
siódma para - trzonowe 
drugie 10 %, ósma para
zęby mądrości 6%. 

Zęby, które nie mają stycz
nych, należy uważać za nie
istniejące. 

Za zęby zdolne do żucia nale
ży uważać takie, które ma
ją do "3/4 powierzchni żują
cej względnie są wypełnio· 
ne plombą. 

Sztuczne zęby oblicza się 
przy zachowaniu następu
jących zasad: al dostawki 
stałe, mostki liczą się jak 

-zęby własne, b) ząb zaopa
trzony koroną złotą lub por
celanową uważa się za ząb 
własny, cl zdolność żucia 
zęba sztucznego w dostaw
ce ruchomej (proteza wyj
mowana) równa się 50 % 
zęba własnego. 
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a) Zniekształcenie języka, 
gardła, wrodzone lub naby
te, nieupośledzające mowy 
i łykania. 

b) Niewielkie torbiele jamy II 

ustnej i nowotwory dobro' 
tliwe jamy ustnej i gardła, 
nieupośledzające mowy i ły- I 
kania . 

c) ~ 

a) Brodawczaki, włókniaki i 
inne dobrotliwe nowotwo" 
ry oraz blizny, niezwężają
ce krtani i tchawicy, po
wodujące chrypkę w nie
znacznym stopniu. 

Zniekształcenie języka, gar
dła wrodzone lub nabyte, u
pośledzające mowę i łyka
nie w stopniu nieznacznym. 

Większe torbiele i nowotwory 
dobrotliwe jamy ustnej i 
gardła, upośledzające w 
stopniu nieznacznym mowę 
i łykanie. 

Modzelowatość krtani, blizny 
po przecięciu krtani i tcha ~ 
wicy oraz nowotwory do
brotliwe, powodujące zabu
rzenia w oddychaniu w 
stopniu znaczniejszym. 

b) Przewlekły nieżyt krtani, wy-
I wołujący stałą chrypkę w 
I, stopniu znacznym. 
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Nieznaczne skrzywienie szyi. 

a) Nie,zna.c.zne skrzywi.enie 
kręgosłupa z nieznacznem 
upośledzeniem ruchów. 

b) 

c) I 
l 

Znaczniejsze skrzywienie szyi. 

Większe skrzywienie kręgo
słUipa z umia'rko'\'Jlan.em o
graniczeniem ruc:hów, garb. 

Ubytki kręgosłupa bez zmian 
w układzie nerwowym; 

KaŁ. III 

Znaczne zniekształcenie języ
ka, gardła, wrodzone lub 
nabyte, utrudniające w 
stopniu wysokim mowę i ły
kanie. 

Duże torbiele i nowotwory 
dobrotliwe jamy ustnej i 
gardła, utrudniające mowę 
i łykanie. 

Promienica; twardziel, gruźli
ca jamy ustnej i gardła. N o
wotwory złośliwe, nieroku
jące poprawy. 

Blizny ' po przecięciu krtani i 
tchawicy oraz nowotwory 
dobrotliwe, wywołujące 
znaczne żm~any w oddycha
niu. Gruźlica i kiła krtani. 
Nowotwory złośliwe, niero
kujące poprawy. Twardziel 
krtani i tchawicy. 

Bardzo znaczne skrzywienie 
kręgosłupa z wybiŁnem o
graniczeniem ruchów. Gru
źlica kręgów ze znacznem 
upośledzeniem ustroju. 

Ubytki kręgosłupa ze zmiana
mi w układzie nerwowym. 

Nowotwory . złośljwe kręgo~ 
słupa. ' , ' . 

Skala utraty" zdolnośCi 
dó pracy zarobkowej 

Znaczne zniekształcenie języ
ka i gardła, utrudniające 
mowę i łykanie: 30-70%. 

Torbiele i nowotwol'y dobro
tl~we, utrudniające mowę i 
łykanie: 30 -- 70 % . 

Promienica, ,twardziel i gruźli~ 
ca jamy ustnej i gardła: 
60-100 %. 

Przewlekły " n ieżyt krtani, po
wodujący stałą chrypkę: do 
30 %. 

Gruźlica krtani, twardziel, ki
ła, pronihmlca: 20-100 % . . 

Zniekształcenie kręgosłupa, 
utrudni1ające wykonywanie I 
ruchów: 20-"-8096. 

Gruźlica kręgów: 40-100%. 
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a) Zniekształcenie klatki pier
siowej w stopniu nie
znacznym przy dobrej roz
szerzalności. 

b) 

c) 

a) 

b) 

q) 

d) -

Zniekształcenie klatki pier
siowej w stopniu znacznym 
przy średniej rozszerzalno
ści (5 - 8 cm). 

Ubytki żeber po wycięciach, 
żebra nadliczbowe . 

Ciała obce, tkwiące w narzą
dach klatki piersiowej (o
prócz serca). nie wpływają
ce na czynności tych narzą
dów. 

Przewlekły nieżyt oskrzeli z 
rozedmą płuc (opuszczenie 
granic płuc ponad jedno ze
bro, bez objawów niedomo
gi mięśnia sercowego). 

Dychawica oskrzelowa. 

Rozszerzenie (rozstrzeń) o
skrzeli ograniczone przy 
dobrej wydoJności serca. 

Bardzo znaczne zniekształce
nie klatki piersiowej przy 
rozszerzalności poniżej 5 
cm z ujemnym wpływem 
na stan ogólny. 

Ciała obce, tkwiące w narzą-
dach klatki piersiowej, 
znacznie upośledzające czyn
ności tych narządów. 

Przewlekły nieżyt oskrzeli z 
rozedmą płuc, ze zmianami 
mięśnia sercowego oraz za
burzeniami w oddychaniu. 

Dychawica oskrzelowa w 
stopniu znacznym z następ
czerni zmianami w miąższu 
płucnym i sercu. 

Zapalenie oskrzeli gnilne. 

Rozszerzenie (rozstrzeń) o
skrzeli rozlane. 

Zniekształcenie klatki pier
siowej, spowodowane usz
kodzeniem mostka, żeber i 
t. p., bez zmian w narzą
dach wewnętrznych: do óO~b. 

U wag a: 
W przypadkach jednocze
snych uszkodzeń opłucnej, 
płuc, zaburzeń serca utra
tę zdolności zarobkowej na
leży oceniać według norm, 
przewidzianych dla odpo
wiednich schorzeń tych or
ganów. 

Przewlekły nieżyt oskrzeli 
bez powikłań: do 20 % , 
przewlekły nieżyt oskrzeli 
z rozedmą płuc: 20-5096. 

Rozedma płuc z ciężkie mi 
objawami duszności i zmia
nami w mięśniu sercowym: 
50~10096 . 

u wag a: 95 % l powyżej 0-

r,z,ec można, gd.y się sl,wier
d:zi bard\Zo z:n.a'ozne zmiany 
w m:i,ęśniu slercowym. 

Dychawica oskrzelowa zal.eż
nie od częstości ataków, na
stępnych zmian w miąższu 
płucnym i 'W serou: 30 -
1009~ . 

U wag a: 95% i powyżej 
orZlCC. można wówczas, gdy 
a,taki dychawicy Slą barr
dzo częste, leczenie nie da
je wybitniejszych wyników, 
a skutkiem długotrwałości 
cierpienia powstała rozed
ma płuc z ciężkiemi obja
wami duśzl10ści ibarclzo da
leko posuniętemizmianami 
w mięśniu sercowym. 
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Zdolny 

al Nieznaczne wygojone zmia- Wygojone zmiany w mtązszu 
ny w miąższu płucnym ' płucnym z nieznacznem u-
przy dobrym stanie ogól- pośledzeniem stanu ogólne-
nym. ' go. 

b) 

c) J ednosłronne zgrubienie l 
szczytowe opłucnej przy 
dobrym stanie ogólnym i 'I 
bez zaburzeń ustroju. I 

d) Nieznaczne skupienie po
większonych gruczołów 
wnękowych przy dobrym 
stanie ogólnym i bez zabu
rzeń w ustroju, 

,I 
j 

Przewlekłe zapalenie śród
miąższowe płuc na prze
strzeni mniej niż połowy 1 
płata przy dobrym stanie 
ogólnym. 

Obustronne zgrubienie szczy
towe opłucnej przy dobrym 
stanie ogólnym i bez znacz
nych zaburzeń w ustroju. 
Zrosty opłucnej przy nie
znacznem upośledzeniu sIa
nu ogólnego. 

Znaczne skupienie powięk
szonych gruczołów wnęko
wych z nieznacznemi zabu
rzeniami w ustroju. 

Trwale niezdolny do służby 

Gruźlica płuc w stanie czyn
nym, nie rokująca poprawy. 

Przewlekłe zapalenie śród
miąższowe płuc na prze
strzeni większej, niż połowa 
1 płata lub przy upośledzo
nym stanie ogólnym. Mar
skość płuc. 

Zrosty opłucnej przy znacz
nem upośledzeniu stanu o
gólnego. 

.... _ .. 

Promienica płuc, bąblowiec 
płuc i opłucnej, nowotwory 
płuc, opłucnej i śródpiersia, 
nierokujące poprawy. 

Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowej 

Przebiegająca pomyślnie gru
źlica płuc przy dobrym sta
nie ogólnym i średnim sta
nie odżywiania i przy za
jęciu nie więcej niż połowy 
płata: 15-40%. 

Gruźlica płuc przy średnim 
stanie ogólnym, zajmująca 
przestrzeń większą, aniżeli 
połowa płata: 40-80%. 

Gruźlica płuc w postaci czyn
nej postępującej (formy gru
źlicy wysiękowej lub wysię
kowo - włóknistej): 80 -
100%. 

u wag a: 95 % i powyżej I 
mO<źTIla orzec w formach 
nie rokujących poprawy 
przy występujących obja
wach wtórnych: chudnięciu, 
niedokrwistości i przy 
znaczniejszych zaburze-
niach w pracy mięśnia ser
cowego. 

Zrosty opłucnej i pozostało
ści po przebytem zapaleniu 
opłucnej, zależnie od wpiy
wu na sprawność innych or· 
ganów: do 60% . 

Promienica płuc, 
płuc: 60-1009~. 
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37 a) Zaburzenia czynnościo-
we serca w stopniu nie
znacznym, nieupośledza
jące sprawności fizycznej 
ustroju. 

Zaburzenia czynnościowe ser
ca, upośledzające spraw
ność fizyczną, lecz bez obja
wów niewydolności mięśnia 
sercowego. 

Zwyrodnienie mięŚOla serco
wego w stopniu miernym. 

Organiczne wady zastawko
we serca wyrównane. 

Zrosty osierdzia, upośledza
jąGI") sprawność ustroju w 
stopniu miernym. 

Zwyrodnienie mięŚOla serco
wego z objawami niewydol
ności. 

Organiczne wady serca za
stawkowe niewyrównane. 

Dusznica bolesna. 
Zrosty osierdzia, upośledzają

ce sprawnosc ustroju w 
stopniu znaczniejszym. 

Obce ciała, tkwiące w sercu. 

Czynnościowe zaburzenia ser
ca bez objawów niedomo
gi mięśnia sercowego: do 
40%. 

Organiczne wady serca wy
równane (zastawkowe i 
schorzenia mięśnia serco
wego): 30-50%. 

Organiczne wady serca nie
wyrównane: 50-100 % . 

Dusznica bolesna: 60-100?Z. 

U wag a: Stwierdzenie 
znacznych zmian w mięśniu 
sercowym i występujących 
ataków dusznicy bolesnej 
charakteru organicznego 
może być zawsze podstawą 
do ustalenia 95 ;),6 lub po
wyżej utraty zdolności do 
pracy zarobkowej. 

Zrosty osierdzia: 20-70 % . 
U wag a: Stwierdzenie, 1Z 

wada serca była lub w cza
sie badania jest niewyrów
nana, nie upoważnia do u
stalenia 95 % niezdolności 
do pracy ze względu na stan 
serca. 9596 i powyże j nie
zdolności do pracy moźna 
or,ze·c u osób, u których: aj 
badanie fizykahn v>'-Y;Ka:;;u ie 
znaczne zmiany VI sercu, bl 
niewielkie nawet wysiłki 
powodują znaczne zmęcze
nie, a objawy niewydolno
ści w mniejszym lub w 
większym stopniu stale vry
stępują pomimo odpowied
niego leczenia. W przypad
ku trudności wydania orze
czenia na podstawie jedno
razowego badania chorego 
należy skierować na obser
wację do zakładu lecznicze
go. 
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Kat. I 

38 I a) 

39 

b) 

c) 

d) ' Rozszerzenł~ żył na koń
czynach dolnych bez po
wikłań. Guzy krwawnicze. 

a) 

b) 

c) 

~, 

l Miażdżyca naczyń krwiono
śnych, upośledzająca spraw
ność fizyczną w stopniu 
miernym. 

Tętniaki, nie;po,wodu j ące 
znaczniejszych zaburzeń w 
krążeniu, kiła naczyń. 

Nadciśnienie samoistne z nie
zna,cznem upośle.dz,eniem 
ustroju. 

Chromanie przestankowe, 

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

Niedokrwistość ze stałemi 
zmianami w składzie krwi 
przy nieznacznem upośle
dzeniu stanu ogólnego. 

Trwale niczdolny do służby 

Kat. III 

Miażdżyca naczyń krwiono
śnych w stopniu znacznym 
z upośledzeniem ustroju. 

Tętniaki, powodujące przez 
swe umiejscowienie i roz
miar znaczne upośledzenie 
ustroju. KiJa nac.zyll krwio
nośnych wraz z kiłą serca 
lub przy obecności innych 
wad organicznych serca. 
Rozszerzenie tętnicy głów
nej ze znacznem upośledze
niem ustroju. Nadciśnienie 
samoistne ze znacznem u
pośledzeniem ustroju. Skur
czowe zwężenie tętnic o 
charakterze stałym (choro
ba Raynaud'a). Zgorzel sy
metryczna i t. d. 

Chromanie pr,zesŁankowe, 
bardzo znacznie upośledza
jące sprawność organizmu. 

Zylaki kończyn z zakrzepami 
i przewlekłemi obrzękami. 

Niedokrwistość złośliwa po
stępująca. 

Białaczka. 

Krwawiączka. 

Skala utraty zdolności 

do pracy zarobkowej 

Miażdżyca naczyń krwiono
śnych, zależnie od upośle
dzenia ustroju: 30-100%. 

Tętniaki dużych naczyń z ob
jawami zaburzeń w ustroju: 
40-100 %. 

Nadciśnienie samoistne z ob
jawami zrtacznego upośle
dzenia ustroju; skurczowe 
zwężenie tętnic o charakte
rze stałym: 20-H)O?6 ( 

Do 95 % ~a,leżn.ie od upDśle
.d~enia ustroju i często.ści 
oraz nasilenia napadów. 

Zylaki kończyn dolnych zależ
nie od ich stopnia i powi
kłań: do 70%. 

Niedokrwistość złośliwa, bia
łaczka, krwawiączka zależ
nie od stanu, wpływu na 
sprawność ustroju i wyni
ków leczenia: 60 - 100%. 
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41 

42 

--. 

al 

b) 

al Nadkwaśność lub podkwa
śność treści żołądkowej 
bez zaburzeń w trawieniu 
i przy dobrym stanie ogól
nym. 

b) 

cl 

Zwężenie i uchyłki przełyku 
w stopniu umiarkowanym. 

Znaczne zwężenie lub uchyłki 
przełyku. Nowotwory zło
śliwe przełyku. 

Zrosty otrzewnej z nieznacz- Zrosty otrzewnej ze znacznem 
nem upośledzeniem spraw- upośledzeniem ustroju. 
ności ustroju. 

Stała nadkwaśność lub sŁała 
podkwaśność treści żołąd
kowej albo brak w niej 
kwasu solnego przy umiar
kowanem upośledzeniu sŁa
nu ogólnego; sokotok żo
łądkowy. 

Przewlekły śluzowy nieżyt 
żołądka lub jelit z umiarko
wanem upośledzeniem sta
nu ogólnego. 

.Wygojony wrzód żołądka lub 
wrzody jelit z .nieznacznem 
upośledzeniem stanu ogól
nego. 

Nowotwory, gruźlica, promie
nica i bąblowiec otrzewnej. 

Stała nadkwaśność lub pod
kwaśność treści żołądkowej 
lub brak w niej kwasu sol
nego, sokotok żołądkowy z 
cieżkiemi zaburzeniami w 
trawieniu i ze znacznem 
upośledzeniem stanu ogól
nego. 

Przewlekły śluzowy nieżyt żo
łądka lub jelit ze znacznem 
upośledzeniem stanu ogól
nego. 

Wrzód żołądka lub wrzód jelit 
ze znacznem upośledzeniem 
stanu ogólnego. 

Znaczne zwężenie uchyłki 
i owrzodzenia przełyku: 
40 - 100%. 

u wag a: 95% i powyżej 0-

r.zec można wÓwlczas., je
śli się stwierdzi, iż skutkiem 
zmian chorobowych w prze
łyku odżywianie jest znacz
nie upośledzone, schorzenie 
sprawia znaczne dolegliwo
ści, nie ma tendencji do po
prawy i wywołuje ogólny u
padek sit 

Zrosty otrzewnej wskutek 
przebytych spraw zapal
nych względnie po przeby
tych operacjach: 20 -- 80%;. 
przy stwierdzeniu tła gruźli
cze:go m1)!żna orzclc do 100 % . 

Promienica 
100 .96 . 

bąblowiec: do 

Przewlekłe schorzenia żołąd
ka, kiszek, wątroby, trzust
ki i śledziony w zależności 
od zaburzeń czynności tych 
organów oraz stanu ogólne
go: 10 - 100 .96 . 

U wa g a: 95 % i więcej można 
orzec zrusatdmlcxo na pod
stawie obserwacji szpital
nej i przy stwierdzeniu, iż 
schorzenie nie daje wido
ków poprawy, wywołało 
znaczny upadek odżywiania 
i sił, a przytem powoduje 
dolegliwości, uniemożliwia
jące sprawne spełnianie ja
kiejkolwiek pracy. 
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Zdolny !io służby 

Kat. II Kat. ,II (złlleŻl)ie od rodzaju służby) • 

h) 

-. 

a) Stałe nieznaczne powięk
szenie śledziony bez zmian 
w wątrobie lub we krwi. 

b) 

a) 

b) -
e) 

Rozszerzenie żołądka, opusz
czenie żołądka, opuszcze
niejelit, niedomoga jelit 
znieznacznem upośledz-e
niem stanu ogólnego. 

Kamica żółciowa, przewlekłe 
zapalenie dróg żółciowych 
z, nieznacznem upośledze-

Fi~m. :Map~,,~gp~l1~gR:, ," , . ';.' 
,-_: ,{;".(' ). 

Przewlekłe schorzenia trzust-
ki. .. 

Stałe powiększenie śledziony 
ze zmianami we krwi z nie
,ZJlJ3Jc.z.n,em upoślled~eni,em sta
mu qgÓ\liI1~. 

Przewlekłe zapalenie nerek z 
niezna.oz.ne:m ll'pośledze.niem 
stanu ogólnego. 

Przewlekłe zapalenie miedni
czek nmowych z nie:znac.z,
nem upośledzeniem stanu 
ogólnego. 

Brak jednej nerki bez upośle
'. ,d:z;enia ~prawności drugiej. 

Trwale niezdolny do służby 

Kat. III 

Rozszerzenie żołądka ze 
znaczną zastoiną treści, po- . 
wodujące upadek bardzo 
ZI1Iac:z.n!y siJ. WY'bitn-e o
puszczenie żołądka lub je
lit z, bardzo znacznem upo
śledzeniem sprawności u
stroju. 

Nowotwory złośliwe żołądka 
lub jelit. 

KamiCa żółCiowa z napadami, 
powikłana zapaleniem dróg 
żółciowych ze , znacznem 
uP9śle~zenierh ' :ustroju .• ' .. 

~ ow'9lwóry; ' b'ąb~owi~'c(tliar~ 
: ' s1(ósć' wąliob)C " 

Przewlekłe schorzenia trzust
ki ze znacznem upośledze
niem ustroju. 

Nowotwory złośliwe trzustki . 
Powiększenie śledziony ze 

zmianami wątroby i we 
krwi i ze znacznem upośle
dzeniem. ustrojui bąblowiec 
śledziony. ' ' 

Nowotwory śledziony, niero
kujące poprawy. 

Przewlekłe zapalenie nerek 
lub ich zwyrodnienie ze 
znacznem upośledzeniem 
stanu ogólnego. Gruźlica 
nerek. Nowotwory nerek. 

Przewlekłe zapalenie miedni
czek nerkowych ze znacz
nem upośledzeniem stanu 
ogólnego. 

Brak jednej nerki przy upośle
dzonej sprawności drugiej. 

Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowej 

Do 100% 

-

Powodować się należy zasa
dami:, wysZczególiItiQlliemi w I 
uwadze do pkt. 42 .. 

Przewlekłe zapalenie nerek 
bez powikłań i znaczniej
szych zaburzeń w ustroju, 
przewlekłe zapalenie mied
niczek nerkowych, kamica 
nerkowa bez powikłań, ner
ka wędrująca, opuszczenie 
nerek, brak jednej nerki bez 
zaburzenia sprawności dru
giej: 10-50%. Te same 
!łchorzeniaz powikłaniami 
i. ,zaburzeniami w krąi;eniu 
i odżywianiu: 50~100%. 
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48 

49 

50 

d) 

e) 

f) 

al 

b) 

c) 

-
-

...-

--
-

a) Niezna'czne zwężenie cew
ki moczowej, nieuŁrudnia
iące oddawania moczu. 

h) 

c) 

d) 

Opuszczenie jednej lub obu 
nerek. 

Nerka wędrująca. 

Kamica nerkowa bez powi
kłań. 

• 

Przewlekłe zapalenie pęche
rza moczowego. 

-
Powiększenie gruczołu kro

kowego znieznacznem upo
śledzeniem ustroju. 

Zwężenie cewki moczowej, u
trudniające oddawanie mo
czu w stopniu ruez'nacz
nym. 

Spodzieclwo i wierzchniac
t wo. 

Kamica nerkowa z powikła
niami. 

Wodonercze i roponercze . 

Przewlekłe nierokujące po
prawy zapalenie pęcherza 
moczowego, upośledzające 
znacznie czynności tego na
rządu ; gruźlica pęcherza. 

Przetoki pęcherza, moczowo
dów. 

Nowotwory złośliwe. 

Znaczne powiększenie gru
czołu krokowego ' z wybit
nem upośledzeniem ustro
ju. 

N ieuleczalne mimowolne mo
czenie się . 

Wa!dy na,rządu moozopłciowe
go, powodujące znaczne za
trzymywanie moczu. 

Przetoki cewki moczowej. 

Brak lub znaczne zruekszŁał - I Nowotwory złośliwe prącia. 
cenieprą.cia. 

UWaJ ,ga: 95 % iwyiej moż- l, 
na 0'I'Z0C przy stwier,dze
niu schorzenia, niedającego , 
podstawy do pomyślnego I 
rokowania (gruźlica, mar
skość, nowotwór złośliwy, 
roponercze i t. p.) i przy : 
wyraźnie występujących : 
wtórnych objawach, będą- ' 
cych konsekwentnem na- ' 
stępstwem schorzenia (za
burzenia w krążeniu, ciśnie- . 
niu krwi, odżywianiu, obja- • 
wach mo~znicowych i t. p.) . " 

Przewlekłe zapalenie pęche- ,. 
rza moczowego, przetoki ' 
pęcherza, moczowodu, 
przerost gruczołu krokowe- I 

go, gruźlica: 10-100% . 

U wag a: 95 % i powyżej : 
można orzec w przypad-I 
ku nieuleczalnośCi sehorze- r 

nia i bardzo znacznego upo
śledzenia stanu ogólnego. 

Do 30% 
Schorzenia cewki moczowej, ; 

utrudniające oddawanie ' 
moczu: do 50 %. 

Przewlekły wodniak tądra lub : 
powrózka nasiennego, żyla- ' 
ki powrózka nasiennego, 
brak jednego jądra: do 30 % . 

Utrata lub zanik obu jąder, 
gruźlica jąder: 40-70 % . 
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Zdolny do służby 

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

a) Niezupełne opuszczenie Umiejscowienie jąder w kana-
jednego lub obu jąder, z le pachwinowym. 
umiejscowieniem ich poni-
żej zewnętrznego otworu 
kanału pachwinowego. 

b) Brak jednego jądra. 
c) 
d) Zylaki powrózka naSIen

nego w stopniu nie znacz
nym bez zaniku jądra. 

e) Małe wodniaki jądra (wiel
kości jaja kurzego). 

f) , 
g) 

a) Rozszerzenie kanału pach- / 
winO'~go jedno- lub obu
stronne. 

h) Rozszerzenie kanału udo
w~ jedno.- lub ohustron-
ne. 

e) 

Brak obu jąder. 

Zylaki powrózka nasiennego 
z zanikiem jądra lub z ob
rzękiem i zgrubieniem. 

Duże wodniaki jądra (wiel
kość pięści). 

Gruźlica jąder przyjądrzy. 

Jedno- lub obustronna prze
puklina pachwinowa odpro
wadzalna. 

Przepuklina udowa, w smu
dze białej i pępkowa. 

Przepukliny w bliznach 'po
operacyjnych. 

Trwale niezdolny do służby 

Kat. Ul 

Obojnactwo. 

Przetoki jądra. 
Nowotwory złośliwe jąder 

przyjądrzy. 

a) Przepukliny nadmi!e;me lub 
b) nieodprowadzalne. 

Przepukliny w bliznach po
operacyjnych, upośledzają
ce w znacznym stopniu : 
sprawność ustroju. ' 
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53 a) Guzy krwawnicze odbyt
nicy bez owrzodzeń. 

b) 

ej 

Guzy kr..!awnicze odbytnicy 
z owrzodzeniami. 

Pr,zetoki okołoodlby Łnicze. 
Szczeliny odbytu. 

Znieksiztałcenie bliznowate od
bytu z nieŁrz.yma.niem kału. 

Wypadanie śluzówki i odbyt- I Wynicowanie odbytnicy. 
nicy. 

Skala utraty ' zdohiośCi 

do pracy iarobkowej 

ad al, b), dl i e): do 40% 
ad f) do 30% 

.~; : o ,-,~ i t" l Co. l~, 0:-; -:jf! (o;' ~o-i 

; in l (;, 10i i i< <o}' 

Przepukliny !' zal~Zi1e oclroz
miarów, umiejscowienia, od
prowadzalnośchl0-75%. I 

, ; 

Do ,509; 'I 

0, " 0 

Do 50 ;'6 
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54 I a) Brak jednego palca ręki z 
wyjątkiem Kciuka. 

b) Brak 2-ch palców ręki le
wej z wyjątkiem kciuka. 

;e) 

I e) 
; ~ • .J ........ 

55 I-Palce nadliczbowe ręki bez 
upośledzenia czynności. 

56 I Zrośnięcie palców ręki bez u
. pośledzenia czynności. 

57 

Brak kciuka. 

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

Brak wszystkich palców le
wej ręki. 

Palce nadliczbowe ręki z upo
śledzeniem jej czynności. 

Zrośnięcie palców ręki z upo
śledzeniem czynności. 

Częściowe lub całkowite ze
sztywnienie wszystkich sta
wów palców 2-go, 3-go, 
4-go i 5"go w zgięciu lub 
w ustawieniu wyprostnem 
przy zachowaniu sprawno-
ści ' i kciuka. ' 

Brak 4-ch względnie wszyst
kich palców ręki prawej. 

Brak kciuka i 3-ch pozosta
łych palców prawej ręki. 

Brak obu kciuków i wszyst
kich palców jednej ręki. 

Calko,wi,t ezeszfywn11ellie 
. wszystkich palców prawej ! 
ręki lub częściowe zesztyw
nienie stawów palców obu 
rąk z ograniczeniem spraw
ności jednego kciuka. 

Całkowita lub CzęSClOwa u
trata 1 palca ręki 2-go, 
3-go, 4-go lub 5-go: 

a) 1 członka: prawa 0-5 76 , 
lewa 0--5 % j 

b) 2-ch członków: . prawa 
5-10%, lewa 0-5 7~ ; 

c) 3-ch członków: prawa 
10-15%, lewa 5--::W%. 

Utrata prawego kciuka: 30 % 
" lewego kciuka: 20 7~ 
" obu kciuków: 50 76 

Utrata 2-ch palców ręki: 
a) kciuka i 1 z pozost.: pra

wa 4'0 %, lewa 30 % ; 
b) 2-ch palców z wyjątkiem 

kciuka: prawa 30 J; I lewa 
25%. 

Utrata 3-ch palców ręki: 
aj kciuka i 2-ch pozost.: pra

wa 50%. lewa 40 % j 
b} z zachowaniem kciuka: 

prawa 40 %, lewa 30 71l . 
Utrata 4-ch palców! 
a} kciuka i 3-ch pozost.: 

prawa 65 %, lewa 50 % ; 
b) z zachowaniem kciuka: 

prawa 50 %. lewa 40 %. 
Utrata obu kciuków i wszyst

kich palców jednej ręki: 
prawa 80 %, lewa 70 96 . 

U wag a: Odpowiednio u· 
względniać leworęcznoś ć. 

Do 30 %. 

Do 30 %. 

1) Częściowe zesztywnie-
nie wszystkich palców :l 

wyjątkiem kciuka: al w po· 
zycji wyprostnej: ręka pra
wa 20 %, lewa 15% j h} w 
zgięciu: ręka prawa 15 %. 
lewa 10 %. 

2) Zesztywnienie palców obu 
rąk Ż ograniczeniem spraw
ności kciuka: 50-95 1Q• 
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• Nieznaczne skrzywienie koń
czyny górnej bez upośledze
nia jej czynności. 

Skrzywienie kończyny górnej 
z upośledzeniem czynności. 

Brak kończyny górnej lewej. 

1 
j 60 .' , a) 

! 
Zwichnięcie nawykowe sta

wu barkowego. 
, 

61 

62 

b) 

I ; 

Częściowe ograniczenie ru
chóW' w stawie barkowym. 

' Zniekształcenie obojczyka lub Zniekształcenie obojczyka lub 
łopatki bez upośledzenia , łopatki, upośledzające ru-
czynności kończyny. chy kończyny. 

al Porażenie nerwu promienio-
wego prawej kończyny gór- , 

• nei· 

Trwale niezdolny do służby Skala uŁrąty zdOlności ' 
do p,r.aq zarobkowej ; 

. I (oL N . 
O' 

}fat: . II1i 

-

l, U w a ,g,a'. 95 ~%. moiCa, orzec 
wow.c.za,s, j~żeli' wsRutt!k. z.e-

li sztywnienia stawów pa;U:ó'w 
jest' zniesio.na:s:prawność' obu 
dłoni' (przez zniesienie s.pra
wności należy rozumieć 

. uniemożliwren1e- wykOll1ania 

, 
:; 
:1 

l 
li wsz,e!ikidi .s:uJ:ń-ehlliei s'zych 

,: ruchów dłonią, 1, zn1aczne u
trudnienie> w wykonywaniu l i 

rrajmniej; nawet' złbżb:n~h 
ruchów). 

j 
! 

Do, 3O'%; 

ł - - -r'- - . ,<o ",. 

" . , 

Brak kończyny górnej prawej i Il CałJrowilty bra.k.dłhni; lub 
brak obu kończyn górnych'! .l P.TZ. e:dframiem1a:: pra.wa' 70-%. 

l lewa, óD%,. 
; CałKowity. brak obu dłb:ni: 
i 100%. 
j Utra:tao ,ramienia: ' prawego .. 

75:% , leweg.o· 60% ' 
CzęśCiowe, ogT'Clniczenie ru

chów w sŁawie barkowym: 
praw.ym 1 0-40 ?6 , lewym 
5'-3,0'%" le 

Całkowite zesztywnienie sta-/', Z'wichni~cie nawykowe: sm., i 
wu barkowego prawego. WU, oarnowego : prawego 

lS:~O% , lewego 10"-40'% . 

Zniekształcenie obojcz.'Yka tub 
łopatki, uniemożliwiaiące' 
ruchy prawej kończyny. 

Porażenie nerwu, pośrodko
wego i łokciowego l?rawej 
ręKi. 

ZesiZływn,i.en:i,e ' stawu ba.r:ko-
wego zależnie od' stopnia: 

. prawego 40,,-75':% , lewego · It~ 
I 3{}i-65'%. 

I
I Złe zgojone.. złamanie obojczy

ka: prawego' 5:-15:% , lewe
I gQ~lO% . 
Porażenie nerwu promienio

weg9: , 
a) ' powyżej ' gjiłązki dla mię

śnia tró jgłowego rątnięriia: , 
prawego 60,% , . Ie.w.(\go 4Q %, . . . . . 
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63 I a') B'rak palucha. 

b) Brak 2-ch palców stopy. 

, ~ -f ;~ r 

Porażenie nerwu łokciowego 
prawej lub lewej kończyny 
górnej. 

Porażenie nerwu pośrodko
we go • 

I.,·', 

Całkowita utrata stopy przy 
zastosowaniu protezy. 

., 
•. a _ _ _ •. _ I ;r 

,. (!; 
!: 

Porażenie nerwów łokciowe
go i promieniowego pra-
wej ręki. ' 

Porażenie nerwów łokcio
wego, promieniowego i po
środkowego prawej ręki. 

-
...... 

" ~ ' :" T. .', 0~" ~ I .• '.~' . ',- , 

( 

b) poniżej gałązki dla mię
śnia trójgłowego ramienia: 
prawego 50 % , lewego 
30%. 

Porażenie nerwu łokciowego: 
prawego ,40% , lewego 30%. 

Porażenie: nerwu pośrodko
wego: prawego , 50%, lewe
go 40 %. 

Porażenie nerwu pośrodko
wego i łokciowego: pra
wego 70%" ł,e~Q 60%. 

Porażenie nerWów łokciowe
go i promieniowego: pra- , 
wych 70 %, ! lewych 60 % r 

Porażenie nerwów ' łókciowe
go, promieniowego i po
środkowego: prawych 75%, 
lewych 65 %. 

U wag a: U leworęcznych 
należy lewą kOllczynę gór
ną oceniać jak prawą. 
Współistnienie objawów 
bólowych, zwłaszcza kau
zalgji, może wpłynąć na 
podniesienie procentu nie
zdolności. 

Utrata palucha: 5-25%. 

Utrata 2-ch lub 3-ch palców 
(oprócz palucha): 5-10 % . 

Utrata wszystkich , palców 
stopy (wraz z paluchem): I 
30 %. 

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

Utrata stoP.y w, J:;tawie, Cho
parta,: 3'5~4:> %. . ' 

{ Całkowita ! utrata, stopy.: "50ffi. 
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Zdolny do służby 
Pkt. 1-------- - ----

Trwale niezdolny do służby 

Kat. l Kat. II (zależnie od rodzaju s łu ż by Kat III 

64 I. Palce nadliczbowe stopy, nie
utrudniające chodzenia. 

65 1 a) Zrośnięcie palców stopy. 

b) Palec przykrywający. Pa
luch młotowaty w stopniu 
nieznacznym. 

66 I a) Stopa płaska w stopniu 

67 

68 

69 

nieznacznym bez upośle-
dzenia czynności. 

b) 

a) Kolana szpotawe, odle
głość między niemi do 
5112 cm. 

b) Kolana koślawe, odległość 
między piętami do 3 cm. 

Złamanie kości prawidłowo 
zrośnięte ze skróceniem 
kończyny do 2 cm. 

Palce nadliczbowe stooy, u
trudniające chodzenie. 

Palce prz'łMywa, j ące (od 
2-ch). Paluch przykrywają
cy. Paiuch koślawy i przy
krywający. Paluch młoto
waty w stopniu znacznym. 

Stopa płaska utrwalona. 

Stopa szpotawa, końska, pię
towa. 

Kolana szpotawe, odległość 
powyżej 51/ 2 cm. 

Kolana koślawe, odległość 
między piętami powyżej 3 
cm. 

Złamanie kości ze skróceniem 
ponad 2 cm z miernem u
pośledzeniem czynności 
kończyny. 

---

a) i b). Kolana szpotawe i ko
ślawe w stopniu bardzo 
,zna,cznym, upośledzające 
chodzenie. 

, Złamanie kości z bardzo 
znacznem upośledzeniem 
czynno{ci kO'llczyny, wz,ględ
nie stawó,w sąsiednich. 

Brak kończyny dolnej prawej I Brak obu kończyn dolnych. 
łub lewej. 

Skala utraty zdolności 

do pracy zarobkowej 

Do 25 ~~ . 

Do 25 $ . 

Nieprawidłowy zrost kości 
podudzia zależnie od skrzy
wienia, skrócenia i zaniku 
mięśni: 10-50%. 

Całkowita niemożnosc uży
wania kończyny w następ- I 
stwie złamania, utrata pod
udzia: 60%, Utrata uda: 
60-70% (zależnie od za
chowania kikuta). 

Utrata obu kończyn dolnych: 
100%. 
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Ograniczenie ruchów lub ze
sztywnienie w stawie ko
lanowym. 

a) 

b) 

c) 

- l 

Ograniczenie ruchów w sta
wie biodrowym prawym 
lub lewym. 

Ograniczenie ruchów względ
nie zesztywnienie w stawie 
kolanowym. 

Porażenie pnia nerwu udowe
go jednej z kończyn. 

Całkowite porażenie pnia 
nerwu kulszowego jednej z 
kończyn. 

Całkowite porażenie pnia 
nerwu piszczelowego. 

" 

Uszkodzenia i wady mi,edni
cy, niewpływające na na
rządy, zawarte w niej, i nie
upośledzające ruchów. 

Całkowita sztywność obu sta
wów biodrowych. 

Znaczne uszkodzenia; znie
kształcenia miednicy, wy
bitnie upośledzające spraw
ność fizyczną ustroju oraz 
ujemnie wpływające na 
czynność narządów miedni
cy. 

-1-----------

Ograniczenie ruchów w sŁa
wie biodrowym: 20-40 % . 
Całkowita sztywność stawu 
biodrowego, zależnie od u
stawienia: 40'-70%. Sztyw
ność obu stawów biodro
wych zależnie od ustawie
nia: 30-100%. 

Ograniczenie ruchów stawu 
skokowego aż do zesztyw
nienia w tym stawie, zależ
nie od ustawienia: 15-
50 %. Ograniczenie ruchów 
względnie zesztywnienie w 
stawie kolanowym: 10--
40%. 

Całkowite porażenie pnia 
nerwu udowego: 55 % . 

Całkowite porażenie pnia 
nerwu kulszowego: 4596. 

Całkowite porażenie pnia ner
wu piszczelowego: 2576. 

U wag a: Współistnienie 
objawów bólowych zwłasz
cza kauzalgji, może wpły
nąć na podniesienie wymie
nionych procentów, obniże
nie zdolności zarobkowej. 

·Znaczne uszkodzenia miedni
cy, wybitnie upośledzające 
sprawność fizyczną ustro
ju i ujemnie wpływające na 
czynność narządów mied
nicy: 20-100 ;łr; . 

U wag a: 95 76 i powyzeJ 
można orz.ee, powodując 
się pr.zedewszys:tk:iem upo
śledzeniem sprawności fi
zycznej i zaburzeniami na
rządów miednicy. 
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Zgrubienie kości po przeby
tych stanach zapalnych 
bez upośledzenia czynności. 

Nowotwory kości dobrotliwe, 
nieupośledzające czynności. 

a) 

b) 

c) ... ... 

i • 

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

Nowofwory kości dobrotliwe, 
utrudniające czynności w 
stopniu umiarkowanym. 

Umiarlrowan\e ogranIi!cz.enia ru
chów w wielkich stawach 
kończ,yn .. 

Zwichnięcie nawykowe ,zasta
rzałe, stawy rzekome. 

Przewlekłe zmiany zapalne w 
stawach z miernem upośle
dzeniem sprawności ustro
ju. 

Zapalenie kości lub szpiku 
kostnego ropne, przewlek
łe .z prz.etokami. 

Nowotwory kości dobrotli
we, wybitnie upośledzające 
czynności. 

Nowotwory złośliwe. 

Bardzo znaczne ograniczenie 
ruchów w stawach wiel
kich. 

Stawy rzekome ze znacznem 
upośledzeniem czynności. 

Przewlekłe zmiany zapalne w 
stawach ze znacznem upo
śledzeniem ustroju. Zapale
nie stawów zniekształcają
ce,. Gruźlica stawów; 

Zapalenie szpiku kostnege> 
ropne, przewlekłej z prze
tokami; pmewlekłe zapa
lenie kości i okostnej: '3~ 
100%. 

U wag a: Przy ustalaniu % 
niezdolności należy: 

a) ocenić zmiany, wywołane 
cierpieniem w narządach :.! 

ruchu > według ustalonych I. 
%:% niezdolności ; dla; tych 
narządów, ; 

b) uwzględnić % utraty zdoI
nościl .spnwodowane:jprzez 
isinie,jąoe: cierpienie na 
sprawnuść , og:ólną : orgauiz .. 
mu. 

Ogólny %' utraty zdolności 
będzie ; zatem wypadkową 
z odpowiedniego uwzględ
nienia tych 2"ch , cyfr~' 

Jeżeli stwierdzi się" iż dłu .. 
goletnie ropienie wywołało 
skrobiowicę gruczołów ja
my brzusznej (wątroby"ne
rek, śledziony). należy usta
lać zawsze % niezdolności 
do pracy powyżej 95 % • 

Do 95% 

10-100,% 
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W·rod:zone b'l"aJki poj,edyńczych 
mięśn,i bez wpływu na 
s,prawnlOść usl:ro.ju. 

Wrodzone braki, zwyrodnie
nie lub zanik mięśni z u
miarkowanem upośledze
niem ruchów. 

Zwyrodnienie lub zanik mię
śni z wybitnem upośledze-
niem ruchów. ' 

Do 100% 

i 
- ł--I~' -----------178 ------ -----1 Ij--i - - --------1 

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

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

Nerwice ogólne, urazowe, na
czynio-ruchowe, wybiórcze 
w stopniu znacznym z wy
raźnemi zmianami czynno
ściowemi układu nerwowe
go. 

Nerwice ogólne (neurastenja, 
psychastenja, histerja, ner
wice urazowe i t. p.) oraz 
nerwice wybiórcze: do 
100%. 
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: 79 I. a) 

b) 

Nieszkodliwe postacie psy-
chopatji. 

, Ciężkie przewlekłe postacie 
: nerwic i psvchonerwic(ne

urastenja, psychastenja, hi
sterja, lęki i t. p.) ze znacz
nemi zmianami (napady po
rażenia, natręctwo myślo
we i t. p.). 

Ciężkie postacie zwyrodnień 
psy,cho- i neuropa,tyc.znych. 

Uporczywe postacie narko
manji i aIkoho1izmu. 

% utraty zdolności zarobko
wej w nerwicach należy o
kreślać bardzo ostrożnie, 
gdyż stany te są zwykle 
zmienne,' przytemstany 
psychas'teąicz.ne, na tręclrwa 
i . nerwic,e na<:izynio - ru
chowe poprawiają się naj
trudniej, neurastenja zaj
muje miejsce pośrednie, 
zaś histeryczne objawy 
ulegają popr.awie najłatwiej. 
Nerwice narządowe, a zwła
szcza monosymptomatycz
ne, jak głuchota, niemota, 
drżenie jednej kończyny i 
t. p. u osobników psychicz- . 
nie słabo rozwiniętych 
(.głtiptak6w, ~djotów i t. p.) ', 
są, pr·aktycznie rzecz bio
rac, najczęściej nieuleczalne. 

Powstanie tych nerwic prze
dewszystkiem zależy od 
właściwości dziedzicznych 
i konstytucjonalnych (ze
strojonych), a wtórnie do
piero od warunków życia
z tego wynika, iż warunki 
służby mogą tylko częścio
wo wpłynąć na pogorszenie 
się cierpienia i nie mogą 
być całkowicie uznane za 
przyczynę schorzenia .. 

U wag a: 95% i powyżej 
orzec można po stwleil'
dzeniuj iż, cierpienie; . któ" 
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Zdolny 

Kat. I 

do służby 

I Kat. II (zależnie od rodzaju służby) 

Choroby umysłowe przejścio
we. 

Minione choroby umysłowe. 

Lekkie postacie padaczki. 

Trwale niezdolny do służby 

Kat. III 

Choroby umysłowe, nieroku
jące poprawy. 

Padaczka, występująca w po
staci napadów drgawko
wych częstych lub równo
ważników tych napadów. 
Osłabienie umysłowe, spo
wodowane padaczką . 

Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowe; 

re całkowicie znosi zdolno
ści badanego do pracy za
robkowej, nie ulega popra
wie po dłuższem leczeniu; 
komisje przeto z reguły 
kierować będą te ka1egorje 
chorych do zakładów lecz
niczych na obserwację. 

Choroby umysłowe, nie roku
jące poprawy: 100%. 

Psychozy przejściowe (zależ, 
nie od częst.ościnawrotówJ, 
uporczywe postacie narko
manji, alkoholizm: 50-
100%. 

Padaczka samoistna lub ura
zowa w zależności od nasi
lenia i częstości napadów 
oraz wpływu na stan ogól
ny: do 100%. Dla padaczki 

I 

urazowej (Jaksen'owskiej), 
nieprzemijającej, należy u
stalać co najmniej 30 96 , 
przytem jeżeli uraz czaszki 
nastąpił w związku z peł
nieniem obowiązków służ
bowych, to związek cierpie
nia ze służbą należy uznać 
całkowicie. 

95 % i powyżej można orzec, 
jeżeli się stwierdzi niżej wy
szczególnione warunki: 
1) bardzo częste napady 
(codziennie kilka razy lub 
kilkanaście razy miesięcz
nie), powodujące głęboką 
utratę przytomności; 2} o
becność objawów przed
miotowych neurologicznych 
i zaburzeń psychicznych ; 
3) brak objawów poprawy 
pod wpływem leczenia, do
d/iwanie nowych objaw,ó'Y. 
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a) Przejściowe nerwobóle 

bl 

c) 

nerwów i splotóW' nerwo
wych. 

Dna bez zaburzeń w ustroju:- j 

Organiczne schorzenia ośrod
kowego układu nerwowego 
w okresach wczesnych z 
nieznacznemi objawami 
przedmiotowemi lub 'w o
kresach znacznych remisyj. 

Trwałe skutki zapaleń opon 
mózgowo - rdzeniowych z 
nieznacznemi objawami 
przedmioŁpwemi ze strony 
układu nerwowego. 

Przewlekłe nerwobóle ner
wów lub splotów nerwo
wych z objawami wyłącz
nie podmiotowemi. 

Porażenie obwodowe stałe 
pojedyńczych lub licznych 
nerwów, miernie upośledza
jące ruchy .. 

Nowotwory dobrotliwe ner
wów obwodowych. 

Dna z zaburzeniami w narzą
dach ruchu, nieznacznemi 
zmianami w stawach i upo
śledzeniem ogólnej spraw
ności ustroju. 

Organiczne schorzenia ośrod~ 
kowego układu nerwowego~ 
przewlekłe lub stałe, wro
dzone lub nabyte, ogólne 
lub umiejscowione oraz ich 
skutki z wyraźne mi objawa
mi przedmiotowemi. 

Ciężkie i trwałe skutki zapa
leń lub innych schorzeń o
pon mózgowo - rdzenio
wych. 

Przewlekłe nerwobóle ner
wów lub splotów nerwo
wych z objawamiprzedmio
towemL Kauzalgja. 

Porażenie obwodowe staJe 
pojedyńczych lub licznych 
nerwów ze znacznem vpo
śledzeniem lub zniesieniem 
ruchów. 

Nowotwory złośliwe nerwów 
obwodowych. 

Wyższy stopień dny, wywołu
jący znaczne zaburzenia w 
narządach ruchu, znaczne 
ogólne upośledzenie spraw
ności fizycznej lub stałe 
zmiany VI stawach. 

Zwrócić należy rówmeź u", 
w:agę na możli~o~ć istnieją
cego alkoholizqiu, J.dóry po
gąrsza padaczkę".i Tokowanie 
co' do poprawy na przyszłość. 

Padaczki samoistnej nie na
leży uzależniać · od .warunków 
służby, poniewaZ cierpienie 
to jest spowpclow:ane , właści
wościami wr6d'zonemi.lub na
bytemi we wc~esnem , dzieciń-
stwie. ' : , 
Organiczne schorzeniaośrod ~ 

kowego układu ner,w0wego: 
30-100%, 

U wag a: 95 %, i powyżej 
orz,ec mO'ż'Jla ,,' it).:a< " pqalS,ta
wie , ob.serwac;H .• odpowied
niego zakładu .leczniczego. 

20-100,% 

Przewlekłe nerwobóle ner
wów lub ,splotów nerwo
wych zależnie od upośle
dzenia ogóln,ej . sprawności 
ustroju: do 70 % . ' ' 

Rw~ nerw).l, trójdzielnego z 
bardzoczęstętni ~napadami, 
nieulegającapoprawie' pod 
wpływem lecz'€nia, iuniemo
żliwiająca sprawne spełnia
nie jakiejkolwiek pracy: do 
100%. 

' ..... 

Dna z nieznacznerrti ~aburze
niami w narządach ruchu i 
nieznacznemi ' zmianami VI 
stawach: 20 Je; . Dna ze 
znacznemi, choć przemija
jącerrii · zmiananii ' w sta
wach, upośledzeniem ogól
nej sprawności fizycznej 
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Powiększenie tarczycy bez 

zaburzeń w ustroju. 

r---I 881 al 
I .. 

ctl 
() 

>-
N ... 
~ 
::l 

U 

ł 
ł 1_ 1-*"--

\ Otyłość, upośledzająca spraw
ność ruchów ciała w stop
niu nieznacznym . 

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

Cukrzyca, ustępująca 
wpływem leczenia. 

pod ' 

Kat. III 

Nadmierna otyłość, powodu
jąca zaburzenia w narzą- · 
dach wewnętrznych. 

Znaczne zmiany czynności 
tarczycy niezależnie od -

_ wielkości wola, powodują
ce wybitne i trwałe upośle
dzenie sprawności ustroju 
(Obrzęk śluzowaty, choro
ba Basedowa, nowotwory 
tarczycy). 

Cukrzyca, nieulegająca więk
szej poprawie pod wpły
wem leczenia, powodująca 
bardzo znaczne trwałe u
pośledzenie organizmu. 

Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowej 

usrbroju: 30 - 60 %. Dna z 
bardzo znacznemi zmiana
mi w stawach i z bardzo 
znacznem upośledzeniem 
ogólnej sprawności ustro
ju: 60%. 

u wag a: Należy ocemac 
zmiany chorobowe trwałe 
w sŁawach według % nie
zdolności dla narządów ru
chu i ponadto uwzględnić 
ustaloną utratę zdolności 
dla wyższego stopnia dny. 
Ogólna utrata zdolności za
robkowej będzie wypadko
wą odpowie,dniego uwz,ględ
niema .tych 2-ch lic.Z\b. 

Do60% 

Do 10.0 % 

ł 

Cukrzyca ze stałą / -zawarto' 
ścią cukru w moczu i dui:ą 
ilością cukru we krwi, nic
ustępująca pod wpływem 
leczema diete·tyc·Ul,ego: 50-
75%. Cukr.zyca ze z.nac.zn.em 
upośledzeniem st3llJU ogól
nego, wyniszczeniem i na
pad.ami śpiJąc,zki: 80-100%.' 
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Ciąża normalna, poród i połóg 
oraz okres karmienia. 

Choroba niemowlęcia. 

Bolesne miesiączkowanie. 

a) 

h) 

al 

b) 

Cukromocz bez zaburze6 w 
ustroju. 

Schorzenia przysadki mózgo
wej, nieupośledzające w 
sposób znaczny sprawności 
ustroju. 

-
-

Przewlekłe stany zapalne na
rządów rodnych. 

Resztki po stanach zapalnych 
narządów rodnych. 

Nieduże pęknięcia krocza, 
opuszczenie pochwy i maci
cy, niedające znacznych 
charobowychobjawów. 

N owo twory dobrotliwe bez 
chorobowych zmian czyn
nościowych. 

.-. 

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

Nowotwory nadnercza cho
roba Adisona. 

-
Przewlekłe ciężkie stany za

palne narządów rodnych, 
których leczenie nie roku
je poprawy. 

Wypadanie pochwy i macicy. 

Nowotwory dobrotliwe więk
szych rozmiarów zkrwoto
karni lub innerni ciężkiemi 
objawami czynn.ościowemi. 

20-100%, 

Do 100% 

Czasowa niezdolność do pra
cy na okres 12 tygodni 
(konferencja Waszyngtoll
ska 1919 r.). 

W czasie ciąży funkcjonar
i U:SiZJOe można ud:óeJać 6-
dniowych urlopów w każ
dym miesiącu. 

U wag a: Przy ciąży skom
plikowanej czas okres Dl€;

zdolności do pracy m'~}c 
być odpowiednio zwiększo
ny. 

Funkcjonarjuszce można u
dzielać3-dniowych urlopów 
nacz.as choroby dziecka. 

Powoduje czasową niezdol
ność do pracy w okresie bó
lów do dni trzech . 

Do 80%. 

Do 80% 

I !~ 
..... 
:-J 

t::j 
N 
;" 
ts 
ts 
pę:-

c:: 
er> 

~ 
~ 
..... 
Ul 
~ 

W 
tv 
• ..0 



Część 
ciata. 
na

rządy 

>-~ ..ot) 
O ~ 
1-< - -
0..0 

...cO 
U..:t: 

Z d o l n y d o s t u ż b y Trwale niezdolny do służby 
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Kat. I Kat. II (zależnie od rodzaju służby) 

c) Okres przekwitania. 

Kat. III 

Okres przekwitania z bardzo 
znacznemi zaburzeniami or
ganizmu. 
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96 a) Nowotwory dobrotliwe 

bl 

ej 

bez wpływu na spra,Willooć 
ustroju. 

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

Stany po usunięciu n:owołwo
'rów złoniwych. 

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

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

Skala utraty zdolności 
do pracy zarobkowe; 

Do 409ó 

Do 100 % 

U wag a: 95 % lub powyżej 
można orzec w przypad
kach wyjątkowych wów
czas, gdy nowotwór przez 
swe umiejscowienie powo
duje bardzo znaczne dole
gliwości i zaburzenia w wy
sokim stopniu (np. glejaki -I 
uciskające na mózg i t. p.). 

95-100% 

Do 50 %. 
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