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ANNEXE I 
Accord-type concetftimt le rapa- 
triement direct et rhospitalisation 
en pays neutre des prisonniers de 

guerre blesses et malades

(voir article 110)

I. — Principes pour le rapatriement 
direct ou rhospitalisation 

en pays neutre

A. Rapatriement direct_
Seront rapatries directement:

1) Tous les prisonniers de guerre 
atteints des infirmites suivantes, 
resultant de traumatismes: perte 
d'un membre, paralysie, infirmites 
articulaires ou autres, ä condition 
que l’infirmite soit pour le moins 
la perte d'une main ou d'un pied ou 
qu’elle soit äquivalente ä la perte 
d une main ou d'un pied.

Sans qu'il soit, pour autant, porte 
prejudice ä une interpretation plus 
large, les cas suivants seront con­
siders comme equivalant ä la perte 
d'une main ou d'un pied:
a) Perte de la main, de tous les 

doigts ou du pouce et de l'index 
d’une main; perte du pied ou de 
tous les orteils et des meta- 
tarsiens d'un pied.

b) Ankylose, perte de tissu osseux, 
retrecissement cicatriciel abo- 
lissant la fonction d'une des 
grandes articulations ou de 
toutes les articulations digitales 
d'une main.

c) Pseudarthrose des os longs.

d) Difformites resultant de frac­
tures ou autre accident et com- 
portant un serieux amoindrisse- 
ment de l’activite et de l'apti- 
tude ä porter des poids.

2) Tous les prisonniers de guerre 
blesses dont l'etat est devenii 
chronique au point que le pronostic 
sembe exclure, malgre les traiie- 
ments, le retablissement dans 
l’annee qui suit la date de la 
blessure, comme par exemple en 
cas de:

a) Projectile dans le coeur, meme 
si la Commission medicale 
mixte, lors de son examen, n'a 
pu constater de troubles graves.

b) Eclat metallique dans le cerveau 
ou dans les poumons, meme si 
la Commission medicale mixte, 
lors de son examen, ne peut 
constater de reaction locale ou 
generale.

c) Osteomyelite dont la guerison 
est imprevisible au cours de 
l'annee qui suit la blessure et 
qui semble devoir aboutir ä

ANNEX I
Model Agreement concerning 

direct Repatriation and Accom­
modation in Neutral Countries 
of Wounded and Sick Prisoners 

of War

(see Article 110)

I.—Principles for Direct Repatriation 
and Accommodation in Neutral 

Countries

A. Direct Repatriation
The following shall be repatriated 

direct:
(1) All prisoners of war suffering from 

the following disabilities as the 
result of trauma: loss of a limb, 
paralysis, articular- or other dis­
abilities, when this disability is 
at least the loss of a hand or a 
foot, or the equivalent of the loss 
of a hand or a foot.

Without prejudice to a more 
generous interpretation, the fol­
lowing shall be considered as 
equivalent to the loss of a hand or 
a foot:
(a) Loss of a hand or of all the 

fingers, or of the thumb and 
forefinger of one hand; loss of 
a foot, or of all the toes and 
metatarsals of one foot.

(b) Ankylosis, loss of osseous 
tissue, cicatricial contracture 
preventing the functioning of 
one of the large articulations 
or of all the digital joints of 
one hand.

(c) Pseudarthrosis of the long 
bones.

(d) Deformities due to fracture or 
other injury which seriously 
interfere with function and 
weight-bearing power.

(2) All wounded prisoners of war 
whose condition has become 
chronic, to the extent that prog­
nosis appears to exclude recovery 
—in spite of treatment—within 
one year from the date of the 
injury, as, for example, in case of:

(a) Projectile in the heart, even 
if the Mixed Medical Com­
mission should fail, at the 
time of their examination, to 
detect any serious disorders.

(b) Metallic splinter in the brain 
or the lungs, even if the Mixed 
Medical Commission cannot, 
at the time of examination, 
detect any local or general 
reaction.

(c) Osteomyelitis, when recovery 
cannot be foreseen in the 
course of the year following 
the injury, and which seems

ANHANG I

Muster-Vereinbarung über 
die direkte Heimsdiaffung von 

verwundeten und kranken 
Kriegsgefangenen und die 
Hospitalisierung in einem 

neutralen Land
(Siehe Artikel 110)

I. Grundsätze der direkten Heim­
sdiaffung oder Hospitalisierung 

in einem neutralen Land

A. Direkte Heimsdiaffung 
Es werden direkt heimgeschafft:

1. Alle Kriegsgefangenen mit nach­
folgenden Gebrechen, die durch Ge­
walteinwirkung entstanden sind: 
Verlust einer Extremität, Lähmung, 
artikuläre und andere Gebrechen, 
unter der Voraussetzung, daß das 
Gebrechen mindestens in dem Ver­
lust einer Hand oder eines Fußes 
besteht oder dem Verlust einer 
Hand oder eines Fußes gleichkommt.

Ohne einer weitergehenden Aus­
legung vorzugreifen, werden fol­
gende Fälle dem Verlust einer Hand 
oder eines Fußes gleichgesetzt:

a) Verlust der Hand, aller Finger 
oder des Daumens und Zeige­
fingers einer Hand; Verlust des 
Fußes oder aller Zehen und Me­
tatarsen eines Fußes,-

b) Ankylose, Knochendefekte, Nar­
benschrumpfungen, die die Be­
wegungsfähigkeit eines großen 
Gelenkes oder aller Finger- 
gelenke einer Hand aufheben;

c) Pseudarthrose an langen Röhren­
knochen;

d) Deformitäten, die von Frakturen 
oder anderen Traumen herrüh­
ren und die eine ernstliche Ver­
minderung der Funktionsfähig­
keit und der Fähigkeit zum 
Lastentragen herbeiführen.

2. Alle verwundeten Kriegsgefange­
nen, deren Zustand derart chro­
nisch geworden ist, daß trotz Be­
handlung eine Wiederherstellung 
innerhalb eines Jahres nach dem 
Zeitpunkt der Verletzung voraus­
sichtlich ausgeschlossen scheint, 
wie zum Beispiel in folgenden 
Fällen:
a) Projektil im Herzen, auch wenn 

der gemischte ärztliche Ausschuß 
bei seiner Untersuchung keine 
schweren Störungen feststellen 
kann,-

b) Metallsplitter in der Hirnsub­
stanz oder in den Lungen, auch 
wenn der gemischte ärztliche 
Ausschuß hei seiner Unter­
suchung keine lokalen oder all­
gemeinen Erscheinungen fest- 
steilen kann;

c) Osteomyelitis, deren Heilung im 
Verlauf des Jahres, das der 
Verletzung folgt, nicht abseh­
bar ist, und die anscheinend


