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ROZPORZADZENIE PRZEWODNICZACEGO KOMITETU PRACY I PEAC
z dnia 12 sierpnia 1968 1.

w sprawie skladu komisji lekarskich do spraw inwalidztwa | zatrudnlenia, szczegélowych zadasd, tfybu postepowania
§ trybu kierowania na badania przez te komisje, zasad orzekanla o inwalidztwie oraz sposchu pewelywania i zasad wy-
nagradzania czlonkéw komisji lekarskich i lekarzy dzialajgcych w zakresie orzeczmiciwa inwalldzkiego.

Na podstawie art. 12 ust. 7 oraz art. 13 ust.’ 4 1 5 usta- Rozdzial 1.
wy z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopatrzeniu Skiad kemisii lekarskich
emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz. U, Nr 3, poz. 6) dlad komis]i lekarskich.
garzgdza sie, co nastepuje: § 1. 1. Obwodowe i wojewddzkie komisje lekarskie do
' spraw inwalidziwa i zalrudnienia, zwane dalej ,komisjami
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lekarskimi”, obejmuja swoim dzialaniem obszary, okreslane
przez dyrektora wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczei
Spotecznych, zwanego dalej ,Zakladem".

2. Obszar dziatania obwodowej komisji lekarskiej po-
winien by¢ tak okreslony, aby ulatwial zainteresowanym do-
step do komisji oraz umozliwial Scisty wspélprace komisji
z wlaSciwym organem do spraw zdmwza i opieki spolecznej
prezydlum rady narodowej.

§ 2. 1. W skilad obwodowe} komis}i lekarskie] wchodzat

1) dwaj lekarze, specjaliScl co najmmiej I stopnia w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych lub medycyny przemysltowe]
oraz chirurgii,

2) przedstawiclel Zakladu,

3) przedstawiciel organu do spraw zdrowia i opieki spo-
lecznej prezydium rady narodowej, wlasciwego dla sie-
dziby komisji lekarskiej.

2. W sklad obwodowej komisii lekarskiej zamiast spe-
cjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chirurgii mo-
se wchodzi¢ lekarz specjalista medycyny ogélnej.

3. W sklad niektérych obwodowych komisjl lekarskich
mogg — za zgoda Prezesa Zakladu -— wchodzi¢ lekarze in-
nych specjalosci niz okredlone w ust. 1 pkt 1 1 w ust. 2.

§ 3. 1. W sktad wojewddzkiej komisji Iekarskiej wcho-
dzg:

1) trzej lekarze, specjali§ci II stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych, medyeyny przemyslowej i chirurgii,

2) przedstawiciel Zakla\du,

3) pr‘zedstawiciel"w:oje-wédzkiej komisji zwigzkow zawodo-
wych,

4) przedstawiciel wlasciwego organu wojskowego — w ra-
zie badania zommierzy zwolnionych ze siu2zby wojskowe]j,

§) przedstawiciel komendy wojewddzkiej Milicji Obywa-
telskiej — w razie badania funkcjonariuszy Milicji Oby-
watelskiej zwolmonych ze stuzby, ,

6) ‘przedstawmlel wlasciwego organu Stuiby Wigzienmej —
‘w razie badania funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne}
zwolnionych ze stuzby,

7) przedstawiciel przedsieblorstwa ,Polskie Koleje Pai-
stwowe'" — w razie badania pracownika kolejowego.

2. W sklad wojewddzkie] komisji lekarskiej zamiast
specjalistéw, o ktérych mowa w ust, 1 pkt 1, mogyg wcho-
dzi¢ lekarze specjalisci II stopnia innej specjalnosci.

§ 4. 1. Lekarze nie posiadajacy specjalizacji, zatrudnie-
ol w komisjach lekarskich w dniu wejscia w zycie rozporzg-
dzenia, moga wchodzi¢ w sklad:

1) obwodowych komisji lekarskich, jezeli maja co najmniej
3-letni staz w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego,

2) wojewddzkich komisji lekarskich, jezeli maja co mnaj-
mniej 7-letni staz w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego.

2. W uzasadnionych przypadkach mogg — za zgodg Pre-
gesa Zakladu — wchodzi¢ w sklad komisji lekarskich na czas
okre$lony lekarze mie spelniajgcy warunkoéw okreslonych w
§2,314ust. 1.

§ 5. 1. Przy badaniu przez komisje lekarskie pracowni-
kéw, ktérzy ubiegajg sie o przyinanie renty inwalidzkiej

z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, w po-
siedzeniach komisji powinien bra¢ udzial lekarz — przedsta-
wiciel wojewddzkiej przychedni przemystowej.

2. Lekarz wilasciwej przychodni przyzakladowej (mie~
dzyzakladowej, rejonowej, obwodowej i innych), leczacy bas<
dang osobe, moZe bra¢ udzial w posiedzeniu komisji lekar«
skiej w celu uzupelnienia dodatkowymi Wy]asmenlami przy-
gotowanej przez niego dokumentacji.

3, Xomisje lekarskie moga w razie poirzeby zasiggaé
opinil lekarzy specjalistow nie bedacych czionkaml komisji,

Rozdzial 2.

Zadania komisji lekarskich.

§ 6. 1. Do zadan komisji lekarskich nalezy orzekanie
o inwalidztwie w sprawach o §wiadczenia rentowe,

2, Do zadah komisji lekarskich nalezy rdéwnieZ orzeka-
nie o inwalidztwie:

1) oséb ubiegajacychsie o przysposobienie zawodowe (szko«
lenie) lub o zairudnienie w warunkach przewidzianych
. dla inwalidéw,

2) osob ubiegajacych sig o objecie pomocy spoleczna,

"3) osdb wblegajacych sie o wudzielenie ulg, przywilejéw
i $wiadczen przystugujgcych inwalidom na podstawie
przepisoéw szczegolnych,

4) w imnych przypadkach, przewidzianych w przepisach
szczegolnych,

3. Przy orzekaniu o inwalidztwie osob okre§lenych w
ust. 1 1 2 komisje lekarskie obowigzane sa w szczegdlno-
$ci do:

1) stwlerdzania utraty lub ograniczenia zdolno$ci do wy-
konywania zatrudnienia i zarobkowania,

2) okreslania grupy mwahdow, do ktore) dana osoba ma
by¢ zaliczona,

3) ustalania daty powstania inwalidztwa,

4) ustalania zwigzku przyczynowego inwalidztwa lub émier-
cf z wypadkiem przy pracy, wypadkiem w zatrudnieniu
Iub chorobg zawodows,

5) ustalania zwiazku ze stuibg wojskowa:

a) inwalidztwa u Zolnierzy niezawodowych,
b) $mierci Inwalidéw oraz Zolnierzy niezawodowych,

ktérzy zmarli po zwolnieniu ze stluzby poza wojsko-
wym zakladem leczniczym,

6) ustalania potrzeby leczenia, protezowania lub szkolenia
przysposabiajgcego do pracy,

7) ustalania wskazan 1 przeciwwskazan dotyczgcych za-
trudniania inwaliddw,

8) ustalania terminéw badan kontrolnych (ponownych).

§ 7. Do zadan komisji lekarskich nalezy réwniez wspdl-
dzialanie 7z organami do spraw zdrowia i opleki spolecznej
prezydiéw rad narodowych w zakresie zatrudniania inwali-
déw w mysl wskazan i przeciwwskazan okreslonych przez
komisje lekarskie,

§8 1.
lezy:

Do obowigzkow czlonkéw komisji lekarskich na-

1) udziat w posiedzeniach komisji lekarskich,
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2) przeprowadzanie badan lekarskich réwniez w domu cho-
rego (§ 15 ust. 2),

3) udzial w szkoleniu zawodowym I naradach organizowa-
mych przez wladze sprawujgce nadzor nad dziatalnoscig
komisji lekarskich,

2. Do obowigzkdw przewodniczgcego komisji lekarskiej
nalezy — obok obowigzkéw okreslonych w ust. 1 ~— w szcze-
goinodeis

1) przewodniczenie na posiedzeniach komisji lekarskich
{ podpisywanie dokumentéw sporzagdzanych przez ko-
misje,

2) czuwanie nad sprawnym, terminowym i zgodnym z obo-
wigzujagcymi przepisami dziataniem komisji lekarskief,

3) wystgpowanie do lekarza — wojewédzkiego inspektora
orzecznictwa inwalidzkiego o spowodowanie zmiany lub
nzupelnienia skladu komisji lekarskiej,

4) wspolpraca z organami do spraw zdrowia 1 opieki spo-
tecznej prezydiow rad narodowych przy kontroli warun-
k6w pracy i prawidtowosci zatrudniania inwalidéow w
my$l wskazan i przeciwwskazan okreélonych przez ko-
misje lekarska.

Rozdzial 3,

Tryb kierowania na badanie przez komisje lekarskie.

§ 9. 1. Na badanie przez komisje lekarska kierujg za-

{nteresowanych:

1) oddzialy (inspektoraty) Zakladu — w sprawach rento-
wych nalezacych do wlasciwosci Zakladuy,

2) organy rentowe inne mniz okreslone w pkt 1 — w spra-
wach rentowych nalezgcych do ich wilasciwosci,

8) wlasciwe do spraw zdrowia i opiekl spolecznej organy
prezydiéw rad narodowych — w sprawach przysposobie-
nia zawodowego (szkolenia) { zatrudnienia w warunkach
przewidzianych dla inwalidéw oraz w sprawach objecia
pomocy spoleczna,

4) organy i instytucje wlasciwe do udzlelania ulg, przywi-
lejow 1 $wiadczen przystugujgcych inwalidom na podsta-
wie przepiséw szczegélnyeh — w sprawie udzielania tych
ulg, przywilejéow { §wiadczen,

6 organy i instytucje okre$lone w przepisach szczegdlnych
-— w gprawach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 pkt 4.

2. Organy, o ktérych mowa w ust. T pkt 2—5, kieruja
rainteresowanych na badanie przez komisjq lekarskg za po-
drednictwem oddzialu (inspektoratu) Zakladu, przy ktérym
driata komisja. ‘ ‘ \

3. W razie zgloszenia wnlosku o $wiadczenia rentowe
uzaleinione od inwalidztwa organ rentowy kieruje ma bada-
nie przez komisje lekarskg tylko woéwczas, gdy spelnione
gostaly wszystkie inne warunki wymagane do przyznania
tych swiadczen,

§ 10. 1. Do skierowania na komisje lekarskg malezy do-<
laczy¢ podstawowa dokuymentacjg, obejmujgcg w szczegol-
nosci:

1) wywiad zawodowy z miejsca pracy, sporzadzony na usta-
Jomym formularzu,

2) zadwiadczenle o stanie zdrowia, wydane przez lekarza
zakladu spolecznego stuzby zdrowia, pod ktdérego opieka
lekarskg znajduje sie osoba zainteresowana,

8) dokumentacje lekarskg 2z zakladu spolecznego sluzby
zdrowia, w ktérym leczyl sig zalnteresowany, chyba Ze
pbowigzek dorgczenia tej dokumentacji nalezy do sames
go zainteresowanego,

4) akta rentowe Jub czes¢ tych akt niezbedng do wydania
orzeczenia — jezeli badanie przeprowadzane jest dla ce-
16w rentowych.

2. Przy kierowaniu na komisje lekarskg oséb uprawnio-
nych do leczenia w ramach sluzby zdrowia Ministersiwa
Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych lub
Ministerstwa Komunikacji zamiast zaswiadczenia lekarza za-
kiladu spotecznego stuzby zdrowia (ust. 1 pkt 2) Iub doku-
mentacji lekarskiej wydanej przez ten zaklad {ust. 1 pkt 3)
mozna przedstawi¢ zaswiadczenie lub dokumentacje prowa-
dzong przez stuzbe zdrowia tych ministerstw,

§ 11. Jezeli komisja lekarska orzekla brak inwalidztwa,
ponowne badanie moze by¢ przeprowadzene przed uplywem
roku od daty wydania ostatniego orzeczenia po przedstawie-
niu za$wiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego istotne po-
gorszenie stanu zdrowia,

Rozdziatl 4.
Tryb postepowania komisji lekarskich.

§ 12. 1. Komisja lekarska orzeka na posiedzeniach,
ktérym przewodniczy lekarz-przewodniczgcy komisji,

2. Posiedzenia komisji lekarskiej odbywaja sie w Jej
siedzibie, a w uzasadnionych przypadkach — rowniez poza
Jej siedziba.

3. W razie nieobecnoéci przewcedniczacego komisji le-
karskiej funkcje jego pelni jeden z lekarzy-czionkéw komi-
sji, wyznaczony przez lekarza — wojewodzkiego inspektora
orzecznictwa inwalidzkiego.

4. W razie nieohecnosdci lekarza-czlonka komisji lekar-
skiej funkcje jego pelni jeden z lekarzy-zastepcow, wyzna«
czony przez lekarza — wojewddzkiego inspektora orzecznics
twa inwalidzkiego.

§. Z posiedzenia komisji spisuje sie protokdt wedlug
ustalonego wzoru.

§ 13. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie ma podstas
wle bezposredniego badania zainteresowanego oraz w opar<
ciu o dokumentacjg lekarskg i zawodowa,

2. Komisja lekarska moZe orzec o istnieniu inwalldztwa
rowniez bez badania chorego, jezeli uzna posiadang doku-
mentacje lekarskg { zawodowag za wystarczajgca do wyda~
nia orzeczenia.

§ 14. 1. JeZeli komisja lekarska nie moie wydal orzes
czenia ma podstawie bezpoSredniego badania zainteresowa-
nego i posiadanej dokumentacji lekarskiej i zawodowej, ko~
misja ta moze:

1) skierowaé zainteresowanego na badanie dodatkowe lub
specjalistyczne albo na obserwacje szpitalna,

2} zbada¢ warunki, w jakich badany pracuje w zakladzie
pracy; badania dokonuje czlonek komisji lekarskiej, de-
legowany przez przewodniczgcego komisji, lub pracow-
nik oddziatlu Zakladuy,

8) zaZada¢ uzupelnienla dokumentacji lekarskiej lub zawo-
dowej.

2. W »rzypadkach okreSlonych w ust. 1 komisja lekar-
ska odracza rozpatrzenie sprawy ustalajgc réwnoczeénie:
1) jakie czymnodci powinny byé dokonane przed wydaniem
jorzeczenia,
2) jakie dokumenty powinny by¢ dodatkowo dostarczone,
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3) czy obowigzkowe jest zgleoszenie si¢ osoby badanej na
nastepny termin.

3. Wykonanie czynnoéci, zgodnie z okredlonymi w ust. 2
ustaleniami komisji lekarskiej, nalezy do wlasciwego od-
dzialu Zakladu.

§ 15. 1. W razie niestawienia sig osoby wezwanej na
badanie przez komisje lekarskg bez uzasadnionych przyczyn,
wzywa sie te osobe pismem za
odbioru do zgloszenia sie¢ na badanie w nowo wyznaczonym
terminie, uprzedzajac o skutkach niestawiennictwa.

2. Jezeli przyczyng niestawienia sie na badanie jest cho-
roba, stwierdzona odpowiednim za$wisdczeniem lekarza za-
kiladu spolecznego stuiby zdrowia (lekarza shizby zdrowem
Ministersiwa Obrony Narodowej, Minisierstwa Spraw We-
wnetrznych lub Ministerstwa Komunikacjil) — badanie lekar-

skie na polecenie oddziatu Zakladu moie by¢ przeprowadzo-.

ne w domu chorego przez jednego z lekarzy-cztonkow komi-
sji lekarskiej lub przez lekarza zakiadu spolecznego stuzby
zdrowia (stuzby zdrowia Ministerstwa Obrony Narcdowej,
Spraw Wewnetrznych lub Komunikacji); komisja lekarska
orzeka na podstawie wynikéw tego badania.

3. Przepis ust. 1 stosuje sig odpowiednic do o0s6h skie-
rowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne lub obser-
wacje szpitalng.

§ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej jest wazne, jezeli
przy jego wydawaniu bierze udziat wiekszo§¢ czionkow ko-
misji, w tym dwdch lekarzy.

2. Wszelkie orzeczenia oraz postanowienia komisji le-
karskiej wymagaja do swej waznoséci wiekszodcl glosow
czlonkéw komisji. W razie réwnosci glosow rozstrzyga glos
przewodniczacego.

3. Czionek komisji lekarskiej nie zgadzajacy sig ze sta-
nowiskiem wiekszosci moze zglosi¢ n@wyitmie-swoje odreb-

ne zdanie z uzasadnieniem. O zgloszeniu odrebnego zdania .

przewodniczacy dokonuje adnotacji na fermularzu orzeczenia.

§ 17. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane dla celow
rentowych powinno zawiera¢: -

1) dokladny opis stanu zdrowia z rozpoznaniem lekarskim
i podaniem numeru statystycznego grupy chorobowej lub
kalectwa,

2) ustalenie wskazan i przeciwwskazan w sprawie zatrud-
nienia inwalidy,

3) ustalenie potrzeby leczenia, protezowania lub szkolenia
przysposabiajacego do pracy,

4) zaliczenie lub odmowe zaliczenia do jednej z grup in-
walidow,

£) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidziwa na 2g-
danie organu rentowego lub gdy w toku postepowania
przed komisjg lekarska okazalo sig, Ze imwalidziwo nie
powstalo w okresie zatrudnienia,

6) ustalenie — na Zgdanie organu ustalajgcego prawo -do
renty — zwiazku inwalidztwa lub $mierci -z wypadkiem
przy pracy, wypadkiem w zatrudnieniu, chorohbg zawo-
dowa lub stuibag wojskowa w przypadkach okreslonych
w § 6 ust. 3 pkt 5,

7) okreSlenie miesigca i roku badania konirolnego oraz
wskazanie, jakie badania specjalistyczne nalezy wykonac
przed skierowaniem na badanie kontrolne,
szczegblowe uzasadnienie orzeczenia,
podpisy wszystkich czionkéw komisji bioracych udziat
w wydaniu orzeczenia.

€L
~— >

zwrotnym po$wiadczeniem .

2. Orzeczenie komisji lekarskiej wydawane dla celdw

fnnych miz rentowe powinno zawierac:

1) ustalenia, o ktérych mowa w wust. 1 pkt 1—4 oraz
pkt 819,

2) okres wazZnosci orzeczenia,

3)~ date Iub okres powstania inwalidztwa,

4) ustalenie innych ckolicznosci zwiazanych z inwalidz-
twem -— na Zadanie organow, o kiérych mowa w § 9
ust. 1 pkt 3—5.

3. Orzeczenie spisuje siq na formularzu wediug ustalo-
Nego WZOoTlL

4. Orzeczenie komisji lekarskiej oglasza przewodniczacy
komisji na posiedzeniu, po zakonczeniu badania.

5. Wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej, sporza-
dzony na formularzu wedlug ustalonego wzoru, dorecza sie
zainteresowanemu, placdwce przemyslowej shuzby zdrowia
zakladu pracy, w ktérym badany jest zatrudniony, oraz orga-
nowi kierujagcemu na badanie — na Zadanie tego organu.

Rozdziatl 5.
Zasady orzekania o inwalidziwie.

§ 18. Uzyte w rozdziale niniejszym ckreélenie ,ustawa”
ozrnacza ustawe z dnia 23 stycznia 1968 1. o powszechnym
zaopalrzeniu emerytalnym pracownikdw i ich rodzin (Dz. U,
Nr 3, poz. 6).

1§ 19. Inwalidg jest osoba czesciowo lub catkowicie nie-
zdolna do wykonywania zatrudnienia z powodu stalego lub
dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu.

§ 20. Za niezdolnos¢ do wvkonywania zatrudnienia w
rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaza sie niezdolno$¢ do
wykonywania zarohkowej pracy fizyeziej Tuh tmystowej w
warunkach przewidzianych dla pracownikéw, kidrzy nie sq
inwalidami. ‘

§ 21. 1, Za stale naruszenie sprawno$ci organizmu w
rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaza sie takie naruszenie
sprawno$ci, ktére powoduje uposledzenie czynnoéci organiz-
mu nie rokujgce wedlug wiedzy lekarskiej poprawy.

2. Za dhugotrwale naruszenie sprawno$ci organizmu w
rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaZa sie takie naruszenie
sprawnosci, ktdére powoduje upoéledzenie czynnosci orga-
nizmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace jednak
wedlug wiedzy lekarskiej ulec poprawie. Okres 6 miesigey
liczy sie od dnia wyczerpania zasitku z ubezpieczenia spo-
lecznego z powodu choroby lub wyragrodzenia przystugujg-
cego w okresie czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 22. 1. Przy ocenie niezdolnosci do wykonywania za-
trudnienia 1 do zarobkowania w rozumieniu art. 12 ust. 2
ustawy bierze sie pod uwage lgcznie:

1) stan czynno$ciowy organizmu,

2) charakter i przebieg procesu chorobowego,

3) stoplent przystosowania organizmu do ubytkdéw anato-
micznych, innych kalectw oraz skutkéw choroby,

4) ple¢ i wiek,

5) dotychczasowe warunki pracy, zawéd i posiadane kwa-
lifikacje oraz wysokos¢ osigganego zarobkuy,

6) mozliwoéci catkowitego lub czesciowego przywrécénia
zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia i zarobkowania
przez leczenie, rehabilitacje, przezawodowanie,
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7) mozliwosci dalszego wykonywania zatrudnienia przy
wykorzystaniu- pozostatej zdolnosci do pracy, posiada-
nych kwalifikacji ogdlnych oraz przygotowania zawo-
dowego,

8) stopien ograniczenia zdolnodci do zarobkowania.

2. Przy ocenie zdolnoSci do wykonywania zatrudnienia
§ zarobkowania oséb, ktére nie byly pracownikami, bierze
sie pod uwage, czy i jakie prace moglyby wykonywac te
osoby przy uwzglednieniu posiadanych przez nie kwalifika-
¢ji ogdlnych i przygotowania zawodowego.

3. Przy ocenie zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia
i do zarobkowania inwalidéw zatrudnionych w warunkach
szczegolnych, specjalnych lub chronionych bierze sig pod
uwage, czy zdolnos¢ ta moze by¢ zachowana wylacznie w
tych warunkach.

§ 23. Komisje lekarskie zwigzane sg:

1) orzeczeniami wojskowych komisji lekarskich — w za-
kresie zwigzku zranien, kontuzji bgdZz schorzen ze stui-
bg wojskowa Zolnierzy niezawodowych,

2) ustaleniami organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej —
w zakresie uznania schorzenia za chorobe zawodowa.

§ 24. Ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa
na okres wsteczny nastepuje na podstawie dokumentacji, po-
chodzgcej z okresu, na ktéry ma byé ustalona ta data lub
okres.

Rozdziatl 6.
Zasady zaliczania do jednej z grup inwalidow.

§ 25, Do III grupy inwaliddéw zalicza sig:

1) osoby, ktérych zdolnoé¢ do zarobkowania zostala ogra-
niczona w sposob istotny wskutek czeSciowej niezdol-
nosci do wykonywania dotychezasowego zatrudnienia,

2) osoby, ktérych zdolnoé¢ do zarobkowania zostata ogra-
niczona w sposéb istotny wskutek pelnej utraty zdolno-
éci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, je-
zeli osoby te sg zdolne do wykonywania innego, niZej
kwalifikowanego zatrudnienia,

3) osoby, ktdre zachowaly -dotychczasows zdolnoéé¢ do za-
robkowania, jezeli majg szczegdlne naruszenie sprawno-
$ci organizmu, okreslone w § 28.

§ 26. 1. Za zatrudnienie dotychczasowe w rozumieniu
§ 25 pkt 1 1 2 uwaza sie:

1) dla ogotu pracownikéw -— zatrudnienie najdtuzej wyko-
nywane w okresie ostatnich 10 lat lub zatrudnienie naj-
wyzej kwalifikowane, wykonywane ostatnio przed zgto-
szeniem wniosku o rente,

2) dla gornikéw — prace gornicze wykonywane ostatnio
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed przej$ciem
do prac réwnorzednych z pracg gornicza,

3) dla zwolnionych ze stuzby wojskowe] zolnierzy nieza-
wodowych — zatrudnienie wykonywane przed powola-
niem do stuzby.

2. Za zatrudnienie dotychczasowe oséb, ktére nie byly
pracownikami, przyjmuje sie zatrudnienie, ktdére osoby te
“mogtyby wykonywaé przy uwzglednieniu posiadanych przez
nie kwalifikacji ogdlnych i przygotowania zawodowego,

3. Za zatrudnienie nizej kwalifikowane w rozumieniu
§ 25 pkt 2 uwaza sig takie zatrudnienie, ktdére W pordéwna-
niu z zatrudnieniem dotychczasowym stawia mniejsze wy-
magania w zakresie przvgotowania zawodowego i kwalifi-
kacji ogolnych, odpowiednio do zmniejszonej sprawnoéci fi-
zycznej i psychicznej.

§ 27, 1. Za ograniczenie w sposéb istoiny zdolnosci do
zarobkowania w rozumieniu § 25 pkt 1 i 2 uwaza sie takie
ograniczenie zdolnosci, ktére powoduje cobnizenie o ponad
1/3 wysokosci dotychczas uzyskiwanego przecieinego zarob-
ku, stanowigcego podstawe wymiaru renty.

2. Sam fakt obniZenia o ponad /3 wysokosci dotychczas
uzyskiwanego zarobku, bez stalego lub diugotrwatego naru-
szenia sprawnoéci organizmu, nie stanowi podstawy do zali-
czenia do III grupy inwalidow.

3. Sam fakt cze$ciowej lub pelnej niezdolnosci do wy-
konywania dotychczasowego =zatrudnienia, spowodowanej
statym lub dlugotrwalym naruszeniem sprawno$ci organizmu,
bez ograniczenia w sposob istotny zdolno$ci do zarobkowa-
nia nie stanowi podstawy do zaliczenia do III grupy inwa-
lidow.

§ 28. Za szczegdlne naruszenia sprawnoéci organizmu
uzasadniajgce zaliczenie do III grupy inwalidéw, mimo za-
chowania dotychczasowej zdolnosci do zarobkowania (§ 25
pkt 3}, uwaza sig:

1} brak co najmniej 4 palcéw reki lub 3 palcéw igcznie
z kciukiem; brak co najmniej stopy,

2) wyraznie zaznaczone trwale przykurcze lub zesztywnie-
nia palcdéw z zupelnym zniesieniem zdolno$ci chwytnej
reki; zesztywnienia stawdw: lokciowego, barkowego,
biodrowego, kolanowego w poloZeniu czynnosciowo nie-
korzystnym oraz stawu skokowego z wadliwym ustawie-
niem stopy, powodujgcym znaczne zaburzenia w chodze-
niu 1 staniu, ktére nie dajg si¢ wyrdwnaé za pomocy
obuwia lub aparatéw ortopedycznych,

3) skrocenie konczyny dolnej powyziej 6 cm, powodujgce
znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, ktére nie da-
ja sig wyrdwna¢ za pomocg obuwia lub aparaléw orto-

, pedycznych,

4) bezwiad konczyny,

5) meyrologiczne nastepstwa, uszkodzen urazowych cgaszki
z wgnieceniem kosci czaszki lub ze znaczhym pourazo-
wym ubytkiem ko$ci czaszki,

6) brak lub zupeing Slepote jednego oka.

§ 29. 1. Do II grupy inwalidow zalicza sie osoby, ktére
z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci
organizmu sg calkowicie niezdolne do wykonywania jakie-
gokolwiek zatrudnienia (§ 20).

2. Nie stanowi przeszkody do zaliczenia do II grupy in-
walidow 056b niezdolnych do wykonywania jakiegokolwiek
zatrudnienia w warunkach, przewidzianych dla pracownikéw
nie bedacych inwalidami, ktére jednak sa zdolne do wyko-
nywania zatrudnienia i zarobkowania w warunkach specjal-
nie dla mich stworzonych lub na specjalnych stanowiskach
pracy.

§ 20. 1. Do I grupy inwaliddéw zalicza sle osoby, ktére
z powodu statego lub diugotrwalego naruszenia sprawnosci
organizmu sa catkowicie niezdolne do wykonywamia jakie-
gokolwiek zatrudnienia (§ 20} i ponadto wymagaja opieki
innej osoby.

2. Nie stanowi przeszkody do zaliczenia do I grupy in-
walidéw o0sdb catkowicie niezdolnych do wykonywania ja-
kiegokolwiek zatrudnienia w_warunkach przewidzianych dla
pracownikéw nie bedgcych inwalidami i wymagajacych opie-
ki innej osoby, ktére jednak moga byé przysposobione do
niektérych rodzajéw zajeé i zarobkowania w specjalnie przy-
stosowanych dla nich Indywidualnych warunkach (praca
niewidomych w specjalnie dla mnich przystosowanych spdl-
dzielniach inwalidzkich, praca nekladcza inwalidéw nie mo-
gacych samodzielnie poruszaé sig itp.).
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§ 31. 1. Warunek potrzeby opieki innej osoby w rozu-
mieniu art. 12 ust. 5 ustawy uwazZa sig@ za spelniony, jeZeli
opieka ta ma charakter staly i dlugotrwaly.

2. Za stany wymagajace stalej i dlugotrwatej opieki in-
nej osoby w rozumieniu art. 12 ust. 5 ustawy uwazZa sig:

1) choroby obloine trwajgce dluzej niz sze$¢ miesiecy,

2) choroby psychiczne grozace niebezpieczenstwem dla oto-

czenja lub samego chorego,

3) inne choroby i kalectwa pozbawiajgce chorego mozli-
woséci samodzielnego zaspokojenia niezbednych potrzeb
2ycia codziennego ({przyjmowanie pokarméw, zatatwia-
nie czynnosci fizjologicznych, mycle, ubieranie sig itp.),
niemoznoé¢ samodzielnego poruszania sig w domu.

3. Za wymagajgce stalej i dlugotrwatej opieki innej oso-
by uwaza sie takze osoby o zupeinym braku wzroku, osoby,
u ktérych ostroé¢ wzroku nie przekracza 3/60 lub 10/200
Snellen w lepszym oku za pomocg szkiel wyrownujgcych
wade wzroku, i osoby o polu widzenia ograniczonym do
przestrzeni zawartej w 20 stopniach.

4, Potrzeba stalej i dlugotrwalej opieki Innej osoby w
stanach zaostrzenia przewlekivch choréb lub powiklan wad
clelesnych (kalectw), trwajacych przez okres nie przekracza-
jacy 6 miesiecy, mie stanowi podstawy do zaliczenia do 1 gru-
py inwalidéw,

§ 32, Osoby, ktére wyczerpaly zasilek z ubezpieczenia
spolecznego z powodu choroby lub macierzynstwa albo prze-
staly poblera¢ wynagrodzenie w okresie czasowej niezdolno-
£ci do pracy I nie otrzymujg zasitku chorobowego, a wyma-
gaja dalszego leczenia, zalicza 'sie na okres nie przekraczaja-
¢y 6 miesiecy co najmniej do II grupy inwalidéw, jezeli ze
wzgledu na stan zdrowia podjecie przez nie Jakiegokolwiek
zatrudnienia jest w tym czasie przeciwwskazane,

§ 33. Zolnierzy zwolnionych z zasadniczej stuzby woj-
skowe 7z powodu czasowej niezdolnosci do tej stuzby, stwier-
dzonej orzeczeniem wojskowej komisji lekarskiej, zalicza sig
pa czas trwania niezdolnosci do wykonywania zatrudnienia
do jednej r grup inwaliddw,_jeZeli nie majq, oni prawa do
zasitku ¢ ubezpieczenia spolecznego z powodu choreby lub
do wynagrodzenia za czas niezdolnodci do pracy.

Rozdzial 7.
Badania kontrolne inwalidéw.

§ 34, 1. Badania kontrolne inwalidéw przeprowadza sig
7 urzedu co najmniej raz w roku, z zastrzezeniem przepiséw
§ 36.

2. Komisja lekarska wyznacza termin badania kontrol-
nego w okresie wczedniejszym niz jeden rok, jezeli zacho-
dzi przypuszcrenie, Ze ustalona w orzeczenin grupa inwali-
ddw moze ulec zmianie przed uplywem roku.

3. Mozns orzec o zbednoscl badania kontrolnego lub
ustali¢ termin tego badania po okresie diuzszym niz jeden
rok, jezell przebieg choroby powodujgcej inwalidztwo wska-
zuje, ze zmiana ustalonej w orzeczeniu grupy inwaliddéw nie
mastapi w ogdle lub moze nastapi¢ po okresie dluiszym niz
jeden rok.

4. Przepisy ust. 1—3 nie ograniczajga uprawnien inwalis
dy do zgloszenia wniosku o przeprowadzenie badania w ce-
lu zaliczenia do innej grupy inwaliddéw; badanie kontrolne
przed uplywem roku od wydania przez komisje lekarskg
ostatniego orzeczenia moze by¢ przeprowadzone, jezeli le-
karz zakiadu spolecznego sluzby zdrowia stwierdzil zaswiad-
czeniem istotne pogorszenie stanu zdrowia.

§ 35. Podczas badania kontrolnego inwalidy przy oce-
nie zdolnosci do wykonywania zatrudnienia i zarobkowania
bierze sie pod uwage posiadane przed powstaniem inwalidz
twa | pdéiniej nabyte kwalilikacje ogdlne i przygotowanie
zawodowe hadanego.

§ 36. 1. Badan kontrolnych — z zastrzezeniem ust, 2 —
nie przeprowadza sie:

1) u osodb, kiérych inwalidztwo powstalo z powodu chorédb
lub wad clelesnych (kalectw) wymienionych w zalaczni-
ku do rozporzgdzenia,

2) u oso6b, u ktdérych inwalidztwo powstalo z innych przy-
czyn niz na skutek urazu, jezeli osoby te ukonczyly:
kobiety 55 lat, mezczyini 60 lat, lub u ktérych inwalidz-
two trwa diuzej niz 15 lat. '

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy osob zaliczonych do 1 gru-
pY inwalidéw. :

Rozdziatl 8.

Zasady powolywania, zatrudniania { wynagradzania
czlonkdéw komisji lekarskich.

§ 37. 1. Przewodniczacych wojewddzkich komisji lekar-
skich powoluje Prezes Zakladu na wniosek dyrektora od-
dzialu Zakladu.

2. Przewodniczgcych obwodowych komisji lekarskich
oraz lekarzy-czlonkéw wojewddzkich i obwodowych komisji
lekarskich | ich zastepcow powoluje dyrektor oddzialu Za-
kladu na wniosek lekarza — wojewddzkiego inspektora
orzecznictwa inwalidzkiego.

3. Crzlonkoéw komisji lekarskich — przedstawicieli Za-
kladu powoluje dyrekior oddziatu Zakladu. )

4. Czlonkéw komisji lekarskich — przedstawicieli wo-
Jewédzkie] komisji rwigzkéw zawodowych powoluje prezy-
dium tej komisji. '

5. Czlonkow komisji lekarskich nie wymienionych w
ust, 1—4 powoluje dyrektior oddrzialu Zakladu na wniosek
organu, ktérego sg przedstawicielami.

§ 38. Umowy o prace z lekarzami-czlonkami wojewddz-
kich { obwodowych komisji lekarskich zawierajg oddzialy
Zakladu.

§ 39. 1. W komisjach lekarskich mogg by¢ zatrudnieni
tylko ci lekarze, ktdrych zatrudnienie w spolecznej stuzbie
zdrowia nle przekracza 7 godzin dziennie. :

2. Zatrudnienie w komisji lekarskiej traktuje sie na
réwni{ z zatrudnieniem w zakladzie spolecznym sluiby zdro-
wia w wymiarze 2 godzin dziennie w stosunku miesigcznym.

3. W komisjach lekarskich nie mogg by¢ zatrudnieni le.
karze wykonujgcy praktyke prywatna.

§ 40. 1. Lekarze-czlonkowie komisji lekarskich otrzy-
mujg miesieczne wynagrodzenie ryczaltowe platne z doly,
w wysokoici wynikajace] z nastepujgcej tabeli:

. Specjalizacja I stopnia lub ponad 3-letni Specjalizacja II stopnia lub ponad 7-letni
S't‘az' bracy staz pracy w orzecznictwie inwalidzkim staz pracy w orzecznictwie Imwalidzkim
w shuzbie zdrowia -
ryczait , A" | ryczatt ,B" ryczalt , A" | ryczalt ,,B"”
do 5 lat 1.160 zt 1.550 zt — —
ponad 5 lat do 10 lat 1.280 zt 1.700 zt 1.350 z1 1.800 z1
ponad 10 do 15 lat 1.430 z1 1.900 zt 1.540 zt 2.050 zt
ponad 15 do 20 lat 1.650 =zt 2.200 'zt 1.800 zi 2.400 g1
ponad 20 lat 1.840 z1 2.450 zt 1.990 zi 2,650 z}
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2. Wynagrodzenie ryczaltowe dla przewodniczgcego ko-
misji lekarskiej ustala sie przez zwigkszenie wynagrodzenia
okreslonego w ust. 1:

1) o 150 zl miesigcznle dla przewodniczgcego obwodowe]
komisji lekarskiej,

2) o 200 z} miesiecznie dla przewodniczacego wojewddzkle]
komisji lekarskie].

3. Kwoty okreslone w ust, 2 moga by¢ podwyiszone do
500 zt miesigcznie dla przewodniczacych komisji lekarskich,
ktérzy maja co najmniej 3-letnf staz na stanowisku przewod-
niczacego komisji.

4. Zasady i tryb podwyZszania kwot w my$l ust. 3 ustali
Prezes Zakladu.

§ 41. 1. Przedstawiciele Zakladu { przedstawiciele or-
ganu do spraw zdrowia i opieki spolecznej prezydium rady
narodowej otrzymujq za udzial w posiedzeniach obwodowych
komisji lekarskich, odbywanych poza obowigzujgcymi ich
godzinami pracy, wynagrodzenie w wysokosci 12 zt za godzi-
ne, nie wigce] jednak niz 1200 zi w stosunku miesigcznym,

2. Przedstawiciele:

1) Zakladu | zwiazkéw zawodowych,
2) organéw wojskowych w przypadkach okre§lonychw§3

ust. 1 pkt 4,

8) komendy wojewdédzkiej Milicji Obywatelskie] w przy-

padkach okredlonych w § 3 ust. 1 pkt 5,

4) wlaéciwego organu Stuzby Wiezienne] — w przypadkach

okre$lonych w § 3 ust. 1 pkt 6,

6) przedsiebiorstwa ,Polskie Koleje Panstwowe"

padkach okredlonych w § 3 ust. 1 pkt 7
otrzymujq za wdzial w posiedzemiach wojewédzkich komisj]
lekarskich, odbywanych poza obowigzujgcymi ich godzinami
pracy, wynagrodzenie w wysokosci 15 zt za godzing, nie wig~
cej jednak niz 1200 zt w stosunku miesiecznym.

3. Osoby wymienione w ust. 2 otrzymujq jednak za
udzial w posiedzeniach wojewddzkich komisji lekarskich, od-
bywanych w obowigzujgcych ich godzinach pracy, wynagro-
dzenie okreslone w ust. 2, jezeli za ten czas nie zachowujs
prawa do wynagrodzenia w miejscu pracy.

§ 42, 1. Lekarze-specjalidcl, ktérym komisja lekarska
zleci przeprowadzenie badania specjalistycznego lub ktérzy
na zlecenie komisji biorg udzial w jej posiedzeniu (§ 5 ust. 3),
otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci 75 zt za jedno ba-
danie lub za udzial w rozpairywaniu jednej sprawy.

2. Lekarze-specjalisci, posiadajgcy tytuly nauvkowe pro-
fesora lub docents, za wykonanie zlecenia, o ktérym mowa
w ust. 1, otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 120 zi za
jedno badanie lub za udzial w rozpatrywaniu jednej sprawy.

3. Jeizell dobro sprawy wymaga orzeczenia uzasadnio-
mego naukowo, dyrektor oddzialu Zakladu, na wniosek le-
karza — wojewddrzkiego inspektora orzecznictwa inwalidz-
kiego, moze przyznaé osobom wymienionym w ust, 2 wyna-
grodzenie w wysockosdcl do 200 7! za jedno badamie.

4. Prezes Zakladu moze w szczegodlnie uzasadnionych
przypadkach przyzna¢ wynagrodzenie wyzsze od okre$lone-
go w ust. 3, nie wigce] jednak miz o 100%, za wydanie nau-~
kowo uzasadnionef opinii o stanfe zdrowia, poprzedzone]j
obserwacjg szpitalng lub kliniczna.

~— W przy-

5. Lekarze-specjali§ci wykonufg swe czynno$ci ma pod-
stawie umowy zlecenia.

§ 43. Lekarzom przeprowadzajgcym dla potrzeb komisjl
lekarskich badanie w domu chorego przystuguje wynagro-
dzenie w wysokosci 50 zi, miezaleinie od diet oraz zwrotu
kosztéw podrozy I noclegu,

§ 44. Lekarzom, ktérzy w zwiazku z dzialalnoscig komi-
sji lekarskich wykonuja jakiekolwiek prace polaczone z wy-
jazdem poza miejsce ich zamieszkania lub pracy zawodowej,
przystuguje prawo do diet i zwrotu kosztéw podrézy oraz
noclegun wediug norm obowigzujgcych przy podréiach stuz-
bowych pracownikéw panstwowych.

Rozdzial 9

Zasady powolywania, zatrudnlenla 1 wynagradzania
lekarzy-inspektoréw erzecznictwa inwalidzkiego.

§ 45, 1. Lekarzy — wojewodzkich inspektorédw orzeczaic-
twa inwalidzkiego 1 lekarzy-inspektoréw orzecznictwa inwa-
lidzkiego powoluje Prezes Zakladu ma wniosek dyrektora od-
dzialu Zaktadu.

2. Na stanowisko lekarza — wojewodzkiego inspektiora
orzecznictwa inwalidzkiego moze byé powolany tylko spe-
cjalista I stopnia, a na stanowisko lekarza-inspektora orzecz-
nictwa inwalidzkiego -— specjalista co najmniej I stopnia.
Lekarze cf muszg posiadaé doswladczenie w zakresie orzecz-
nictwa inwalidzkiego.

3. Umowy o pracg z lekarzami — wojewé6dzkimi inspek-
torami orzecznictwa inwalidzkiego oraz z lekarzaml-inspek-
toraml orzecznictwa inwalidzkiego zawierajg oddzialy Za-
kiadu,

4. Na stanowiska okre$lone w ust. 1 nie mogg byé¢ po-
wolywani lekarze wykonujacy prakiyke prywatna.

§ 46. 1. Lekarze — wojewddzey inspektorzy orzecznictwa
fnwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa-
lidzkiego mogg byé zalrudnieni w pemym lub w niepelnym
wymiarze czasu pracy.

2. W pelnym wymiarze czasu pracy na stanowiskach,
o ktdrych mowa w ust. 1, mogq byé zatrudnieni tylko cf le-
karze, ktdérych zatrudnienie w spotecznej stuzbie zdrowla nia
przekracza 2 godzin dziennie. W tym przypadku zatrudnienie
na stanowiskach okreslonych w ust. 1 traktuje sie na rdwni
z zatrudnieniem w zakladzie spolecznym stuzby zdrowia w
wymiarze 7 godzin dziennie w stosunku miesigcznym.

3. W niepelnym wymiarze czasu pracy na stanowiskach,
o ktérych mowa w ust. 1, moga byé zatrudnieni tylko ci le-
karze, ktorych zatrudnienie w spolecznej sluzbie zdrowis nie
przekracza 7 godzin dziennie. W tym przypadku wykonywa-
nie czynnosci okreslonych w ust. 1 traktuje sig ma réwni
z zatrudnieniem w zakladzie spolecznym shuzby zdrowla w
wymiarze 2 godzin dziennie w stosunku miesiecznym.

§ 47. 1. Lekarze — wojewodzcy inspektorzy orzecznictwa
inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa-
lidzkiego zatrudnieni w pelmym wymlarze czasu pracy otrzy-
mujg miesieczne wynagrodzenie zasadnicze wedlug nastepu-
jacej tabeli:

=~y

Staz pracy
w siuzbie zdrowlia

Specjalizacja I stopnia lub
ponad 3-letni staz pracy
w orzecznictwie inwalidzkim

Specjalizacja II stopnia lub
ponad 7-letni staz pracy
w orzecznictwie inwalidzkim

od 10 do 15 lat 2.890 2t 3.060 zt
ponad 15 do 20 lat 3.230 zt 3.500 =i
ponad 20 lat 3.670 zt 3.850 7t
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2. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 1, oprdocz wynagro-
dzenia zasadniczego, okreslonego w usi. 1, otrzymuja deda-
tek za orzecznictwo w wysokosci do 1.000 zl miesiecznie.

3. Zasady i tryb przyznawania dodatku za orzecznictwo
wokresli Prezes Zakladu.

§ 48. Lekarze — wojewo6dzcy inspektorzy orzecznictwa
inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa-
lidzkiego, zatrudnieni w niepelnym wymiarze czasu pracy,
otrzymujg miesigczne wynagrodzenie ryczaltowe wedlug na-
stepujgcej tabeli:

) Specjalizacja I stopnia lub ponad 3-letni Specjalizacja II stopnia lub ponad ?-letni
staz pracy w orzecznictwie inwalidzkim- | staz pracy w orzecznictwie inwalidzkim
Staz pracy T 1y
w shuzbie zdrowia lekarz — wojewbdzki lekarz-inspektor lekarz — wojewodzki ' lekarz-inspektor
inspektor orzecznictwa inspektor orzecznictwa
orzecznictwa orzeczaictwa
od 10 do 15 lat 2.150 z1 2.050 zt 2.250 wt 2.150 gzt
ponad 15 do 20 lat 2.360 z1 2,250 zi 2.500 zt 2.400 z
ponad 20 lat 2.550 z1 2,450 zi 2.700 z1 2.600 zi
§ 49. Lekarze — wojewddzcy inspektorzy orzecznictwa 1) osoby te uprawnlome sg do $wiadczen leczniczych w za-

inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa jnwalidz-
kiego otrzymujg, miezaleznie od wynagrodzemia okreslonego
w §§ 47 i 48, wynagrodzenie w wysokosci 3,50 zt za wyda-
nie jednej opinii o orzeczeniu komisji lekarskiej oraz 2§ zl
za wydanie jednej opinii w sprawie sgdowej lub za uzasad-
nienie skargi do Trybunalu Ubezpieczen Spolecznych, jezeli
czynnoici te wykonujg poza stalymi godzinami 4pracy w cha-
rakterze inspektoréw orzecznictwa.

Rozdziatl 10.
Koszly postepowania przed komisjami lekarskimi.

4 50, Osoby badane przez komisje lekarskie dla celow
okreslonych w § 6 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 1 2 nie ponoszg za
badanie jakichkolwiek oplat.

§ 51. 1, Koszt badan prmrzeprowadzanych przez komisje
lekarskie: dla. celow okreslonych wi §. 6 ust. 2 pkt 3 1 4 po-
krywaja zainteresowani, chyba Ze przepisy szczegolne sta-
nowig inaczej.

2. Oplata za badanie { wydanie orzeczenia wynosi w
obwodowej komisji lekarskiej 80 z}, a w wojewodzkiej ko-
misji lekarskiej 120 z!. Badanie, przeprowadzone przez wo-
jewddzkyg komisje lekarskg na skutek podniesionego przez
lekarza — wojewddzkiego inspektora orzecznictwa inwalidz-
kiego zarzutu wadliwosci orzeczenia obwodowej komisji le-
karskiej jest nieodplatne.

3. Oplate za badanie wplaca sie z goéry do wlaéczw«ago
oddzialu Zakladu, przy ktdérym dziala komisja lekarska.

4. Organ, o ktérym mowa w ust. 3, moze udziela¢ zwol-
nien { ulg w oplatach za badanie, blorgc pod uwage cele,
jakim maja stuzy¢ orzeczenia o inwalidziwie, oraz sytuacje
materialng badanego. Szczegdlowe zasady udzielania zwol-
nien { ulg okreéla Prezes Zakladu.

5. Oplaty za badania, o ktérych mowa w ust. 2, nie obej-
mujg kosztéw badan przeprowadzonych na zlecenie komisji
lekarskich przez zeklady spoleczne siuzby zdrowia, gdy ba-
dania te nie mogg by¢ przeprowadzone przez specjalistow
komisji lekarskich, Oplaty za te badania zaklady spoleczne
stuzby zdrowia pobierajg od oséb badanych wedlug wustalo-
nych cennikéw.

§ 52. 1. Osobom badanym przez komisje lekarskie dla
celdw rentowych przystuguje zwrot kosziéw przejazdu, utra-
conego zarobku lub strawnego oraz kosztéw moclegu na za-
sadach { w wysokosci okreslonych w przepisach o postepo-
wanin przy ustalaniu prawa do $wiadczend rentowych.

2. Osobom badanym przez komisje lekarskie dla celéw
innych niz rentowe przysluguje zwrot kosztéw przejazdu ma
badanle, jezelia

kresie przewidzianym dla pracownikow lub czionkéw
ich rodzin,
2) badanie przez komisje lekarska jest nieodplatne.

Rozdzial 11.
Przepisy kolicowe.

§ 53. Przepisy rozporzagdzenia stosuje sie odpowiednio
rowniez przy orzekaniu o inwalidztwie osdéb objetych prze-
plsami:

1) ustawy z dnia 28 maja 1957 r. o zaopalrzeniu emerytal-
nym gornikéw { ich rodzin (Dz. U, z 1968 r. Nr 3,
poz. 19),

2) ustawy z dnia 13 grudnia 1957 1. o zaopatrzeniu emery-
talnym Zolnierzy zawodowych 1 nadterminowych oraz
ich rodzin (Dz. U. z 1963 r. Nr 55, poz. 299), ze zmiana-

. ,,»fmi,uwynikajqcﬂymi Z. przepisdw art. 28, .30 ust 4 oraz
art. 39 ust. 31 5 tej ustawy,

3) ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. o zaopatrzeniu eme-
gytalnym funkcjonariuszéw Milicji Obywatelskiej oraz
ich rodzin (Dz. U. Nr 12, poz. 70}, ze zmianami wym-
kajgcymi z przepisow art. 17, 19 1 23 te] ustawy,

4) ustawy z dnia 10 grudnia 1959 1, o Shtuzbie Wieziennej
(Dz. U. Nr 69, poz. 436),

8) ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r. o zaopairzeniu emery-
talnym czlonkow rolniczych spéldzielni produkcyjnych,
ich domownikéw oraz ich rodzin (Pz. U, z 1866 1. Nr 1,
poz. 1),

6) ustawy z dnia 29 marca 1965 r. o ubezpieczeniu spolecz-
nym rzemieslnikow (Dz. U. N1 13, poz. 20},

7) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o §wiadczeniach pie-
nigznych przystugujacych w razie wypadkow przy pra-
¢y (Dz. U. Nr 3, poz. 8),

8) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrzeniu eme=
rytalnym pracownikow kolejowych { ich rodzin (Dz. U.
INr 3, poz. 10},

9) wustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrzeniu inwa-

-~ lidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U

. Nr 3, poz. 11) ze zmianami wynikajgcymi z przelplsow
fart, 59 tej ustawy,

10) ustawy z dnia 24 stycznia 1968 1. o rentach { innych
§wiadczeniach dla rolnikéw przekazujacych nieruchomo-
$ci rolne na wlasnoé¢ Pansiwa (Dz. U, Nr 3, poz. 15)
oraz w zwiagzku 7 art. 20 ust. 3 tej ustawy réwniez —
ustawy z dnia 28 crerwca 1962 r. o przejmowaniu nie<
ktérych nieruchomoéci rolnych w zagospodarowanie lub
na wlasnos¢ Panistwa oraz o zaopalrzenin emerytalnym
whascicielf tych nieruchomodci { jch rodzin {Dz. U. Nr 38,
poz. 166).
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§ 54. Prezes Zakladu Ubezpieczen Spotecznych okresli:
szczegotowe obowigzki czionkéw komisji  lekarskich
i lekarzy dzialajacych w =zakresie orzecznictwa inwa-
lidzkiego,

zasady przyznawania i wyplacania wynagrodzen czion-
kom komisji lekarskich, a takie wymagrodzen w razle
rastepstw czlonkdéw tych komisji, uwzgledniajgc przede
wszystkim rodzaj komisjl lekarskiej oraz liczbe spraw
rozpatrywanych miesigcznie przez komisje,

szczegdlowe zasady wykonania przepisu § 53 ust. 1,

§ 55. Z dniem wejscia w Zycie rozporzgdzenia tracg

moc:

1}

rozporzagdzenie Ministréw Pracy 1 Opiek] Spoleczne}
oraz Zdrowia z dnia 27 listopada 1958 r. w sprawie or-
ganizacji, szczegdlowych zadan, skladu 1 trybu poste-
powania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa | za-
‘trudnienia, trybu kierowania na badania przez te komi-

2)

sje oraz w sprawie zasad wynagradzania czlonkéw ko-
misji lekarskich i lekarzy dzialajgcych w zakresie orzecz-
nictwa lekarskiego (Dz. U, z 1958 1. Nr 73, poz. 367,
z 1959 r. Nr 32, poz. 189, z 1963 r. Nr 33, poz. 194
iz 1967 r. Nr 29, poz. 134),

rozporzadzenie Ministra Pracy { Opieki Spolecznejz dnia
27 listopada 1958 1. w sprawie orzekania o inwalidztwie
i zaliczania do jednej z grup inwalidow (Dz. U, Nr 73,
poz. 368), , ~
rozporzadzenie Ministra Pracy 4 Opieki Spotecznej z dnia
12 marca 1960 1. w sprawie orzekania o inwalidziwis
0s6b nie bedacych pracownikami oraz o0séb nie ubiega-

-jgcych sig o zaopatrzenie rentowe (Dz. U, Nr 16, poz. 94},

'§ 56. Rozporzadzenie wchodzl w zycie po uplywie trzech

miesigcy od dnia ogloszenia.

Przewodniczacy Komitetu Pracy { Plac: A. Burski

Zatacznik do rozporzadzenia Przewod-
niczgcego Komitetu Pracy, 1 Plac
z dnia 12 sierpnia 1968 r. (poz. 22i),

WYKAZ CHOROB I WAD CIELESNYCH (KALECTW), PRZY KTORYCH STWIERDZENIU NIE PODDAJE SIR BADANIOM
KONTROLNYM OSOB UZNANYCH ZA INWALIDOW

Lol Sl

7.
8.

9.
10.

11.

12.

(§ 36 rozporzgdzenia)j

I. Choroby narzadéw wewnetrznych.

Choroba nadci$nieniowa w III okresie,

Niewydolnos¢ wiencowa III stopnia,

Stala niewydolno$¢ krazenia nie poddajaca sie trwale-
mu wyréwnaniu.

Przewlekle choroby pluc z towarzyszacy statg niewy-
-ldoinoscig oddechowgq III stopnia.

Przewlekle choroby nerek przy obecnodci trwalej, silnie
fwyrazonej niewydolnosci nerkowej (obrzeki, izostenuris,
podwyiszony poziom mocznika, zmiany na dnie oka,
znaczne podwyiszenie ci$nienia krwi).

Marskos¢ watroby z uposledzeniem krazenla zyly wrot-
nej. »

Cukrzyca — postaé ciezka z acetonurig i skionnoécig do

. stanow $pigczkowych.

Nowotwory zlosliwe, przy ktérych stan zdrowia nie ule-
'ga poprawie mimo leczenia,

Stan po catkowitej resekcji Zotgdka,

Stany po resekcjl calego pluca.

H. Choreby chirurgiczne 1 wady cielesne (kalectwa).

Ubytki anatomiczne:

a) brak co najmniej 4 palcow reki lub 3 palcow lacz-
nie z kciukiem; brak co najmniej stopy,

b) wyzsze amputacje kohczyny dolnej i gérme].
Kalectwa:

a) wyraznie zaznaczone trwale przykurcze lub zesztyw-
nienia stawow palcéw z zupelnym zniesieniem zdolno-
$ci chwytnej reki; zesztywnienie stawow: lokciowes
go, barkowego, hiodrowego, kolanowego w poloZeniu
czynnoiciowo niekorzystnym oraz stawu skokowego
z wadliwym ustawieniem stopy powodujgcym znaczne
zaburzenia w chodzeniu { staniu, ktore nie dajg sig
wyréownat za pomoca obuwia lub aparatéw ortope-
dycznych,

b) skrécenia konczyny dolnej powyzej 6 cm, powodu-

13,

14.
15.

16.

17.

18,

19.

n

ravy

21,

22.
23.

jace znaczne zaburzenia w chodzeniu | staniu, ktore
nie dajg sie wyréwnac za pomoca obuwia lub apa-
ratéw ortopedycznych.
Przetoki kalowe 1 moczowe znacznie upoSledzajqce
sprawhos$¢ organizmn, a nie kwalifikujgce sie do lecze-
nia operacyjunego. '

IIT. Choroby neurologiczne i psychiczne,

Przewlekte, postepujace choroby oérodkowego ukiadu
nerwowego 1 mieéni nie rokujgce poprawy.

Trwale nastepstwa chor6b lub urazéw mézgu z wyraz-
nie zarnaczonymi objawami neurologicznymi,

Trwale nastepstwa choréb lub urazéw rdzenia kregowe-
go i ogona konskiego.

Padaczka z czgstymi napadami { wyraZnie zaznaczonymi
zmianami psychicznymi, nie poddajgca sie leczeniu.
Niedorozwéj umystowy w stopniu imbecylizmu lub idio-
tyzmu,

IV. Choreby ucha, gardla, nosa.

Stany po usunieciu kriani.
Gluchoniemota,

V. Choroby narzgdu wzrcku.

Brak lub zupelna s$lepota jednego oka.
Usuniecie soczewek obu oczu.
Slepota obu oczu,

Uwagl:

1. W przypadkach podanych w pkt 1—10 zaliczenie do grupy

inwalidoéw bez ustalenia terminu badania kontrolnego powinne byé
oparte na zebranej dokumentacji z przebiegu leczenia za okres nie
mniejszy niz 2 lata. ’

2. Stany podane w pkt 9—13 nie podlegaja ponownemu bada-

niv wylacznie w razie zaliczenia do III grupy inwalidow,

3. W przypadkach podanych w pkt 12 oraz 14—17 badath kon-

trolnych nie przeprowadza sie dopiero po 4-letniej obserwacji, pod-
czas kiorej nie stwierdzono poprawy.



