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ROZPCRZADZENIE MINISTRA PRACY, PIAC i SPRAW SOCJALNYCH

z dnia 22 grudnia 1972 r.

w sprawie szczegblowych zadan, organizacji 1 postepowania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia.

Na podstawie art.-12 ust. 7 oraz art, 13 ust. 41 §
ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopa-
trzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz. U,
z 1968 r. Nt 3, poz. 6 oraz z 1972 r. Nr 16, poz. 114 i Nr 53,
poz. 34) zarzadza sig, co nastgpuje:

Rozdziatl 1
Sklad kemisji lekarskich.

§ 1. 1. Obwodowe i wojewodzkie komisje lekarskie
do spraw inwalidztwa_i. zatrudnienia, zwane dafej , komi-
sjami lekarskimi', obejmujg swoim dziataniem obszary,
pkreslane przez dyrektora wlasciwego oddziatu Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, zwanego dalej ,Zakladem".

2. Obszar dzialania obwodowej komisji lekarskiej po-
winien by¢ tak okr#§lony, aby utatwiat zainteresowanym
dostep do komisji oraz umoiliwia( $cisla wspotprace ko-
misji z wlasciwym organem-do spraw zdrowia i opieki
spolecznej prezydium rady narodowej.

§ 2. 1. W sklad -obwodowe} komisji
wchodzg:

1) dwaj lekarze, specjaliSci co najmniej I stopnia w
w dziedzinie choréb wewngtrznych lub medycyny
przemystowej oraz chirurgii,

przedstawiciel Zaktadu,

lekarskie]

2)
3) przedstawiciel organu do spraw zdrowia i opieki spo-
tecznej prezydium rady narodowej, wilasciwej dla sie-

dziby komisji lekarskiej.

2. W skitad obwodowej komisji lekarskiej zamiast
specjalisty w dziedzinie chordéb wewnetrznych
rurgii moze wchodzi¢ lekarz specjalista medycyny ogélnej.

3. W sklad niektérych obwodowych komisji lekar-
gkich mogg — za zgoda Prezesa Zakladu — wchodzi¢ le-
karze innych specjalnosci niz okredlone w ust. 1 pkt 1
i ust. 2. Szczegdinie dotyczy to przypadkow, w ktérych
Prezes Zakladu powoluje specjalistyczne obwodowe ko-
misje lekarskie.

§ 3 1
wchodza:
1) trzej lekarze, specjalisci Il stopnia w dziedzinie cho-

rob, wewnetrznych, medycyny przemystowej i chi-
rurgii,

W skilad wojewddzkiej komisji lekarskiej

przedstawiciel Zakladu,

2)

3) przedstawiciel wojewodzkiej rady zwiazkéw zawodo-
wych, '

4) przedstawiciel wlasciwego organu wojskowego — w
razie badania zolnierzy zwolnionych ze stuzby woj-
skowej, ,

5) przedstawiciel przedsigbiorstwa ,Polskie Koleje Pan-
stwowe' lub przedstawiciel kolejowej stuzby zdro-
wia — w razie badania pracownika koiejowego,

6) przedstawiciel Zwigzku Bojownikéw o Wolnosé¢ i De-

mokracje albo Zwigzku Inwalidéw Wojennych Poi-
skiej Rzeczypospolitej Ludowej — w razie badania
zolnierzy i uczestnikéw ruchu podziemnego fub party-
zanckiego, ktérzy doznali naruszenia sprawnosci orga-
nizmu w zwigzku ze stuzbg wojskowa.

2. W skiad wojewoddzkiej komisji lekarskiej zamiast
specjalistdw, o ktéorych mowa w ust, 1 pkt 1, moga wcho-
dzi¢ lekarze specjalisci I1 stopnia innej specjalnosci.

,§ 4, W uzasadnionych przypadkach moga za zgoda

- Prezesa, Zaktadu wchodzi¢ w sktad komisji lekarskich na

lub chi-

czas okreslony lekarze nie speiniajacy warunkéw okreslo-
nych w § 2 lub 3.

§ 5. 1. Przy badaniu przez komisje lekarskie pracow-
nikéw, ktérzy ubiegajg sie o przyznanie renty inwalidz-
kiej z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodo-
wej, w posiedzeniach komisji powinien bra¢ udziat le-
karz — przedstawiciel wojewddzkiej przychodni przemy-
slowej.

2. Lekarz wiadciwej przychodni przyzakiadowej (mig-
dzyzakiladowej, rejonowej, obwodowej i innych), lecracy
badang osobg, moze bra¢ udzial w posiedzeniu komisji
lekarskiej w celu uzupetnienia dodatkowymi wyjasnienia-
mi. przygotowanej przez niego dokumentacji.

3. Komisja lekarska moze w razie potrzeby zasiggaé
opinii lekarza specjalisty nie bedacego czlonkiem komisji,

Rozdziatl 2
Zadania komisji lekargkich.

§ 6. 1. Do zadan komisji‘\Pkarski(-h nalezy orzekanie
o inwalidztwie w sprawach o $wiadczenia rentowe,
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2. Do zadah komisji dekarskich-naleiy réwniez orze-
kanie o inwalidztwte:

1) oséb- ublegajqr.'ych si¢ o przysposobxeme zawodowe
(szkoleme) ‘lub ‘o ‘zatrudnienie w warunkach przewi-
dzianych-dla inwalidow,.

2) osob ubiegajacych sig o-objecie pomocy spoleczng,

3} os6b ubiegajacych si@ o udzielenie ulg, przywilejow
i §wiadczefi przystugujacych inwalidom na podstawie
przepisow szczegr‘)lnych

4) w innych przypadkach przewidzianych w przepisach
szczegdlnych.”

3. Przy orzekamu o inwalidztwie oséb okreSlonych w
wst. 11.2 komlsje lekarskie obowigzane sq w szczegol-
nosci do:

1) stwierdzania utraty lub.-ograniczenia zdolnosci do wy-
konywania zatrudniema 4 zarobkowama

2) okreslania grupy mwahdow do ktére] dana osoba ma
by¢. zaliczona,

3) ustalania daty- powstama inwalidztwa,

4) ustalania zWiqzku przyczynowego inwalidztwa . lub
§mierci z wypadkiem przy pracy, wypadkiem w za-
trudnieniu lub chorobg zawodows,

5) ustalania zwigzku ze stuzby wojskowa:

a) inwalidztwa ‘w Zolnierzy niezawodowych,

b) smierci inwalidéw oraz Zolnierzy niezawodowych,
kié6rzy zmarli po zwolnieniu ze stuzby poga woj-
skowym zakladem leczniczym,

6) ustalania potrzeby leczenia, protezaw&ma lub szkole-
nia przysposabiajgcego do pracy,

7) ustalania wskazan i przeciwwskazan dotycza[cych Za-
trudniania inwalidéw,

8) ustalania terminéw. badan kontrolnych (ponownych).

§ 7. Do 'zadanh - komisji leka;skxch nalezy réwniez
wspbldzialanie z organami do spraw. zdrowia 1 opieki spo-
lecznej. prezydiow ‘rad narpdowych w. zakresie zatrudnia-
nia inwalidéw w_my$] wskazan i przeciwwskazah okreslo-
nych przez komisje lekarskie. )

§ 8. 1. Do obowigzkéw czlonkéw komisji lekarskich

nalezy:

1) udzial w posiedzeniach komisji lekarskich,

2) przeprowadzanie badaf lekarskich réwniez w domu
chorego (§ 15 ust. '2),

3) udzial w szkoleniu zawodowym 1 naradach organizo-
wanych przez organy sprawujgce nadzdr nad dziatal-
no$cig komisji lekarskich.

2. Do’ obowigzkéw przewodniczgcego -komisji lekar-
skiej-nalezy — .obok ubowu;zkéw okre§lonych w ust. 1 —
w szczegolnosei:

1) przewodniczenie na pos;edzeniach komxs]i lekarskich
i podpisywanie dokumentéw sporzadzanych przez ko-
misje, ‘ ,

2) czuwanie nad sprawnym,  terminowym 1 zgodnym
2z -obowigzujgcymi przepisami dzialaniem komisji le-
karskiej,

3) wystepowanie. do_lekarza —. wo;ewédzkxego mspektora

orzecznictwa, inwalidzkiego o spowodowanie zmiany

lub uzupelnienia skiadu komisji lekarskiej,

4) wspdlpraca z organami do spraw zdrowia i opieki
spoleczne] prezydiéw rad -narodowych przy kontroli
warunkéw pracy 1 prawidlowosci zatrudniania inwali-

déw w my$! wskazan i przeciwwskazan okreslonych
przez komisje lekarskg. .

Rozdzial 3
Tryb kierowania na badanie przez komisje lekarskie.

§ 9. 1. Na badanie przez kqmisje lekarskg kierujg za-

- interesowanych:

1) oddzialy (inspektoraty) Zekladu — w sprewach ren-
.towych nalezgcych do wilasciwosri Zakiladuy,

2) . organy rentowe inne niz okreslone w pkt 1 — wspra-
wach rentowych nalezgcych do ich wlasciwosci,

3) wtasciwe do spraw zdrowia i opieki spotecznej orga-
ny prezydiéw rad narodowych — w sprawach przy-
spr)sobienia‘zawndowego {szkolenia) i zatrudnienia w
warunkach przewidzianych dla inwalidéw oraz w spra-
wach objecia ‘pomocg spoleczng,

4) organy i instytucje wtasciwe do udzielania ulg, przy-
wilejow i Swiadczenn przystugujgcych inwalidom na
podstawie przepiséw szczegélnych — w sprawie udzie-
lania tych-ulg, przywilejow 'i $wiadczen,

5) organy i instytucje okre$lone w. przepisach szczeg6l-
nych — w sprawach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2
pkt 4.

2. Organy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—5, kierujg
zaintéresowanych na badanie przez komisje lekarskg za
poérednictwem oddziatu  (inspektoratu) Zaktadu, przy kté-
rym dziata komisja.

3. W razie zgloszenia wniosku o $wiadczenia rentowe
uzaleznione od inwalidztwa organ rentowy kieruje na ba-
danie przez komisje lekarskg tylko wowczas, gdy spelnio-

. ne zostaly wszystkie inne warunki wymagane do przyzna-

nia tych $wiadczen.

§ 10. 1. Do skierowania na kom'isjq lekarskg nalezy
dolgczy¢ podstawowq dokumentacjg, obejinujgcg w szcze-
g6lnosci:

1) wywiad zawodowy z miejsca pracy,

2) zaswiadczenie o stanie zdrowia, wydane przez leka-
rza zakladu spolecznego stuiby zdrowia, pod ktérego
opieka lekarskg-znajduje sie osoba- zainteresowana,

3) dokumentacje lekarskg z zakladu spolecznego stuzby
zdrowia, w ktérym leczyt sie zainteresowany, chyba
Ze obowigzek doreczenia tej dokumentacji nalezy do
samego zainteresowanego,

4) akta rentowe lub czes¢ tych -akt niezbedng do wyda-
nia orzeczenia, jezeli badanie przeprowadzane jest w
celach rentowych.

2. Przy kierowaniu na komisje lekarskg oséb upraw-
nionych do leczemia w ramach stuiby zdrowia Minister=
stwa Obrony Narodowej {ub Ministerstwa Komunikacji
zamiast zaswiadczenia lekarza zakiadu spolecznego stuiby
zdrewia (ust. 1 pkt 2) lub dokumentacji lekarskiej wyda-
nej przez ten zaklad (ust, 1 pkt 3) moina przedstawi¢ za-
$wiadczenie lub dokumentacje prowadzong przez stuzbe
zdrowia tych ministerstw.

§ 11. Jezeli komisja lekarska orzekla brak inwalidz-
twa, ponowne badanie moze byé przeprowadzone przed
uptywem roku od daty wydania ostatniego orzeczenia po
przedstawieniu zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego
istolne pogorszenie stanu zdrowia,
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Rozdzial 4
Try?b postepowania komisji Jekarskich.

§ 12. 1. Komisja lekarska orzeka na posiedzeniach,
kidrym przewodniczy- lekarz — przewodniczacy komisiji.

2. Posiedzenia komisji.lekarskiej odbywaja sie w jej
siedzibie, a w uzasadnionych przypadkach — réwniez po-
za jej sredzsba,

3. W razie nieobecnosci przéwodniczgcego komls]l le-
karskiej funkcje jego .pelni jeden z lekarzy — czlonkéw
komisjt, wyznaczony .przez lekarza — wojewédzkiego in-
spektora orzecznictwa inwalidzkiego.

4, "W razie nieobecnasci lekarza — czlonka komisji le-
karskiej funkcje jego pelm jeden z lekarzy — zastepcodw,
W\/znaczony przez lekarza — wo;ewodzklego inspektora
orzecznictwa inwalidzkiego.

5.. Z posiedzenia komisji spisuje sie protokoél
§ 13. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie na pod-

stawie bezposredniego badania zainteresowanego, opiera-
jac sie na dokumentacji lekarskiej i zawodowej.

2. Komisja lekarska moze orzec o istnieniu inwalidz-:

twa réwniez bez badania chorego, ‘jezeli uzna paosiadang
dokumentacje lekarskg i zawodowq za wystarczajgcg do
wydania orzeczenia.

§ 14, 1 Jezeli ' komisja 1ekarska. nie moze wydaé
orzeczenia na podstawle bezpodredniego badania zaintere-

sowanego i posiadanej dokumentacii lekarskiej i zawodo-

wej, komisja ta moze:

1) skierowaé zaiptéresowanego na badame -dodatkowe
Tab specjalistyczne albo na obserwacje szpltalnq,

2) zbada¢ warunki, w jakich badany  pracuje w zakla-
dzie pracy; badania dokonuje czlonek komisji lekar-
skiej, delegowany przez przewodniczacego komisj,
lub pracownik oddziahy Zakladu,

3) zazadal¢ uzupelniemia: 'dokumentacji’lekarskiej lub. za-
wodowej.

22 W przypadkach okrestonych w ust. 1 komisja le-
katska odracza rozpatrzenie ‘Sprawy ustala;a,c rownoczes-
nie:

1) jakie czynnoéci. powinny by¢ dokonane przed wyda-
niem orzeczenia,

2) jakie dokumenty powinny byé dodatkowo dostar-
czome,

3) czy ohowigzkowe jest zgloszenié sie ‘osoby . badanej
na nastepny termin:

3., Wykonanie czyrmoscx 7godme z. okreslonymi w
ust. 2 ustaleniarhi komlsgl lekarskiej, nalezy do wlasci-
wego oddziatu Zakladu.

§'15. 1. W razie niestawienia sig osoby wezwanej na
badanie przez komisjg lekarska bez uzasadnionych przy-
€zyn wzywa sig¢ tg¢ osobg- pismem. za zwrotnym poswiad-
czeniem “odbioru do - zgloszenia sig na badanie w nowo
wyznaczonym terminie, : uprzedzajac o skutkach niesta-
wiennictwa.

2. Jezeli przyczyng niestawienia sie na badanie jest
choroba, stwierdzons. odpowiednim zaswiadczeniem. leka-
rza zaktadu spolecznego stuzby zdrowia {lekarzy stuzby
zdrowia Ministerstwa Obreny Narodowej lub Ministerstwa
Kamumkacj}) badanie leKarskie na wniosek oddzialu Za-
kfadu moze by¢ przeprowadzone w domu chorego przez

jednego z lekarzy — czlonkéw komisji lekarskiej lub
przez lekarza zaktadu spotecznego stuzby zdrowia (stuzby
zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej lub Komunika-
cji); komisja lekarska orzeka na podstawie wynikéw tego
badania.

3. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednic do oséb
skierowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne lub
obserwacje szpitalng.

§ 16. 1, Orzeczenie komisji lekarskiej jest wazne, je-
zeli w jego wydaniu bierze udzial wiekszos$¢ czionkéow
komisji, w tym dwoch lekarzy. '

2. Wszelkie orzeczenia oraz postanowienia komisiji
lekarskiej wymagajg do swej waznosci wigkszosci gtoséw
czlonkéw komisji. W razie réwnosci gloséw rozstrzyga
gtos przewodniczgcego. -

3. Czlonek komisji lekarskiej nie zgadzajacy sie ze
stanowiskiem wigkszoéci moze zglosié na pismie swoje
odrebne zdanie z uzasadnieniem. O zgloszeniu- odrebnego
zdania przewodniczacy dokonuje adnotacji pa orzeczeniu,

§ 17. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w ce-
lach rentowych powinno zawieraé:

1) dokladny opis stanu zdrowia z rozpoznaniem lekar-
skim i podaniem numeru statystycznego grupy choro-
bowej lub kalectwa,

2) ustalenie wskazal i przeciwwskazad w sprawie za-
trudnienia inwalidy,

3) ustalenie potrzeby leczenia, protezowania lub szkole-
nia przysposabiajacego do pracy,

4) zaliczenie lub odmowse zaliczenia do jednej z grup in-
walidoéw,

5) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa na
zgdanie organu rentowego lub gdy w toku postepowa-
nia przed komisjg lekarskq okazalo sie, ze inwalidz-
two nie powstalo w okresie zatrudnienia,

6) wustalenie — na zgdanie organu ustalajgcego prawo do
renty —— zwigzku inwalidziwa .lub $mierci z wypad-
kiem przy pracy, wypadkiem w zatrudnieniu, chorobg
zawodowg lub stuzbg wojskowg w przypadkdch okres-
lonych w § 6 ust. 3 pkt 5,

7) okre$lenie miesigca 1 roku badania kontrolnego oraz
wskazanie, jakie badania specjalistyczne nalezy wy-
konat¢ przed skierowaniem na badanie kontroine,

8) szczegdlowe uzasadnienie orzeczenia,

9) podpisy wszystkich cztonkéw komisji biorgcych udziat
w wydaniu orzeczenia.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej wydawane w celach
innych niz rentowe powinno zawiera¢:
1) ustalenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—4 oraz
pkt 81i9,
2) okres waznos$ci orzeczenia,
3) -date lub okres powstania inwalidziwa,
4} ustalenie innych okaliczno$ci zwigzanych z inwa-
lidztwem — na zadanie organéw, o ktérych mowa w
§ 9 ust. 1 pkt 3—5.
3. Orzeczenie komisji lekarskiej oglasza przewodni-
czgcy komisji na posiedzeniu, po zakoficzeniu badania.

4. Wypis z tresci arzeczenia- komisji- lekarskiej do-
reczasig zainteresowanemu, placéwce przemystowej stuz-
by zdrowia zakladu pracy, w ktdrym bedany jest zatrud-
niony, oraz organowi kierujgcemu pa badanie — na zgda-
nie tego organu.
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Rozdzial 5
-Zasady. orzekania o inwalidztwie.

§ 18. Uiyte w niniejszym rozdziale okreslenie ,usta-
wa'' oznacza ustawe z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszech-
nym zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin
(Dz. U. z 1968 r. Nr 3, poz. 6 oraz z 1972 r. Nr 16, poz. 114
i Nr 53, poz. 341).

§ 19. Inwalidy jest osoba czesciowo lub calkowicie
niezdolna do wykonywania zatrudnienia z powodu statego
lub dlugotrwalego naruszenia sprawno$ci organizmu,

§ 20. Za niezdolnos¢ do wykonywania zatrudnienia w

rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaza sie niezdolnosc¢ do
wykonywania zarobkowej ‘pracy fizycznej lub umystowe]j
w warunkach przewidzianych dla pracownikow, ktorzy nie
83 inwalidami.

§ 21. 1. Za stale naruszenie sprawnos$ci organizmu
w rozumieniu art. 12 ust. 1. ustawy uwaza sie takie naru-
szenie sprawnosci, ktére powoduje uposledzenie czynnosci
organizmu nie rokujace wedlug wiedzy lekarskiej po-
prawy.

- 2. Za dlugotrwale naruszenie sprawnosci organizmu
w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaza sie takie naru-
szenie sprawnosci, ktére powoduje uposledzenie czynnosci
‘organizmu na -okres przekraczajagcy 6 miesiecy, mogace
jednak wedtug wiedzy lekarskiej ulec poprawie. Okres
6 miesiecy liczy sie od dnia wyczerpania zasitku z ubez-
pieczenia spolecznego z powodu choroby lub wynagrodze-
nia przystugujacego w okresie czasowej niezdolnosci do
pracy.

§-22. 1. Przy ocenie niezdolnosci do wykonywania
zatrudnienia i do zarobkowania w rozumieniu art. 12 ust. 2
ustawy bierze sie pod uwage lacznie:

1) stan czynnos$ciowy organizmu,

2) charakter i przebieg procesu chorobowego, a przy cho-
robach zawodowych — stopien ich zaawansowania,

3) stopien przystosowania 6rgam’zmu do ubytkow anato-
micznych, innych kalectw oraz skutkéw choroby,

4) ple¢ i wiek,

5} dotychczasowe warunki pracy, zawdéd i posiadane
kwalifikacje oraz wysukos$é¢ osigganego -zarobku,

6) mozliwosci catkowitego lub cze$ciowego przywroécenia
zdolnosci do wykonywania zatrudnienia i zarobkowa-
nia przez leczenie, rehabilitacje, przysposobienie do
nowego zawodu, -

7) mozliwosci dalszego wykonywania zatrudnienia przy
wykorzystaniu pozostatej zdoinosci do pracy, posiada-
nych kwalifikacji ogdlnych oraz przygotowania zawo-
dowego, '

8) stopien ograniczenia zdolnoéci do zarobkowania.

< 2. Przy ocenie zdolnosci do wykonywania zatrudnie-
nia i zarobkowania oséb, ktére nie byly pracownikami,
bierze sie pod uwage, czy i jakie prace moglyby wykony-
wal te. osoby, przy uwzglednieniu posiadanych przez nie
kwalifikacji ogélnych i przygotowania zawodowego,

3. Przy ocenie zdolno$ci do wykonywania zatrudnie-
nia i do zarobkowania inwalidéw zatrudnionych w_ warun-
kach szczeg6lnych, specjalnych lub chronionych bierze sig
pod uwage, czy zdolnoéé ta moze byé zachowana wylgcz-
nie w tych warunkach.

— Poz. 2

§ 23. Komisje lekarskie zwigzane sg:

1) orzeczeniami wdjskow'ych komisji lekarskich — w za-
kresie zwigzku zranien, kontuzji i innych obrazen lub
choréb ze stuzhg wojskowq zotnierzy niezawodowych,

2) ustaleniami organow PahAstwowej Inspekcji Sanitar-
nej — w zakresie uznania schorzenia za chorobe za-
wodowa,

3) orzeczeniami kolejowych komisji lekarskich w zakre-
sie niezdolnosci do pracy na stanowiskach zwiagzanych
z bezpieczenstwem ruchu pociggow.

§ 24. Ustalenie wstecznej daty lub wstecznego okresu
powstania inwalidztwa nastepuje na podstawie dokumenta-
cji pochodzacej z tego okresu. Nie dotyczy to przypad-
kow kalectw lub schorzen, ktore wedlug wiedzy lekarskiej
uznane sg za wrodzone lub istniejgce od dziecinstwa.

" Rozdziatl 6
Zasady zaliczania do jednej z grup inwalidéw.

. § 25. Do Il grupy inwalidéw zalicza sig:

1) osoby, ktérych zdolno$¢ do =zarobkowania zostala
ograniczona w sposob istotny wskutek cze$ciowej nie-
zdolno$ci do wykonywania dotychczasowego. zatrud-
nienia,

2) osoby, ktdérych =zdolno$¢ do zarobkowanja zostata
ograniczona w sposéb istotny wskutek pelnej utraty
zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrud-
nienia, jezeli osoby te sg zdolne do wykonywania in-
nego, nizej kwalifikowanego zatrudnienia,

3) osoby, ktoére zachowaly dotychczasowg zdolno$¢ do
zarobkowania, jezeli majg szczegdlne naruszenie
sprawnosci organizmu, okreslone w § 28.

§ 26. 1. Za zatrudnienie dotychczasowe w rozumieniu

§ 25 pkt 1 i 2 uwaza sie:

1) dla ogétu pracownikéw — zatrudnienie najdhuzej wy-
konywane w okresie ostatnich 10 lat lub zatrudnijenie
najwyzej kwalitikowane, wykonywane ostatnio przed
zgloszeniem wniosku o rente,

2) dla gérnikéw — prace goérnicze wykonywane ostatnio
przed zgloszeniem wniosku o rentg lub przed przejs-
ciem do prac réwnorzednych z pracg gdérnicza,

3) dla zwolnionych ze stuzby wojskowej zolnierzy nie-
zawodowych — zatrudnienie wykonywane przed po-
wotaniem do stuzby lub zatrudnienie, ktére mogliby
wykonywa¢ przy uwzglednieniu kwalifikacji nabytych
w czasie stuzby.

2. Za zatrudnienie dotychczasowe osdb, ktére nie byty
pracownikami, przyjmuje sie zatrudnienie, ktére osoby te
moglyby wykonywa¢ przy uwzglednieniu posiadanych
przez nie kwalifikacji ogolnych i przygotowania zawodo-
wego. :

3. Za zatrudnienie nizej kwalifikowane w rozumieniu
§ 25 pkt 2 uwaza sie takie zatrudnienie, ktére w poréw-
naniu z zatrudnieniem dotychczasowym stawia mniejsze
wymagania w zakresie przygotowania zawodowego i kwa-
lifikacji ogdinych, odpowiednio do zmniejszonej spraw-
nosci fizycznej i psychicznej.

§ 27. 1. Za ograniczenie w sposdb istotny zdolnosci
do zarobkowania w rozumieniu § 25 pkt 1 i 2 uwaza sig

zmniejszenie tej zdolnosci co najmniej o '/s w stosunku do.
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zdolnodci pracownikéw g podabnych kwahkaacjach ogdl-
nych i przygotowaniu zawodowym ktérzy nie s inwali-
dami.

2. Przy ocenie. stovpma utraty zdolnoéci do zarobkowa-
nia bierze sie pod uwage okolicznosci okreslone w § 22
ust. 1, ze szczegélnym uwzglednieniem wysokosci osiagga-
nego zarobku.

§ 28. 1. Za szczegdlne naruszenia sprawnesci organiz-
mu, uvzassdniajgce zaliczenie do Il grupy inwalidow mimo
zachowania dotychczasowej zdoinosci do  zarobkowania
(§ 25 pkt 3), uwaza sie:

1) brak ce najmniej 4 palcéw reki lub 3 palcéw lacznie
z kciukiem; brak co najmniej stopy,-

2) ‘wyraznie zaznaczone trwale przykurcze lub zesztyw-
niénia. palcéow =z  zupelnym zniesieniem zdolnosci
chwytnej reki; zesztywnienia stawow: kregostupa,
lokcicwego, barkowego. biadrowego, kolanowego w
polozeniu czynnosciowo niekorzystnym oraz stawu
skokoWego z wadliwym ustawieniem stopy, powodu-
jacym znaczne zahurzenia w chodzeniu i staniu, ktére
nie dajg sie wyréownac¢ za pomocg obuwia lub apara-
téw ortopedyeznych,

3) skrocenie koniczyny dolnej o wiecej niz 6 cm, powo-
dujace znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, ktére
nie ‘dajg sie ‘wyréwna¢ za pomocg obuwia lub apa-
ratéw ortepedycznych,

4) bezwlad koneczyny,

5) neurologiczne nastepstwa uszkodzen urazowych czasz-
ki z wgnieteniem koéc czaszki' lub ze Znacznym po-
urazowym ubytkiem kosci czaszki,

6) brak  galki ooznej lub. praktyczng S$lepotg jednego
oka;

7) stan po usunieciu jednego pluca,

8) stan pe calkowitej resekcji Zoladka,

9) catkowitg gluchote.

2. Za siczegblne naruszenia sprawno$ci organizmu
uzasadniajace zaliczenie do HI grupy inwalidéw mimo za-
chowania dotychczaéowej zdolnosci' do zarobkowania (§ 25
pkt 3) uwaza si¢ ponadio inne naruszenia sprawnosci or-
ganizmu bedace nastgpstwem urazu, ktore ograniczajg te
sprawno$¢ w stoppiu nie mniejszym niz wymienione w
ust. 1 pkt 1—9.

§ 29. 1. Do II grupy inwalidéw zalicza sie¢ osoby, kto-
Te Z powodu stalego lub dlugotrwaIego naruszenia .spraw-
noéci organizmu sg catkowicie niezdolne do .wykonywania
jakiegokoiwiek zatrudnienia (§ 20).

2. Zdolmos¢é do wykonywania zatrudnienia i do za-
robkowania w warunkach specjalnie stworzonych lub na
specjainych. stanowiskach pracy nie stanowi przeszkody
do zaliczenia do I1 grupy inwalidéw.

§ 30, 1. Do I grupy inwalidéw zalicza sig osoby, ktd-
re z powodu stalego lub diugotrwalego naruszenia spraw-
nosci organizmt sg calkowicie niezdolne do wykonywania
jokiegokolwiek zatrudnienia (§ 20} i ponadto wymagaja
apicki innej osoby. ' . ‘

2. Zdolro$¢ do wykonywania niektérych rodzajow
zaja¢ i zarobkowania w specjainje ‘przystosewanych indy-
widuatnych warunkach (praca ‘miewidomych w specjalnie
dia nich przystosowanych spdéldzielniach inwalidzkich, pra-
¢a nakladcza inwalidéw nie mogacych samodzielnie poru-
szaé sie ilp) “nie stanowi ‘przesisody do zaliczenia do
¥ grupy inwalidéw.

§ 31. 1. Warunek potrzeby opieki innej osoby w ro-
zumieniu art. 12 ust. § ustawy uwaza sie za spelniony, je-
zeli opieka ta ma charakter staty i diugotrwaly.

2. Za stany wymagajace statej i dtugotrwalej opieki
innej osoby w rozumieniu art. 12 ust. 5 ustawy uwaza sie:
1) choraby obtoine trwajgce dluzej niz sze$¢ miesiecy,
2) Chornby psychiczne grozgce niebezpieczenstwem dla

otoczenia lub samego chorego,

3) inne choroby i kalectwa pozbawiajgce chorego mozli-
~wosdct samodzielnego zaspokojenia niezbednych po-
trzeb Zycia teodziennego (przyjmowanie pokarméw,
zalatwianie czynnosci fizjologicznych, mycie, ubiera-
nie sie itp.),

4) niemoznos$¢ samodzielnego poruszania si¢ w domu.

3. Za wymagajace statej i dfugotrwatej opieki innej
osoby uwaza sie takze osoby o zupeinym braku wzroku,
osoby, u ktorych ostro$¢ wzroku nie przekracza 3fe tub
¥/200 Snellen w lepszym oku za pomocy szkiel wyrownuja-
cych wade wzroku, i osoby o polu widzenia ograniczonym
do przestrzeni zawartej w 20 stopniach.

4. Potrzeha stalej i dlugotrwalej opieki innej oseby w
stanach zaostrzenia przewtektych choréb lub powikian
wad cielesnych (kalectw), trwajgcych przez okres nie prze-
kraczajgcy 6 miestecy, nie stanowi podstawy do zalicze-
nia do I grupy inwalidow.

§ 32. Osoby, ktdére wyczerpaty zasilek z ubezpiecze-
nia spotecznego z powadu choroby lub macierzyfistwa albo
przestaly pobiera¢ wynagrodzenie w. okresie czasowej nie-
zdoInosci do pracy i nie otrzymujg zasitku chorohowego,
a wymagajg dalszego leczenia, zalicza si¢ na okres nie
przekraczajgcy 6 miesiecy co najmniej do Il grupy inwali-
déw, jezeli ze wzgledu na stan zdrowia podjecie przez nie
jakiegokolwiek zatrudnienia jest w tym czasie przeciw-
wskazane. Okres ten liczy sie od dnia, w ktérym ustalo
prawo do wynagrodzenia lub zasitku chorobowego.

§-33. Zolnierzy zwolnionych z zasadniczej sluiby
wojskowej z powodu czasowej niezdolnosci do tej stuzby,
stwierdzonej orzeczeniem wojskowej komisji lekarskiej,
zalicza sie na czas trwania niezdolnes$ci do wykonywanta
zatrudnienia do jednej z grup inwalidéw, jezeli nie majq
oni prawa do zasitku z ubezpieczenia spolecznego z powo-
du choroby lub do wynagrodzenia za czas niezdolno$ci do
pracy.

Rozdziatlt 7
Badania kontrolne inwalidéw.

§ 34. -1, Badania kontrolne przeprowadza sie z urzedu

w zasadzie raz w roku. Mozna orzec o zbednosci badania

kontrolnego, jezeli -przebieg choroby powedujgcej inwa-
lidztwo wskazuje, ze zmiana ustalonej grupy inwalidztwa
nie nastapi. w.ogole, tub wyznaczy¢ termin badania . po
okresie dluzszym lub kréotszym niz 1 rok, jezeli przebieg
choroby wskazuje na mozliwost¢ zmiany ustalonej grupy

‘inwalidow w takim (jkresie.‘

2. Przepis ust. 1 nie ogranicza uprawnien inwalidy do
zgtmzema wninsku o przeprowadzenie badania w celu za-
liczenia do innej grupy inwalidéw: badame kontrolne
przed uplywem roku od wydanma przez komisie lekarskg
ostatniego orzeczenia moze byé przeprowadzone, jezeli les
karz zakladu spolecznego shizby zdrowia stwierdzil: za-
Swiadczeniem istolne pogorszenie stanu zdrow:a.



Dziennik Ustaw Nr:1 —. 8 — Poz. 2
$ 35. Podczas badania kontrolnego inwalidy ptzy oce- 4. Czlonkow komisji lekarskich nie wymienionych w
nie ‘zdolnosci do wykorywania zatrudnienia i zarobkowa- ust. 1—3 powoluje dyrektor oddzialu Zakladu na wnio-

nia bierze sie¢ pod uwage posiadane przed powstaniem in-
walidztwa i pozniej nabyte kwalifikacje ogdlne i przygo-
towanie zawodowe badanego, a takze stopien wzrostu plac
pracownikéw o podobnych kwalifikacjach ogéinych i przy-
gotowaniu zawodoewym, ktérzy nie sg inwalidami. '

§ 36. 1. Nie przeprowadza sie badan kontrolnych
u osdéb, u ktérych inwalidztwo powstalo:

1) z powodu choréb lub wad cielesnych (kalectw) wy-
mienionych w zalaczniku do rozporzadzenia,

2) z innych przyczyn niz na skutek urazu, jezeli. osoby
te osiggnely wiek: kobiety 55 lat, mezczyzni €0 lat.

2. Nie przeprowadza sie badan kontrolnych réwniez
u osdb, u ktérych inwalidztwo trwa nieprzerwanie ponad
15 lat, z wyjatkiem »przypadk()w, w ktérych:

1) stan zdrowia inwalidmy ulegt pogorszeﬁiu, uzasadniajg-
cemu zaliczenie do wyzszej grupy inwalidow, a po-
gorszenie to nie ma-charakteru trwatego,

2) stan zdrowia inwalidy, u ktérego inwalidztwo powsta-
lo przed podjeciem zatrudnienia, ulegl pogorszeniu w
okresie zatrudnienia; okres 15 lat liczy sie wowczas
od daty pogorszenia uprawniajgcego do renty inwa-
lidzkiej.

Rozdziatl 8

Zasady powolywania, zatrudniania { wynagradzania
czlonkdéw komisji lekarskich.

§ 37.- 1. Przewodniczagcych wojewddzkich komisji le-
karskich -powoltuje- Prezes Zakltadu na wniosek dyrektora
oddzialu Zaktadu. : ’

2. Przewodniezgcych obwodowych komisji lekarskich
oraz lekarzy — czlonkéw wojewddzkich i obwodowych ko-
misji lekarskich-i:ich zastgpcow powotuje dyrektor od-
dziatu Zakladu na wniosek lekarza — wojewddzkiego in-
spektora orzecznictwa inwalidzkiego.

3. Cztonkéw komisji lekarskich — przedstawicieli Za-
kiadu powotuje dyrektor oddziatu Zakladu.

sek organu, ktérego sg przedslawicielami,

§ 38. Umowy o pracg z lekarzami — czlonkami woje-
wadzkich i obwodowych komisji lekarskich zawierajg od-
dzialy Zakladu.

§ 39. 1. Obwodowe i wojewddzkie komisje lekarskie,
klasyfikuje sie wedlug nastgpuiacych zasad: ’
Liczba orzeczeid
Komisje lekarskie Szczebel wydawanych
miesigeznie
A 90-—100
obwodowe B 140—150
komisje lekarskie
- C 190—200
D 330—350
B 140—150
wojewddzkie ;
komisje lekarskie ¢ : 190—200
D 330—350

2. ‘W komisjach lekarskich szczebla A, B, C mogg by¢
zatrudnieni tylko ci lekarze, ktérych zatrudnienie w spo-
lecznej stuzbie zdrowia nie przekracza 7 godzin dziennie.

3. W komisjach lekarskich szczebla D moga by¢ za-
trudnieni lekarze, ktérych zatrudnienie w spotecznej stuz-
bie zdrowia nie przeckracza 2 godzin dziennie,

4. Zatrudnienie w komisjach lekarskich traktuje sie
na réwni z zatrudnieniem w zakladzie spolecznym sluzby
zdrowia, z tym Ze zatrudnienie w komisjach lekarskich
szczebla D traktuje sie jak zatrudnienie w wymiarze 7 go-
dzin dziennie.

5. W komisjach lekarskich nie mogg by¢ zatrudnieni
lekarze wykonujacy praktyke prywatna. '

§ 40. 1. Lekarze — czlonkowie komisji lekarskich
otrzymuja miesieczne wynagrodzenie platne z dotu:

a) od dnia 1 pazdziernika 1972 r. wedlug nastepujacej.
tabeli:

w zlotyeh

SRS i ' Suczebel komisji — A Szczebel komisji — B Szczebel komisji — C Szezebel komisji — D
Staz” pracy
w shizbie Specjalizacja Specjalizacja Specjalizacja Specjalizacja
sdrowia’ - |
I stopnia IT stopnia I stopnia IT stopnia I stopnia I1 stopnia 1 stopnia ' stopnia
do § lat 780—1200 —_— 1170—1800 — 1560—2350 _ 2800—4150 —

’ -~ 3—=10 lat 860—1250 900—1400 1290—1850 1350—2100 |- 1720*2500 1800—2800 3000—4350 3200—4900
~10—15 lat 940—1300 |- 1020—1450 1410—1950 1530—22600 1880—2600 2040—2900 3200—4550 3400—5100
~15—20 lat = |- 1080--1350 11401500 1620—2050 1710—2300 2160—2700 2280—3059 3400—4750 3600—5300
- ponad 20 lat | "1180—1400 12401600 1770—2150 1860—2400 2360—2850 2480—3200 3600—4950 | 3800—5500
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b) od dnia 1 pazdziernika 1973 r. wedlug nastepujgcej tabeli:

w zlotych

o Szezebel kommsji — A I Szczebel komisji — B Szezebel komusji — C Szezebel kommsgji — D
Staz pracy .

w sfuzine Specjalizacja ! Specjahizacja Specjalizacja Specjatizacja

zdrowia g

1 stopma Ii stopuia l I stopuia Il stopnia 1 stopma Il stopnia I stopnea 11 stoprua

do 5 lat 860—1650 — 1290—2500 — 1720-—3300 — 3000-—5300 -—

5—10 lat 940-—1700 980—1800 1410—2600 14702700 1880—3450 1960—3600 3200—6600 3400—6300
10—15 lat 1040—1750 1120—1850 1560—2709 1680—2800 2080—3550 2240—3700 3400—6200 | 3600—6500
15—20 lat 1180—1850 1260—1900 1770—2800 1890—2900 2360—3700 2520—3850 3600—6400 | 3800—6700
ponad 20 lat 1300—1900 1360—1950 1950—2850 2040—3000 2600—3800 2720—3950 3800—6600 4000—6900

2. lekarzom-cztonkom specjalistycznych obwodowych
komisji lekarskich zwigksza sie  wynagrodzenie okre$lone
w ust. 1 o 25%a.

3. Przewodniczacy komisji lekarskich otrzymujg do-
datki za przewodnictwo w wysokosci okreslonej w nastg-
pujacej tabheli;

Szcuzebel
Komisje lekarskie i i
A l B l c D
‘obwodowe komisje lekarskie - |, 150—300 21 ' 300—500 z¢ ‘ 500—750 21 1000—1500 zt
wojewddzkie komisje lekarskie — ) ! ’ 500—750 zt ‘ 750—1000 zt 1500—1900 zi
§ 41. 1. Czlonkowie komisji lekarskich — przedsta- 2. Lekarze specjaliéci, posiadajacy tytuly naukowe
wiciele:

1) Zaktadu, organu do spraw zdrowia i opieki spolecznej
prezydium rady narodowej oraz zwigzkow zawodo-
wych,

2) organéw wojskowych — w przypadkach okreslonych
" w § 3 ust. 1 pkt 4,

3) przedsiebiorstwa ,Polskie Koleje Panstwowe” lub ko-
lejowej stuzby zdrowia — w przypadkach okreslonych
w § 3 ust. 1 pkt 5,

4) Zwigzku Bojownikéw o Wolnos¢ i Demokracje albo
Zwigzku Inwalidéw Wojennych Polskiej Rzeczypospo-
litej Ludowej — w przypadkach okreslonych w § 3
ust. 1 pkt 6 ;

otrzymujg za udzial w posiedzeniach komisji lekarskich,

odbywanych poza obowigzujgcymi ich godzinami pracy,

wynagrodzenie w wysokosci 12—18 z! za jedng godzineg
pracy, jezeli za ten czas nie zachowujg prawa do wyna-
grodzenia w podstawowym miejscu pracy.

2. Stawki za jedng godzine pracy okreslone w ust. 1
mogg byc¢ podwyzszane nie cze$ciej niz co dwa lata, w
terminach od dnia 1 stycznia i od dnia 1 sierpnia.

§ 42. 1. Lekarze specjalisci, ktérym km:nisja lekarska
zleci przeprowadzenie badania specjalistycznego lub kté-
rzy na z'ecenie komisji--biorg - udzial w jej posiedzeniu
(§ 5 ust. 3), otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 75 zi
za jedno badanie lub za udzial ‘'w rozpatrywaniu jednej
sprawy.

profesora, doktora habilitowanego lub docenta, za wyko-
nanie zlecenia, o ktorym mowa w ust. 1, otrzymujg wy-
nagrodzenie w wysokosci 120 zt za jedno badanie lub za
udzial w rozpatrywaniu jednej sprawy.

3. Jezeli dobro sprawy wymaga orzeczenia uzasad-
nionego naukowo, dyrektor oddzialu Zaktadu, na wniosek
lekarza — wojewddzkiego inspektora orzecznictwa inwa-
lidzkiego, moze przyzna¢ osobom wymienionym w ust. 2
wynagrodzenie w wysockosci do 200 zt za jedno badanie.

4, Prezes Zakladu moze w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach przyzna¢ wynagrodzenie wyzsze od okreslo-
nego w ust. 3, nie wiecej jednak niz o 100%, za wydanie
naukowo uzasadnionej opinii o stanie zdrowia, poprzedzo-
nej obserwacjg szpitaing lub kliniczng. -

§ 43. lekarzom przeprowadzajgcym na potrzeby ko-
misji lekarskich badanie w domu chorego przystuguje wy-
nagrodzenie w wysokobci:

— 70 zt za jedno badanie od dria 1 pazdziernika 1972 r,

— 100 zl za jedno badanie od dnia 1 pazdziernika 1973 1.,
niezaleznie od diet i zwrotu kosztéw podrézy i noclegu.

§ 44. Lekarzom, kiérzy w zwigzku z dziatalnoscig ko-

- misji lekarskich wykonujg jakiekolwiek prace poigczone

z wyjazdem poza mwiejsce ich zamieszkania lub pracy za-
wodowej, przystuguje prawo do diet i zwrotu kosztéw
podrézy oraz noclegu wedlug norm obowigzujgcych przy
podrézach stuzbowych pracownikéw panstwowych.
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Rozdzial 9

Zasady -powolywania, zatrudniania i wynagradzania
lekarzy — inspektoréw orzecznictwa inwalidzkiego.

§ 45. 1. Lekarzy — wojewddzkich inspektoréw
orzecznictwa, inwalidzkiego 1 lekarzy — inspektorow
orzecznictwa inwalidzkiego powoluje Prezes Zakladu na
wniosek dyrektora oddzialu Zakladu

2. Na stanowisko lekarza - wojewédzkiego inspekto-
ra orzecznictwa inwalidzkiego moze by¢ powolany tylko
specjalista I stopnia, a na stanowisko lekarza — inspekto-
¥a orzecznictwa inwalidzkiego — specjalista co najmniej
I'stopnia. Lekarze ci musza posiadaé do$wiadczenie w za-
kresie orzecznictwa inwalidzkiego.

3. Umowy o pracg z lekarzami — wojewédzkimi in-
spektorami orzecznictwa inwalidzkiego oraz z lekarzami —
inspektorami orzecznictwa inwalidzkiego zawiera dyrektor
oddzialu Zakladu.

4, Na stanowiska okreslone w ust. 1 nie moga by¢
powolywani lekarze wykonujgcy praktyke prywatng.

nictwa inwalidzkiego moga, y¢ zatrudnieni w pelnym lub
w niepelnym wymiarze czasu pracy.

2. W pelnym wymiarze czasu pracy na stanowiskach,
o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ zatrudnieni tylko ci
lekarze, ktorych zatrudnienie w spolecznej stuzbie zdrowia
nie przekracza 2 godzin dziennie. W tym przypadku za-
trudnienie na stanowiskach okreslonych w ust. 1 traktuje
sie na réwni z zatrudnieniem w. zakladzie spolecznym
sluzby zdrowia w wymiarze 7 godzin dzienme w stosun-
ku miesigcznym.

3. W niepelnym wymiarze czasu pracy na stanowis-
kach o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ zatrudnieni tyl-
ko ci lekarze, ktorych zatrudnienie w spotecznej sluzhie
zdrowia nie przekracza 7 godzin dziennie. Wykonywanie
czynnoéci okre$lonych w ust. 1 traktuje sie na réwni z za-
trudnieniem w zakladzie spolecznym stuiby zdrowia.

§ 47. 1. Lekarze — wojewdédzey inspektorzy orzecz-
nictwa inwalidzkiego oraz lekarze — inspektorzy orzecz-
nictwa inwalidzkiego zatrudnieni w pelnym wymiarze cza-

§ 46. 1. Lekarze — wojewodzey inspektorzy orzecz- su pracy otrzymuja miesiecznie wynagrodzenie zasadnicze
hictwa inwalidzkiego. oraz lekarze — inspektorzy orzecz- wedlug nastepujgcej tabeli:
Lekarz — wojewédzki inspektor Lekarz — inspektor
o orzecznictwa inwalidzkiego orzecznictwa iuwalidzkiego .
Staz pracy w-sluzbie )
. zdrowia Wynagrodzenie Wynagredzenie Wynagrodzenie Wynagrodzenie
od 1.X.1972r. ~ od 1.X.1973 r. od 1.X.1972r. : od 1.X.1973 r.
w zl w ozl w zt w zl
10—15 lat 3200—3600 3400—5900 3000—3300 3200—5600
S 1520 Jat 34003800 3600—6100 3200—3500 3400—5800
ponad 20 lat 3600—4000 3800—6300 3400—3700 3600—6000
2. Lekarzom, o ‘ktérych mowa w ust. 1, oprécz wyna- 1) lekarzom — wojewddzkim inspektorom -orzecznictwa
grodzenia zasadniczego okreslonego w ust. 1, moze by¢ inwalidzkiego w wysokosci do 2500 z! miesigcznie,
przyznany dodatek specjalny z tytulu osiggnie¢ organiza- 2) lekarzom — inspektorom .orzecznictwa mwahdzklego
cyjnych, postepdw w doskonaleniu pracy orzeczniczej ko- w wysokosci do 1500 zt miesiecznie.
misji, tworzenia komisji specjalistycznych, wspoéidziatania § 48. 1. lLekarze — wojewddzcy inspektorzy orzecz-

7z erganami i instytucjami, zajmujgcymi sig¢ problematyka
inwalidzks, w szczegdlnosci:

nictwa inwalidzkiego zatrudnieni w niepelnym wymiarze
czasu pracy otrzymuja miesieczne wynagrodzenie wedlug
nastepujgcej tabeli:

Lekarz — wojewédzki inspektor Lekarz — inspektor
¢ E orzecznictwa imwalidzkiego orzecrnictwa inwalidzkiego
" Staz pracy w sluzbie : R . :
- zdrowia Wynagrodzenie Wynagrodzenie Wynagrodzenie l Wynagrodzenie
e - od 1.X.1972r, 0od 1.X.1973 r. od 1.X.1972r. od 1.X.1973 r.
w w ozt - w ozt w2t
3 10—15 lat 1850—2050 1950—3400 1700—1900 1850—3200
15—20 lat 19502200 2050—3500 1859—2000 1950—3300
; R ; /
penad 20 lat . 2050—2300 2200~ 3600 1950— 2100 , 2050— 3400
2. lekarzom, o ktérych mowa w ust. 1, oprécz wy- 2) lekarzom — inspektorom orzecznictwa inwalidzkiego

nagrodzenia zasadmczeqo moga byé przyznane dodatki

specjalne z tytuléw, o ktérych mowa w § 47 ust. 2:

1) lekarzom — wojewddzkim inspektorom orzecznictwa
inwalidzkiego w wysokosci ‘do 1000 z! miesiecznie,

w wysokosci do 600 zt miesiecznie,

§ 49. Lekarze — wojewddzcy inspektorzy orzecznictwa
inwalidzkieqo oraz lekarze — inspektorzy orzecznictwa in-
walidzkiego otrzymuja, niezaleznie od wynagrodzenia
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okreslonego-w "§§ 47 i 48, - wynagrodzenie 'w wysokosci

3,50 zt za wydanie jednej opinii 0 orzeczemu komisji le-

karskiej oraz 25 zt za wydanie jednej opinii w sprawie

sgdowej lub za uzasadnienie skargi do Trybunatu Ubezpie-
czen Spotecznych, jezeli . czynnosci te wykonujg poza sta-
tymi godzinami pracy w.charakterze inspektoréw orzecz-
nictwa. ' '

Rozdziat 10
Koszty postgpowania przed komisjami lekarskimi.

§ 50. Osoby badane przez komisje lekarskie w celach
okre$lonych w:§ 6-ust. 1 i ust. 2 pkt.1+i 2 nie ponoszg za
badanie jakichkolwiek "oplat:

§ 51. 1. Koszt badan, przeprowadzanych przez komi-
sje lekarskie w celach okresionych w § 6 ust. 2 pkt 3 i 4
pokrywaja zainteresowani, chyba Ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej. ’

2. Oplata za badanie i" wydanie orzeczenia wynosi w
obwodowej komisji, lekarskiej 80 2z, a w wojewodzkiej
komisji ‘lekarskiej 120 z1. Badanie przeprowadzone przez
wojewaodzkg, komisje lekarskg na skutek podniesionego
przez lekarza. - wojewodzkiego mspektora orzecznictwa
inwalidzkiego zarzutu wadliwosci orzeczenia obwodowej
komisji lekarskiej jest niendplatne.

3. Oplate za badanie wplaca si¢ z gory do wlasciwe-
go oddzialu Zakladu, przy ktéorym dziala komisja lekarska.

4. Organ, o ktorym mowa w ust. 3, moze udzielad
zwolniefh .i ulg w optatach za badanie, biorgc pod uwage
cele, jakim majag stizy¢ orzeczenia ‘o inwalidziwie, oraz
sYtuaCJe materialng badanego. Szczegétowe zasady udzie-
lania zwolnien i ulg. okreéla Prezes Zakladu,

5., Oplata za hadania, o ktorych mowa w ust. 2, nie
obejmuje kosztow badafr przeprowadzonych  na zlecenie
komisji lekarskich przez zaklady  spolecznej stuzby zdro-
wia, gdy badania te nie moga by¢ przeprowadzone przez
specjalistéw komisji lekarskich,”Optlaty za te badania za-
klady spoteczne stuzhy zdrowia pobieraja od oséb bada-
nych wedlug ustalonych cennikéw.

§ 52. 1. Osobom badanym przez komisje lekarskie w
celach rentowych przystuguje - zwrot kosztéw przejazdu,
utraconego zarobku lub strawnego oraz kosztéw noclegu
na zasadach i w wysokosci okreslonych w przepisach
o pastepowaniw przy ustaleniu prawa do $wiadczen ren-
towych.

2. Osobom badanym przez komisje lekarskie w ce-

lach innych. niz rentowe przystuguje zwrot kosztéw prze-
jazdu na badanie, jezeli:
¥y osoby te- uprawnione sg do $wiadczen leczmczych w

‘zakresie” przewidzianym dla pracowmkow lub ‘czlon-
kéw ich rodzin,

2) badanie przez komisje lekarskg jest nieodplatne.

Rozdziatl 11

Przeplsy koncowe.

§ 53. Przepisy rozporzadzenia .stosuje sie odpowied- .

nio ‘réwniez _przy -orzekaniu o inwalidztwie o0séb objgtych
przépisami:

1) ustawy z dnia 28 maja 1957 r. o zaopatrzeniu emery-
talnym gdérnikow i ich rodzin (Dz. U. z 1968 r. Nr 3,
poz. 19.i z 1972 r. Nr 53, poz. 341),

2) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopa\rzmm eme--
rytalnym pracownikéw kolejowych i ich rodzin (Dz U.
Nr 3, poz. 10},

3) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrzeniu inwa-
lidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U,
z 1968 r. Nr 3, poz. 11 oraz z 1972 r. Nr 27, poz. 191
i Nr 53, poz. 341 i 342),

4) ustawy z dnmia 23 stycznia 1968 r. o $wiadczeniach
pienieznych przystugujacych w razie wypadkdw przy
pracy (Dz. U. z 1868 r. Nr 3, poz. 81z 1972 1. Nr 27,
poz. 181),

8)" ustawy z dnia 24 stycznia 1968 r. o rentach i innych
$wiadczeniach dida rolmkow przekazujacych nierucho-
mosci rolne na wlasnos¢ Panstwa (Dz. U. Nr 3, poz.15)
oraz .w zwiazku z art. 20 ust. 3 tej ustawy rowniez
ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r. o prze]mowamu nie-
ktérych nieruchomosci rolnych w zagospodarowanie
Iub na wtasnosé¢ Pansiwa oraz o zaopatrzeniu emery-
talnym wlaécicieli tych nieruchomoséci i ich rodzin
(Dz. U. Nr 38, poz. 166),

6) ustawy z dnia 26 pazdziernika 1971 r. o ubezpieczeniu
spolecznym czionkéw rolmiczych spoéldzielni produk-

_cyjnych i ich rodzin (Dz. U. Nr.27, poz. 255),

7) ustawy z dnia 8 czerwca 1972 r. o ubezpieczeniu spo-

lecznym rzemie$lnikéw,(Dz, U. Nr 23, poz. 185).

§ 54. Prezes Zakladu Ubezpieczen Spotecznych okredli:

1) szczegdtowe obowiazki cztonkéw komisji lekarskich
i lekarzy dzialajgcych w zakresie orzecznictwa inwa-
lidzkiego,

2). szczegélowe zasady przyznawania i wyplacania wy-
nagrodzen cztonkom komisji lekarskich i lekarzom —
inspektorom orzecznictwa, a takze wynagrodzen w ra-
zie zastepstw cztonkdéw tych komisji, uwzgledniajgc
przede wszystkim rodzaj komisji lekarskiej oraz licz-
be orzeczeth wydawanych miesiecznie przez komisje,

3) szczegdlowe zasady wykonania przepisu § 53.

$ 55. 1. Wynagrodzenie okreslone w § 40, 41, 42, 43,
47, 48 i 49 wolne jest od podatku od wynagrodzen i potrg-
cen na skladke emerytalng.

2, 'Lekarzom, o ktérych mowa w § 40, 47 i 48, moze
byé podwyiszone w drodze awansu wynagrodzenie mie-
sieczne, w ramach posiadanego .stazu i specjalizaciji,
o kwote do 200 z}, nie czesciej niz co 2 lata w terminach
od dnia 1 stycznia i od dnia 1 sierpnia. W uzasadnionych
przypadkach Prezes -Zakladu, va wniosek dyrektora od-
dziatu, moze podjac¢-decyzje podwyzszenia w drodze awan-
su wynagrodzema miesigcznego o kwote wyiszg, nie
przekraczajaca jednak 400 zl.

3, Przepis ust. 2 nie dotyczy przypadkow, w ktérych
lekarz uzyskuje wyiszy stopien specjalizacji lub przecho-
dzi do wyizszej grupy stazowej.

4, lekarze, o ktérych mowa w § 40, 47 i 48, posiada-
jacy stopnie naukowe, otrzymujg dodatki za te stopnie w
wysokosci 300 zt za stopien doktora i 600 z! za stopien
doktora habilitowanego lub docenta, jezeli zatrudnieni sg
na pelnym etacie. W razie zatrudnienia w niepelnym wy-
miarze godzin dodatek oblicza sie proporcjonalnie - do
liczby godzin zatrudnienia.
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§ 56, Z dniem weijdcia w zycie rozporzadzenia traci
moe rozporzadzenie Przewodniczgcego Komitetu Pracy
i-Ptac z dnia 12 sierpnia 1968 r. w sprawie skladu komisji
lekarskich do spraw inwalidztwa i zaefrudnienia, szczego-
lowych zadan, trybu postepowania i trybu kierowania na
“badania przez te komisje, zasad orzekania o inwalidztwie
oraz sposobu powolywania i zasad ‘wynagradzania czlon-
kéw komisji lekarskich i lekarzy dziatajgcych w zakresie

orzecznictwa inwalidzkiego (Dz. U.
poz. 221 i z 1972 1. Nr 10, poz. 61).

z 1968 r. Nr 32,

§ 57. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem oglo-
szenia, z tym Ze przepisy § 40, 41, 43, 47, 48 1 55 majg za-
stosowanie do wynagrodzef poczqwszy od dnia 1 pazdzier-
nika 1972 1.

Minister Pracy, Plac { Spraw Socjalnych: W. Kuwalec

Zalacznik do rozporzadzenia Mini-
stra Pracy, Plac i Spraw Socjalnych
z dnia 20 grudnia 1972 r. (poz. 2}.

WYKAZ CHOROB I WAD CIELESNYCH (KAI;ECTW), PRZY KTORYCH STWIERDZENIU NIE PCDDAJE SIE
BADANIOM KONTROLNYM OSOB UZNANYCH ZA INWALIDOW

(§ 36 rozporzgdzenia)

1. Choroby narzadéw wewnetrznych.

1. Choroba nadci$nieniowa w III okresie.
2. Niewydolnos¢ wiencowa III stopnia,

3. Stala niewydolno$¢ krazenia nie poddajgca sie trwa-
temu wyréwnaniu,

4. Przewlekle choroby pluc z towarzyszgcg stalg niewy-
dolnoscig oddechowa Il stopnia.
i

5. Przewlekte choroby nerek przy obecnosci trwalej, sil-
nie wyrazonej niewydolhodci nerkowej (obrzeki, izo-
stenuria, podwyz’sioni poziom mocznika, zmiany . na
dnie oka, znaczne podwyiszenie cisnienia krwi).

6. Marsko$¢ watroby 2z uposledzeniem krazenia zyly
wrotnej. c : '
7. Cukrz{/ca — postaé ciezka z acetonurig i sklonnoscig

~ do stanéw $pigczkowych.

8. Nowotwory zlosliwe, przy kiérych stan zdrowia nie
ulega poprawie mimo leczenia.

9. Stan po calkowite]j resekc'ji zolgdka.
10. Stany po resekcji catego pluca, -

IL. Choroby chirurgiczne i wady cielesne (kalectwa).

11. Ubytki anatomiczne:
a) brak co najmniej 4 palcéw reki Iub 3 palcéw lacz-
nie z kciukiem; brak co najmniej stopy,
- b) wyzsze amputacje kohczyny dolnej i goérnej.

12. Kalectwa:

a) wyraZnie zaznaczone trwale przykurcze lub ze-
sztywnienie stawoéw paleébw z zupelnym zniesie-
hiem zdolnosci ehwytnej: reki; zesztywnienie sta-
wow: kregostupa, lokciowego, barkewego, biodro-
wego, kolanoweygo w polozeniu czynnosciowo nie-
korzystnym oraz stawu. skokowego z wadliwym
ustawieniem stopy, powodujacym znaczne zahurze-
nia w chodzeniu i staniu, ktére nie dajg sie¢ wy-
réwnaé¢ za pomocg obuwia lub aparatéw ortope-
dycznych, : ’

b) skrécenie koBczyny dolnej o wiecej niz 6 c¢m, po-
wodujgce znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu,
ktére nie dajg sie ‘wyréwnaé¢ za pomocag obuwia
lub aparatéw ortopedyczmych,

13. Przetoki katlowe { moczowe znacznie upoSledzajgce
sprawnos$¢ organizmu, a nie kwalifikujgce sie do-le-
czenia operacyjnego.

III. Ckoroby neurclogiczne 1 psychiczne.

14." Przewlekle, postepujace choroBy osrodkowego ukla-
du nerwowego i mieéni nie rokujgce poprawy.

15. Trwate nastepstwa choréb lub urazéw moézgu z wy-
raznie zaznaczonymi objawami neurologicznymi.

16. Trwale nastepstwa choréb lub urazéw rdzenia krego-
wego i ogona konskiego.

17. Padaczka z czestymi napadami i wyraznie zaznaczony-
mi zmianami psychicznymi, nie poddajaca sig lecze-
niu

18. Niedorozwéj umyslowy w stopniu imbecylizmu lub
idiotyzmu,

IV. Choroby ucha, gardia, nosa.

19. Stahy po usunieciu krtani.
20. Gluchoniemota.

V. Choroby narzgdu wzroku.

21. Brak lub zupeina §lepota jednego oka.
22, Usunic;cie soczewek obu oczu.

23. Slepota obu oczu,

Uwagl:

1. W przypadkach podanych w pkt 1—10 zaliczenie do
grupy inwalidéw bez ustalenia terminu badania kon-
trolnego powinno by¢ oparte na zebranej dokumenta-
cji z przebiegu leczenia za okres nie mniejszy niZ
2 lata.

2. Stany podane w pkt 9—13 nie podlegaja ponownemu
badaniu wylgcznie w razie zaliczenia do III grupy in-
- walidéw. )

3. W przypadkach podanych w pkt 12 oraz 14—17 ba-
dah kontrolnych nie przeprowadza sie dopiero po
4-letniej - obserwacji, podczas ktdérej nie stwierdzono
poprawy.



