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funduszu . płac. 'Wydatki te zalicza się na straty przedsię

biorstwa. 

§ 12. Do przedsięhiorstw objętych mnlejSlym rozpo
rządzeniem nie. stosuje Się przppisów rOlporządzenia Rady 
Minislrów z dnia Hl llltpgfJ 1959 r. w sprdwie tworzenia 
fundusiu zakładowego w prlprlsiębiorst wa,h handlowych 
(Dz. U. z 1959 r. Nr 17, poz. 92, z 1960 r. NIn, poz. 127, . 
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z 1969 r. Nr 7, poz. 59 i Nr 14, poz. 101 oraz z 1970 r. Nr 2, 
poz. 9). 

§ 13. Wykonanie r07porząr17pnia porucza się Ministro
wi Handlu Wewnętrznego i Usług. 

§ 14. Rozporządzenie wchodzi w życie z mocą od dnia 
1 stycznia 1972 r. 

Prezes Rady Minislrów: P. JUlUSl.€WICZ 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA PRACY, PŁAC I SPRAW SOCJALNyCl.I 
. . ! 

z dnia 22 grudnia 1972 r. 

w sprawie szczegółowych zadań, organizacji I postępowanl.a .komisjl lekarskich do sprawlowalidztwa 
I żatrudnlenia. 

Na podstawie art. 12 ust. 7 oraz art. 13 ust. 4 i 5 
ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopa
trzeniu emerytalnym pracowników' i ich rodzin (Dz. U. 
z '1968 r. Nr 3, poz. 6 oraz' z 1972 r. Nr 16, poz. 114 i Nr 53, 

- poz. 34) zarządza się, co następuje: 

Rozdział l 

Skład komisji lekarskich. 

§ 1. 1. Obwodowe j wojewódzkie komisje lekarskie. 
do spraw inwalidztwa i . zatrudnienia, zwane dalej "komi
sjami lekarskimi", .. obejmują swoim działaniem obszary, 
określane prlez dyrektora . właściwego oddziału Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych, zwanego dalej "Zakładem". 

2. Obszar działania obwodowej komisji lekarskiej po
Wini'en byc tak określony, aby ułatwiał zainteresowanym 
dostęp do komisji oraz umożliwiał ścisłą współpracę ko
misji' z właściwym organem do spraw zdrowia i opieki 
społecznej prezydium rady narodowej. 

§ 2. 1. W skład obwodowej komisji lekarskiej 
wchodzą: 

1) dwaj lekarzE', specjaliści co najmniej I stopnia w 
w dzie~zinie chorób wewnętrznYyh lub medycyny 
przemysłowej oraz chirurgii, 

2) przedstawiciel Zakładu, 

3) przedstawiciel nrganu do spraw zdrowia i opieki spo
ł ecznej prezydium rady narodowej, właściwej dla sie
dziby komisji lekarskiej. 

2. W skład obwodowej komisji lekarskiej zamiast 
specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chi

. rurgii może wchodzie lekarz specjalista medycyny ogólnej. 

3. W ' sklad niek tórych obwodowych komisji lekar
skich mogą - za zgodą Prezesa Zakladu - wchodzie le
karze innych specjalności niż określone w ust. 1 pkt l 
i liSt. 2. Szczeqólnie dotyczy to przypadków, w których 
Prezes Zakła du powołuje specjalistyczne obwodowe ko
misje lekarskie. 

§ 3. 1. W skład w<?jewódzkiej komisji lekarskiej 
wchodzą: 

1) trzej lekarze. specjaliści II stopnia w dziedzinie cho
rób wewnętrznych, medycyny przemysłowej i chi
rurgii, 

2) przedstawiciel Zakładu, 

3)prz.edstawiciel wojewódzkiej rady związków zawodo· 
wyl::h. 

, . \ . 
4) przedstawiciel właściwego organu wojskowego - W 

razie badania żołnierzy zwolnionych ze służby woj
skoweJ, .. 

S) przedstawiciel przedsiębiorstwa ,.Polski.e Koleje Pań

stwowe" lub przedstawiCiel kolejowej służby zdrQ
wia - w razIe badania pracownika kolejflwego, 

'6) przedstawiciel ZWiązku Bojowników o Wolność i. De
mokrację albo Związku Inwalidów Wojennych Po)

skiej Rzeclypospolitej Ludowej - w razie badania 
żołnierzy i uczestników ruchu podziemnego .lub party
zanckiego, którzy d<)Znali naruszenia sprliwnoścl orga
nizmu w związku ze służbą wojskową. 

2.W skład wojewódzkiej Komisji lekarskiej zamiast 
specjalistów, o których mowa w ust. I pkt 1, mogą wcho
dzić lekarze specjaliści II stopnia innej specjalności. 

§ 4. W uzasadniony!h przypadkach ' mogą za zgodą 

Prezesa Zakładu wchodzić ' w skład komisji lekarskich na 
czas ~kreślony lekarze nie spelrtiaj1lcy warunków określ o
n y ch w § 2 I u b 3. 

§ 5. 1. Przy badaniu przez komisje lekarskie pracow
ników, którzy ubiegają się o przyznanie renty inwćllidz

kiej z tytułu wypadku przy prac} IlIb choroby zawodo
wej, w posiedzeniach komiosji powinien brać udział le
karz - przedstawiciel wojewódzk.iej przychOdni przemy
słowej. 

. 2. Lekarz właściwej przychodni przyzakładowej (mię

dzyzakładowej, rejonowej, obwodowej 1 innych), leczący 
badaną osobę, może brać udzlał . w pos iedzeniu komisji 
lekarskiej w celu uzupełnienia dodatkow y mi wyjaśnienia
mi przygotowanej przez niego dokumentacji. 

3. Komisja lekarska moie w razie potrzeby zi1c;ięqi1ć 
opinii lekarza specjalisty nie będąc~go członk iem komis ji. 

Rozdział 2 

Zadania komisji lekarskich. 

§ 6. 1. Do zadań komisji lpkarc;kirh ni1lf"i'y nrzekaaie 
o inwalidztwie w sprawach o świadczenia rentowe. 
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2 Do zadań komisji lekarskiCh, należy również orze
kal1ie , oinwalidzt wie: 

l) osób ubiegających się o przysposobienie zawodowe 
(szkolenie) -lub o zatrudnienie w warunkach przewi
dzwnych d1a i ,?wa Hdów, 

2) 'osób ubiegających 'się o' objęcie pomocą społeczną, 
3} '056b ubiegających się o udzielenie ulg, przywilejów 

i świadczeń p"rz.yslugujących . inwalidom na podstawie 
przepisów 'szczególnych, 

4) w innych, prżypadkach, przewidzianych w przepisach 
szczególnych. 

3. Przy orzekaniu o !nwalidztwie ósób określonych w 
ust.. 1 i 2 komisje lekarskie obowiązane są w szczegól~ 

ności do: 
l) stwierdzania utraty lub ograniczenia zdolności do wy

,konywańia xatrud[)ienia i zarobk~wania, 

.2) określania grupy inwalidów; do .której dana osoba ma 
być zaliczona, 

3) ustalania daty powstania inwalidztwa, 

4j ustalania związku przyczynowego inwalidztwa lub 
smierci z wypadkiem przy pracy, wypadkiem w za
trudnieniu lub chorobą zawodową, 

5) ustalania związku ze służbą wojskową: 

a) inwalidztwa u żołnierzy niezawodowy,ch, 
b) śmierci inwalidów Olaz żołnierzy niezawodowych, 

którzy zmarli po zwolnieniu ze slużby pqza woj
skowym zakładem leczniczym, 

6) ustalania potrzeby leczenia. protezowania lub szkole
nia przysposabiającego do pracy, 

7) ustalania wskazań i przeciwwskazań dotyczących za
trudniania inwalidów, 

.8) ~stalania terminów badań kontrolnych (ponownych). 

§ 7. Do zadań komisji lekarskich należy również 

współdziałanie z organami do spraw zdrowia i opieki spo
łecznej prezydióW rad narodowych w zakresie zatrudnia
nia inwalidów w mysI wskazań i przeciwwskazań określo
nych przez komisje lekarskie. 

§ 8. ;1. Do obowiązkÓw członków komisji lekarskich 
należy: 

1) udział w posiedzeniach komisJi lekarskich, 
2) przt'prowadzanie badań lekarskich również w domu 

chorego (§ 15 ust. 2), 

3) udział w szkoleniu -zawo,dowym ·j naradach organizo
wanych przez organy sprawujące nadzór nad działal
nością komisji I~karskich. 

2. Do obowiązków przewodnkzącego komisji ' lekar
skiej należy - obok obowiązków określonych w ust. l -
"" szczególności: 

1) przewodniczenie na posiedzeniach komisji lekarskich 
i podpisywanie dokumentów .sporząd'zanych przez ko
misje; 

2) czuwanie nad sprawnym, terminowym i zgodnym 
z ohowiązującymi przepisami działaniem komiSji le
karskie}, 

3) występowanie do lekaTza-"','wojewódzkiego inspektora 
orzecznictwa ,inwalidzkiego o spowodowanie zmiany 
lub uzupełnienia składu. komisjllekarskiej, 

4) współpraca z organami do spraw zdrowia i opieki 
społecznej prezydiów rad narodowych przy kontroli 
warunków ' pracy Lprawidłowości zatrudniania inwali~ 

Poz. ' 2 

dów w myśl wskazań i przeciwwskazań określonych 
'przez komisję lekarską. 

Ro zd ział 3 

,Tryb kłerowanłaua badanie przez komisje lekarskie. 

§ 9. :1. Na badanie przez komisję lekarską kien;Ijąza-
interesowanych: , 
l) oddziały (inspektoraty) Zakładu - w sprawach ren

towych należących do właściwośri Zakładu, 
2) organy reotowe inne niż określone w pkt I - w spra

wach rentowych należących do ich właściwości, 

3) właściwe do spraw zdrowia i opieki społecznej orga
ny prezydiów rad naroduwych - w sprawach przy
sposobienia zawodowego (szkolenia) i ' zatrudnienia w 
warunkach ' przewidzianych dla inwalidów oraz w spra
wach óbjęcia pomocą społeczną, 

4) organy i instytucje właściwe do udzielania ulg , przy
wilejów i świadC'zeń pq:ysługujących inwalidom na 
podstawie przepisów szczególnych - w sprawie udzie
lania tych ulg, przywilejów i świadczeń, 

5) organy i instytucje określone w przepisach szczegól
nych - w sprawach, o których mową w § 6 ust. 2 
pkt 4. 

2. Organy, o których mowa w ust. 1 pkt 2-5, kierują 
zainteresowanych na badanie przez komisję lekarską za 
pośrednictwem oddziału (inspektoratu) Zakładu, przy któ
rym. działa komisja. 

3. W razie zgłoszenia wniosku o świadczenia rentowe 
uzależnione od inwalidztwa organ renlGwy . kieruje na ba
danie przez komisję lekarską tylko wówczas, gdy Spełnio
ne zostaly wszystkie inne warunki wymagane dó przyzna
nia tych świadczeń. 

§ 10. t. Do skierowan,ia na komisję lekarską najeży 
dołączyć podstawową dokulllentację, obejmującą w szcze
gólności: 

l) wywiad zawodowy z 'rriejs'Ca · pracy, 
2) zaświadczenie 'o stalli<- zdrowia, wydilne przezleka

da zak ładu spolecznego sł;Jżby zdrowia, pod którego 
opieką lekarską znójdllje się osoba zainteresowana, 

3) dokumentację lekarską z za.kładu spolt'czcl€'go slu:i'.hy 
zdrowia, w którym leczył się zamteresowany, chyba 
że obowiązek doręC'zenia tej dokumentacji należy do 
samego zainteresowanego, 

4) akta rentowe lub część tych akt, niezbędną do wyda
niaor'Leazenia, jeżeli badanie przeprowadzane jest w 
celach rentowych. 
2. Przy kierowaniu na komisję lekarską osób upraw

nionych do leczenIa w ramach służby .zdrowia · Minister
stwa Obrony Narodowej lub Ministerstwa Komunikacji 
zamiast zaświadczeniil lekarza zakładu społecznego służby 
zdrowia (ust. 1 pkt 2) lub dokumentacji lekarskiej wyda
nej przez ten zakład (usL I pkt 3) można przedstawić Zd

świadczenie lub dokumentację prowadzoną pr:zez służbę 

zdrowia tych ministerstw. • 

§ U. Jeżeli komisja lekarska orzekła brak inWalidz
twa,ponowne badilnie może być przeprowadzone ; przed 
upływem ,roku od daty. wydania ,ostatnIego 'Orzeczenia po 
przedstawieniu zaświadczenia lekarskiego ,stwierdzająl:'ego 

istotne pogorszenie stanu zdrowia. 
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Rozdział 4 

Tryb postępowania komisji lekarskich. 

§ 12. 1. Komisja lekarska orzeka na posiedzeniach, 
którym przewodniczy lekarz - przewodniczący komisji. 

2 .. Posiedzenia komisji lekarskiej gdbywają się w jej' 
siedzibie, a w uzasadnionych przypadkach - również po
za jej siedzibą. 

3. W razie nieobecności przewodniczącego komisji le
karskiej funkcje jego pełni jeden z lekarzy - członków 

komisji, wyznaczony przez lekarza - wojewódzkiego in
spektora orzecznictwa inwalidzkiego. 

4. W razie nieobecności lekarza - członka komisji le
karskiej funkcje jego pełnI jeden z lekarzy - zastępców, 

wyznaczony przez lekarza - wojewódzkiego inspektora 
orzecznictwa inwalidzkiego. 

5. Z pc,siedzenia komisji spisule się protokół. 

§ 13. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie na pod
stawie · bezpośredniego . badania zainteresowanego, opiera
jąc się na dokumentacji lekarskiej i zawodowej. 

2. Komisja lekarska może orzec o istnieniu inwalidz
twa również bez badania chorego, jeżeli uzna posiadaną 

dókumentację lekarską i zawodową za wystarczającą do 
wydania orzeczenia. 

§ 14. 1. Jeżeli komisja lekarska nie może wydać 

orzeczenia na podstawie bezpośredniego badania zaintere
sowanego i posiadanej dokumentacji lekarskiej i zawodo
wej, komisja ta może: 

1) skierować zainteresowanego na badanie dodatkowe 
lub specjalistyczne albo na obserwację szpitalną, 

2) zbadać warunki, w jakich badany pracuje w zakła

dzie pracy; badania dokonuje członek komisji lekar
skiej, delegowany przez przewodniczącego komisji, 
lub pracownik oddziału Zakładu, 

3) zażądać uzupełnienia dokumentacji 
wodowej. 

lekarskiej lub za- . 

2. W przypadkach okreś~onycb 
karska odracza rozpatrzenie sprawy 
nIe: _ 

w ust. 1 komisja le
ustalając równocześ-

1) jakie czynności powinny być dokonane przed wyda
niem orzeczenia, 

2) jakie dokumenty powinny być dodatkowo dostar
czone, 

3) czy obowiązkowe jest zgłoszenie się osoby badanej 
na następny termin. 

3. Wykonanie czynności, 7godnie z określonymi w 
usL 2 ustaleniami komisji lekarskiej, należy do wla.ści

wego oddziału Zakładu. 

§ 15. L W razie niestawienia się osoby wezwanej na 
badanie przez komisję lekarską , bez uzasadnionych przy
czyn wzywa się tę osobę pismem za zwrotnym , poświad
czenif'm odbioru do zgłoszenia się na badanie w nowo 
wyznaczonym terminie, uprzedzając o skutkach niesla
wiennictwa. 

2. Jeżeli przyczyną niestilwienia się na badan'ie jest 
choroba , stwierdzona odpowieclnim zaświadczenie.rri leka
rzazakładll ' społecznego sluźbyzdrowia (lekarzy słuihy 

zdrowia Ministerstwa Obrony , Narodowej .Iub- Mi nisterst wa 
KomunikacJi), badclhie tckarskie na wniosekoddzialuZa'
kładu może być przeprowadzone w domu chorego przez 

jednego z lekarzy - członków komisji lekarskiej lub 
przez lekarza zakładu społecznego służby zdrowia ' (sItIżby 

zdrowia MinistersIwa Obrony NiHodowej luh Komunika
cji); komisja lekarska orzeka ' na podstaWie wyników tego 
badania. 

3. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do osób 
skierowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne lub 
obserwącję szpitalną. 

§ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej jest ważne, je'
żeli w jego wydaniu bierze udział większuść członków 

komisji, w tym dwóch lekarzy. 

2. Wszelkie orzeczenia oraz postanowienia komisji 
lekarskiej wymagają do swej ważności większości głosów 
członków komisji. W razie równości głosów rozstrzyga 
głos przewodniczącego. 

3. Członek komisji lekarskiej nie zgadzająry się ze 
stanowiskiem większości mDże z~jl(Jsić na piŚ!nie swoje 
odrębne zdanie z uzasadnieniem. O zgłoszeniu oclrębnf'gl) 

zdania przewodniczący dokoDuje adnotacji na orzeczeniu. 

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

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

2} ustalenie wskazań i przeciwwskazań w sprawie za
trudóienia inwalidy, 

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

4) zaliczenie lub odmowę zaliczenia do jednej z grup in
walidów, 

5) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa na 
żądanie organu rentowego lub gdy w toku postępowa
nia przed komisją lekarską okazało się, że inwalidz
two nie powstało w okresie zatrudnienia, 

6) usta lenie- na, żądanie organu usta la jącego prawo do 
renty - związku inwalidztwa lub śmj.prci ż wypad
kiem przy pracy, wypadkiem w zatrudnieniu, chorohą 
zawodową lub służbą wojskową w przypadkach okreś
lonych w § 6 ust. 3 pkt 5, . 

7} określenie miesiąca i roku badania kontrolnego oraz 
wskazanie, jakie badania specjalistyczne należy wy
konać przed skierowaniem na badanie k.ontrolne, 

8) szczegółowe uzasadnienie orzeczenia, 

9) podpisy wszystkich członków komisji biorąCych udział 
w wydaniu orzeczenia. 

2. Orzeczenie komisji lekarskiej . wydawane w celach 
innych niż rentowe powinno zawierać, : 

1) ustalenia, o których mowa w ust. 1 pkt 1-4 oraz 
pkt 8 i 9, -

2) okres ważności orzeczenia, 

3) datę lub okres powstaniainwalidzlwa, 

4) uslalenie innych okoliczności związanych z inwa
lidztwem - na żądanie organów; o których mowa w 
§ 9 lIsLI pkt 3-5. 

3. Orzprzenie komisji lekarskiej oglaszapr-}:pw0dni
czący komisji na posiedzeniu, po . zakończeniu badania. 

4. Wypisz tfesri orzeczetlili .komisJi lekar<;k i E': i do
ręcza się zainlf'rf's'''wanemu, placówce pr7emyslowejsłuż

. by zdrowia . Ziłk ładll praC'y, w k ł6ry,mhadany jest zatnrd
niony. ,' (Jraz organowi ' kierującemu ' na · badanie -- na żąda~ 
nie tego organu; 
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Rb z d Z i a ,ł5 , 

Zasady orzekania o Inwalidztwie. 

§ 18; " Użyte wniniejszyinro.zd~ialęokreślenie"usta~ 
wa" 'oznacza ustawę z dn'ia 23 stycząia , lQ68 r.o p'/wszech
nym zaopatrzeniu emerytalnym pracowników i ich ,r odzin 
(Oz: U; z 1968 r. Nr 3, poz~ 6. maz z 197'2 r, Nr 16, poz. 114 
i .Nr5,3, poz. 341). , < 

§ 19. lnwal.idą jest o.soba częścio.woJub całkowicie 
nieidolna dowykooywania zatrudniel1ia z powDcjustalego 

" l~b , ' długotrwałego naJ\ls~enla sp'ra ~ńo.śCi ' ,organizmu. 

§ 20; Zaniezdoln'o.ść do " wyko.ny~ania, zatnldnieniii vi 
'ro.zumieniu art; ' 12 ust I ust.awy uważa się ,Qie'zdolność do 
wyko.nywąni~z~robkower pr<:Jcy fizycznej ,lub umysł~nvej 
'W wiu'unkach przewidzianych dla pracowników, ,którzy, nie 
są inwali'dami. ' , ' " , 

§ 21. ,I. Zastałe naruszeniesprawnóściorganizmu 

W rózumie,niuart 12ust 1 u~tawy uważa się takie naru
szeniesprawności" ktÓre powoduje uposledzepie' czynności 
organizmu nie rokujące według wiedzy lekarskiej po
prawy. 

2: Za długotrwałe nanlszenie sprawno.ści organizmu 
w rozumieniu art. 12 ust. I ustawy uważa się takie naru~ 
szenie sprawno.ści, które powo.duje upośledzenie czynno.ści 
organizmu na' okres, przekraczający 6 miesięcy, mogące 

jednak wedhig wiedzy lek'arsk iej ulec Po.prawie. Okres 
6 tniesięcy liczy się od dnia wyczerpania zasiłku z ubez
pieczenia: społecznego z, powodu choroby lub wynagrodze
nia przysługującego w okresie czasowej niezdolności do 
pracy. 

§ 22. L Przy ocenie niezdolności do wykonywania 
żatrudnienia i do. zarobkowania w ro.zumieniu art. 12 ust. 2 
ustawy bierze się , pod uwagę łącznie: 

1) stan czynnościowy organizmu, 
2) charakter i przebieg pro.cesu choro.ho.wego., a przy ch 0.

'robach zawo.dowych - stopień ' ich zaawansowania, 

3) stopień przy':lto.sowania (Irganizmu do ubytków anato.
micznych, innych kalectw oraz skutków choro.by, 

4) , płeć i wiek, 

5) ' dotychczasowe warunki pracy, zawód i posiadane 
kwalifikacje oraz wysokość osiąganego. zaro.bku, 

6) mo.żliwo.ści całkowitego lub częściowego przywrócenia 
zdolności do wykonywilnia zatrudnienIa. i zaro.bkowa
nia przez leczenie, rehabilitację, przysposobienie do 
nowego zawodu, ' 

.7) możliwości dalszpgo wykonywania zatrurlnienia przy 
wykorżysIaniu pozostalejzdolności do 'pracy, posiada
nych kwalifikacji ogólnych oraz przygotowania zawo
dowego, 

8) stopień ' o.graniczenia zdolno.ści dozarobko.wania. 

2. Przyotenie zdolności" do. wykonywania zatrudnie
nia i zarohko.wania osób, które nie były praCo.wriikami, 
bierze się pod uwagę, czy i jdlde prace mo.głyby wykony
wać te o.So.by, przy uwzględnieniu' posiadanych przez nie 
kwalifikacji ogólnych" ipizygotowania zawodo.wego. 

3., Przy ocenie zdolności do wykonywania zatrudnie
nia i do zaro.likowania inwalidów zatrudnionych w warun
kach, szczególnych. ,specJalny,ch lub chroniOnych bierze się 
Po.d uwagę, czy zdolno.ść, ta może , byćzdcho.wana, wyłącz
nie w tych warunkach. 

Po.z.2 

§ 23. , KQmiśjelekatskiezwiązane są: 

1) o.rzeczeniami wojskowych komisji lekarskicb- w za-

2) 

kresie związku zranień, kontuzji i innych obrażeń I tl 'b 
c'hbiób ze służbąwojśkową żołnierzy niezawodowych, 
ustaleniami ' orgaqów Państwowej Inspekcji ,' Sahilar~ 
nej ~ w zakreSIe uznania schorzenia za chorobę żal 
wodową, '" . 

3) orzeczeniami ko.lejowych komisji lekąrskic;h w zakre
sje niezdolnóści do pracy na stanowiskach zwiążan,ych 
z bezpieczeństwem ruchu ' pociągów. 

§',24. ' Usta,lenie wstecznej daty lub wsteczneg6 o.kresu ' 
powstaniainwalidzlwa następuje na -podstawiedo.kumenta- , 
cji pochodzącej z tego Ókresu. Nie, ąQtyczy ,to ' pJ;zypad
ków kalectw lub sC:h<J rzęń, . ktQrewed/ug ~ięd~y lękarskiej , ' 
uzna~e są za wrodzone lub istniejące od dzieciństw,a. ," 

R o ,z d 7, i a ł 6 

Zasady zaliczania do jednej I grup l,nwalid6~. 

§ 25. Do , III ,grupy inwalidów zplicza , się: 

1) osoby, których zdolno.ść do zarobkowa nią zo.stąła 

o.graniczona w ,SP9sób, istotny wskutek częścio.wej nie- " 
zdo.lności do. wyko.nywania do.tychczaso.Wego zatrud
nięnia, 

2) o.soby, których zdo.lność do zarobkowania zo.stała 

ogranic?ona w sPo.sób ' istotny WSktltek peln,ej litraty 
zdo.lności do wykonywania do.tychczaso.wego. zatrpd
nienia, jeżeli OSo.by te są zdo.lne do wyko.nywania in
nego., niżej k walitikowanego zatrudnienia, 

3) osohy, które zacho.wały do.tychczaso.wą zdolność do. 
zarobkowania, jeżeli mają szczególne naruszenie 
sprawno.ści organizmu, określone w § 28. 

§ 26. 1. Za zatrudnienie do.tychczasowe w rozumieniu 
§ 25 pkt l i 2 uważa się: 

1) dla o.gółu pracowników - zntrudnienie n'aid/użej wy
konywane w okresie ostalnich 10 lat lub zatrudnienie 
najwyżej kwalitiko.wane, wyko.nywane 9statnio.przed 
zgłoszeniem wniosku o rentę, 

2) dla górników - prace górnicze wyko.nywaneo.statnio 
przed zgłoszeniem wniosku o rentę lub przed przejś

ciem do prac równorzędnych z pracą górniczą, 

3) dla zwo.lnionych ze służby wo.jsko.we j ż()łni erzy ni.e
zawodowych - zatrudnienie wykonywane przed po
wołaniem , do służby lub zatrudT\ienie, które ' mogliby 
wykonywać przy uwzględnieniu kwalifikacji nabytych 
w czasie służby . 

2. Za zatrudniehie do.tychczaso.we osób, które nie były 
pracownikami, przyjmuje się zatrudnienie, które o.soby te 
mogłyby wyko.nywać przy uwzględnieniu posiadanych 
przez nie kwalifikacji ogólnych i przygotowania zawodo-, 
wego.. 

3. Za zatrudnienie niżej kwalifiko.wane w rozumieniu 
§ 25 pkt 2 uważn się takie za trudnienie, które w Po.rów
naniu z za-trudnieniem dotychczasowym stawia mniejsze 
wymagania w zakresie ' przygo.towania zawodowego i kwa
lifikacji ogólnych, odp<:,wiednio do. zmniejszonej ,spraw
ności fizycznej i psychicznej. 

, § 27. L Za ograniczenie w sposóll ,istotny zdolno.ści 
do. zarobko.wania w rOlllmi,enill § ~5 pkt" 1 i 2 ' uważa się 
zmniejszenie tej zdolności co najmniej 0 1/3 W stosunku do 
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zdolności pracowników : o, p,oQ0hnych kwalifikacjach ogól
nych i przygotowaniu zawodowym, którzy ni~' są 'inwali-
(r~'mr~ ," .. ' " ' ~ '.. ' . ; 

. 2. Przy ocenie sto'pnia utraty .zdolnościdq zarobkowa
, nia bierze się pod uwagę, ok,:'liczności określone w § 22 
us!.' l, ' ze szczególnym uwzględnieniem wysokości osiąga
nego' zarobku. 

§ 28. I. Za szc7ególne naruszenia sprawnościorganiz
lpu',llzasadniające zaliczenie dom grupyinwa'lidów mimo 
zachowania dcitychcza$Qw~j zdólności do zarobkowania 
(§ 25 pkt 3), uważa się: 

l) brak có najmniej 4 palcówr,ękl lub 3 palców łącznie 
z kciukiem; brak co najmniej stopy., 

2) wyraźnie zaznaczone trwałe' przykurcze lub zesztyW-
. nieniapalców z zupełnym zniesieniem zdolności 
chwytnej'fęki; zesztywnienia stawów: kręgosłupa, 

łokciowego, barkowego, biodrowego, kolanowego W 
położeniu czynnościowo niekorzystnym oraz stawu 
skokowego z wadliwym us~awieniem stopy , powodu
jącym znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, które 
nie dają ' się wyrównać za pomocą obuwia lub apara
tów ortopedycznych, 

3) skróce~ie kończyny dolnej o więcej rtiż 6 cm, powo
) dujące znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, które 

nie dają się ' wyrównać za pomocą obuwia lub apa
[(Itów ortopedycznych, 

M bezwład kończyny, 
5) neurologiczne następstwa uszkodzeń urazowych ' czasz

ki z wgnieceniem kOŚCI czaszki lub ze zrtacznym po
urazowYm ubytkiem kości czaszki, ' 

6) brak gałki ocznej lub praktyczną ślepotę jednego 
oka, ' 

7) staU po usunięciu, jednego płuca, 

8) stan po całkowitej resekcji żołądka, 

9) całkowitą głuchotę. 

2. ' Za szcz~gólnenarusbeniasprawności organizmu 
uzasadniające zaliczenie do III grupy inwalidów rnimo za
chowania dotychczasowej zdnlności do zarobkowania (§ 25 
pkt 3) uważij się ponadto inne naruszenia sprawności or" 
g'anizmll będące następstwem, uraZu, które ograniczają tę 
sprawność w stopniu nie mniejszym riiż wymieniórte w 
Ust. 1 pkt f-9. 

§ 29. 1. Do .II grupy inwalidów zalicza się osoby, któ
re z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia spraw
ności organip1).U 'są całkowic:i~ nie,zdolne dó"wy,konywania 
ja.kiegoko!wiek zahudnięnJa (§ 20). 

, 2: Zdolność do wykonywania zatrudnienia i , do za
robkowania w warunkach specjalnie stworzonych, lub na 
specjalnych stanOWiskach pracy nie stanowi przeszkody 
go zaliczenia do ,n grupy inwalidów. 

) . '. . .-

< § '3G. L Do I grupy inwalidów zalicza ,się osoby, któ
re z powo du stałego lub długotrwałego ' n'aruszenia spra.w
ności organizmu są całkowicie niezdolne do wykonywania 

jakiegokolwiek, zatrudni,enia(§ 20) i ponadto wymagają 
opiekiipnej osoby. 

' 2. Zdolność do wykonywania niektórych [odzajAw 
zaj{'; ć i zarobkowania' w >Specjalnieprzystosowanych indy
widilalny ch , wmimkadJ (praca / nieWidomych ,w specjalnie 
d la nich przystosowanych sp6ldzi.el mach inwaJj,dzki'ch,~ ,pra
ca!1akładr,~a in,walidów nie mo~ącyC'h safnodzl~i!1ie .. poru
szać się itp:) <nie st.alioWi piies,:,:~o(fy do zaliczenia do 
I9r:vpyinwciu~ów: " , ' " ' 

§ 31, 1. Warunf'k'potr7eby opięki innej osohy w ro
zumieniu art. 12 ust. 5 ustawy Llważa się za spełniony, je
żeli opieka tamą, ,Ghara[{ler stały i długotrwały. 

, - _ . ... ~ ' " •• - " ;' . ,_, -; '. ' ';':- . _c, . " • ~ ' " ,'>' , 

2. Za stany wymagająC'estałej i długotrwałej opieki 
innejosohy w , rozumieniu art. 12 ust. 511stawy uWiiża się: 

" f} 'choroby obłofóe , trwające dłużej niż , sześć miesięcy, 
;2} ' cflor()by psychiCZne grożące ' ' niebezpieczeristwem dla 

. ( otbtzetJia lub samegó 'chórego, 

3) inne choroby i kalectwa pozbawiające 'chor'egornożli
w()~ci samodz~ęlnego zaspo~ojenia niez.będnych po
tr~e b . iyciac,Odziennego, (pq;y jm{)wanie ' pokan;nĆ)w, 
zil łatwianie czynności fizjologiczIlych,mycie, ubieia~ 
nie się itp,), . . . , 

4) ~jeinożność ·śam?tlzielńegó ; porusŻania się w .domu . 

3.; Za wymagające ,st!'lłej i qIugqtrwałej opieki innej 
osoby uwai.asię takżę osoby o.zupełnYll1 ' braku wzroku, 
osoby, u ktÓrych ostrość wzrok 'u ' nie pr'zekracza ~/." ltib 
10/200 Snellen w lepszym oku za pomocą szkieł wyrównują
cych wa:dę Wzroku, i, osoby. o polu widzenia ograniczonym ' 
ddprzestrzeńi zawartej w 20. stopniach . . 

4. ; Potrzepa st~łej i długotrwałej opiek(innej osoby w 
stanach zaostrzenia przewlekłych chorób luh powikłań 
wad cielesnych (kalectw), trwających przez okres nie prz€;
kraczający 6 miesięcy, nie 'stanowi podstawy do zalicze
nia do l grupy inwalidów. 

§ 32. Osoby, ktore wyczerpały zasiłek z 'uhezpfetze
niaspofecznego z powodu choroby lub macierzyństwa albo 
przestały pobierać wynagrodzeme 'N okresie czasowej nie
zdol . ności do pracy i nie otrzymllją zasilku chorobowego, 
a , wymagają dalszegoleczenla, zalicza , śię na ókJ'es nie 
przekraczający 6 miesięcy co najmniej do II grupy inwali
dów, jeżeli ze względu na stan zdrowia podjęcie przez' nie 
jakiegokolwiek zatrudnienia jest w " tym. czasie przeciw
wskazane. Okres ten liczy się od. dnia,w którym ustało 
prawo do wynagrodzenia lub zasiłku . chorobowego. ' 

§ 33, 20łnierzy zwolnionych z zasadniczej . służby 
wojskowej z powodu czasowejniezdolriości do · tei słu:i;by, 
stwierdzonej orzeczeniem WOjskowej komisji lekarskiej, 
zalicza się na czas trwania niezdnlnośri do wykonywania 
zatrudnienia do jednej z grup inwalidów, jeżeli ,nie mają 
oni prawa do zasiłku z ubf>zpleczenia spolecznepo z powo
du choroby lub dd wynagrodzenia za czas niezdolności do 
pracy. 

R o z d z i a 17 

. Badania kontrolne inWalidÓ:w. 

§ 34 . . 1. Badan.ia kontrolne ,przeprowadza się 2: UT'lędu 
'w zas,adzie raz w roku, Można orzec. Q zbędno(;cibadania 
kontrolnego, jeżeli przebieg ch(lrQhy PPwoclują~'ej inwa
lidztwo wskazuje, że zmiana ustalonej grupy In\\(alid7twa 
nie nastąpi w ogóle. lub~vzndczyć termin .hadania , po 
okreSie dłui,szym lub krótszym niż I rok, jeżeli przebieg 
chorpby wska'luje na , moi I i.w'osE' zmiany ustalonej. grupy 
inwalidów w taklIII okresie. 

2. Przepi~ust. J nieo'qt<lniF'l8 , llpIawnień in,walidy do 
zgłoszenia wn!oskllo prZf>prq~acllf'nie ,badiłnia \\( relu 'lą

liczenia do inhej grupy . inwalidów ; badanIe kontrolne 
prie~ upływem rok u od wydall1a pnf'z ' kornisję leknrską 

ostatnipgo or,z,eczpn iamoie' hyć ; prze'prnwadzone, j~żelile
" ka~ziakładtl ' spolp'c7nego ~sl\ł7hy ' żdrowui stwierdzlf ' ia
ŚwiadCzeniem isttitri't; pogorszenie stanu. zdrow lil~ 
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.§ 35. Podczas badania kontrolnego inwalidy przy oce
nie zdolności do wykollywania zatrudniema i zarobkowa
nia bierze się pod uwagę pOSiAdane przed powstaniem in
walidztwa i później nabyte kwalifikacje ogólne i przygo-' 
towanie zawodowe badanego, d takźe stopień wzrostu plac 
.pracowników o podobnych kwalifikacjach ogólnych i przy
gotowaniu zawodowym, którzy nie są inwalidami. 

§ 36. 1. Nie przeprowadza się badań kontrolnych 

u osób, u których inwalidztwo powstało: 

1) z powodu chorób lub wad cielesnych (kalectw) wy
mienionych w załączniku do rozporządzenia, 

2) z innych przyczyn niź na skutek urazu, jeźeli osoby 
te osiągnęły wiek: kobiety 55 lat, mężczyźni 60 lat. 

2. Nie przeprowadza się badań kontrolnych również 
u osób, u ' których inwalidztwo trwa nieprzerwanie ponad 
15 lat,- z wyjątkiem przypadków, w których: 

1) stan zdrowia inwalidy uległ pogorszeniu, uzasadniają
cemu zaliczenie do wyższej grupy inwalidów, a po
gorszenie tonie ma charakteru trwałego, 

2) stan zdrowia inwalidy, u którego inwalidztwo powsta-
. lo przed podjęciem zatrudnienia, uległ pogorszeniu w 
okresie ' zatrudnienia; okres 15 lat liczy się wówczas 
od daty pogorszenia uprawniającego do renty inwa
lidzkiej. 

Rozdział 8 

Zasady powoływania. zatrudniania j wynagradzania 
członł<ów komisji lekarskich: 

§ 37. 1. Przewodniczących wojewódzkich komisji le
karskich powołuje Prezes Zakładu na wniosek dyrektora 
oddziału Zakładu. . 

2. Przewodniczących ohwodowych komisji lekarskich 
óraz lekarzy - członk6w wojewódzkich i obwodowych ko
misji lekarskich' i ,jch zastępcow powołuje dyrektor od
dziatu Zakładu na . wniosek lekarza - wojewódzkiego in
spektora orzecznictwa inwalidzkiego. 

3. Członków komisji lekarskich - przedstawicieli Za
kładu powołuje dyrektor oddziału Zakładu. 

4, Członków komisji lekarskich nie wymiepionych w 
ust. 1--:-3 powołuje dyrpktor oddziału Zakładu na wnio
sek organu, którego są przedstawicielami. 

§ 38. Umowy o pracę z lekarzami - członkami woje
wódzkich i obwodowych komisji lekarskich zawierają od
działy Zakładu. 

§ 39. L Obwodowe i wojewódzk ie komisje lekarskie 
klasyfik li je się według następujących zasad: 

Li(~zba orzeczeń 

Komisje lekarskie Szczebel wydawanych 
miesięeznie 

A I 90-100 
obwod'owe 

B 

I 
l40-1S0 

komisje lekarskie 
C 190-200 

D 330-350 
------

B 140~150 

wojewódzkie 
C 190-200 

komisje lekarskie 
D I 330-350 

, . 
, 

2. W komisjach lekarskich szczebla A, B, C mogą być 
zatrudnieni tylko cilektlrze, których zatrudnienie w spo
łecZnej słuźbie zdrowia nie przekracza .7 godzin dziennie. 

3. W Komisjach lekarskich szczebla D mogą być za
trudnieni lekarze, których zatrudnienie w spoleczn€j służ

bie zdrowia nie przekracza 2 godzin dziennie. 

4. Zatrudnienie w komisjach lekarskich traktuje się 

na równi z zatrudnieniem w zakładzie społecznym służby ' 

zdrowia. z ' tym że .zatrudnienip w komisjach lekarskich 
szczebla D traktuje się jak zatrudnienie w wymiarze 7 go
dzin dziennie. 

5. W komisjach lekarskich nie mogą być zatrudnieni 
lekarze wykonujący praktykę prywatną. 

§ 40 . . 1. Lekarze ~ członkowie komisji le~arskich 

otrzymują miesięczne wynagrodzenie płatne z dołu: 

a) od dnia 1 października 1972 r. według następuJącej 
tabeli : 

w złotych 

Sta:7 pracy 
Szczebel komisji - A Szczebel komisjI - B I Szczebel komisji - C I Szczebel komisji -' D 

w służbie Specjalizacja Specj alizacj a I Specjalizacja 

I 
Specjalizacja 

zdrowia 
kstopnia I n stopnia I stopnia . I II stopnia I I stopnia I II stopnia I Ftopnia I II stopnia 

do 5 lat 780-1200 - 1170-1800 - 1560-2350 
I 

- I 2800-4150 
I 

-

, . 

5-10 lat 860-1250 900-1400 1290-1850 1350-2100 1720-2500 1800-2800 3000-4350 3200-4900 

1O~15 lat 940--1300 1020-1450 1410-1950 1530-2200 ]880-2600 2040~2900 3200-4550 3400-5100 

15~20 lat 1080-1350 1140-1500 1620-2050 1710-2300 2160-2700 2280-3050 3400-4750 3600,-5300 

ponad 20 lat •.... 1180'--1400 1240-1600 1770-2150 1860-2400 2360-2850 2480-3200 3600-4950 3800-55QO 
, 
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h) od dnia ł pażdziernika 1973 r. według następującej tabeli: 

w złotych 

Staż pra<:'y 
Szc'<"bel komIsjI - A I Szczrhel kOInIRjl - B I Szczebel 'koml~.ii - C SII.c""bel komisjI - D 

I 
._- -

w sł"żl)l~ Specializa~ja I Spccjahzacja Sl'ecjalil<8cja ' Sl'l"cjallzaeja 
Zdrł)Wla I I I 

---------
I 'stoplHa I () slopnia I stopnIa \I slolillla l stopnIa II s topu la I stoprHa U .topnta . 

do 5 lat I 860-1650 I - I 1290-2500 I - I 1720-3300 
, 

-
I I 3000-5800 I -

, ,-

I S-lO łat I 94,O~1700 
\ 

9110-1aOO I 1410-2600 I 1470-2700 I 1880-3450 
I 

1960-36(JO 3200-6000 3400-6300 
I 

I I 

I 

10-15 lal I 1040-1750 1120-1850 I 1560-2700 1680-2800 I 2080-3550 2240-37110 3400-6200 3600-65110 

I ' 15-20 lat I U80-1SS0 
\ 

1260-1900 I 1770-2800 1890-2900 I 2360-3700 .\ 2520-31150 3600-6400 3800-6700 

I po.,d 20 ,,, I l300.,-1900 

I 
1360-1950 l 1950-2850 I 2040-3000 2600-~800 2720-3950 3800-6600 4000-6900 

2. Lekarzom·członkom specjalistycznych 'obwodowych 
komisji lekarskich zwiększa Się wynagrodzenie określone 
w ust. Lo 25% • 

3. Przewodniczący komisji lekarskich otrzymują , do
datki za przewodnictwo w wysokości określonej w nastę

pu jące j ta be li: 

I 

I 
Szczebd 

Komisje lekarskie 

I I I A B C D 

obwodowe komisje lekarskie, I lS0-300 zł 
I 

300-500 z/ 
I 

500-750 zł 
I 

1000-1500 zł 

,..~wid.ki' komi,j, "k,~IU, I ~ 

I 
500-750 zł f 750~1000 zł 

I 
1500-1900 zł 

§ 41. 1. Członkowie komisji lekarskich - przedsta- 2. , Lekarze specjaliści, posiadający tytuły naukowe 
wicie!e: profesora" doktora habilitowanego lub docenta, , ża wyko-

l) Zakładu, organu do spraw zdrowia i opieki społecznej nanie zlecenia, o którym mowa w ust. 1, otrzymują wy-
prezydium rady narodowej oraz związków zawodo· nagrodzenie w wysokości 120 zł za jedno ' badanie lub za 
wych, udział w rozpatrywaniu jednej sprawy; . 

2) organów wojskowych - w przypadkach określonych 3. Jeżeli dobro sprawy wymaga orzeczenia uzasad-
w § 3 ust. I pkt 4, nionego naukowo, dyrektor oddziału Zakładu, na wniosek 

3) przedsiębiorstwa "Polskie Koleje Państwowe" lub ko- lekarza _ wojewódzkiego inspektora orzecznictwa inwa-
lejowej służby zdrowia - w .przypadkach określonych lidzkiego, może przyznać osobom wymienionym w ust. 2 
w § 3 ust. l pkt 5, wynagrodzenie w wysokości do 200 zł za jedno badanie. 

4) Związku Bo)'owników o ' Wolność i Demokrację albo , 4. Prezes Zakładu może w szczególnie uzasadnionych 
Związku Inwalidów V/ojennych Polskiej Rzeczypospo- przypadkach przyznać wynagrodzenie wyższe od określo-
litej Ludowej - w przypadkach określonych w § 3 ,nego w ust. 3, nie więcej jednak niż o 100% , za wydanie 
ust: I pkt 6 naukowo uzasadnionej opiriii o stanie zdrowia, poprzedzo-

otrzymują za udział w posiedzeniach komisji lekarskich, nej obserwacją szpitalną lub kliniczną · 
odbywanych poza obowiązująr;:ymi ich godzinami pracy; 

§ 43. Lekarzom przeprowa<l za)'ącvm na potrzeby kowynagrodzenie ' w wysokości 12-18 zł za jedną godzinę' 
pracy, jeżeli za ten czas nie zachowują prawa do wyna. misji lekarskich badanie w domu chorego przysługuje wy-
grodzenia w podstawowym miejscu pracy. nagrodzenie w wysokości: 

70 zł za )'edno badanie od dnia I pa ździernika 1972 r., 2. Stawki za jedną godzinę pracy określone w ust. 1 
mogą być podwyższane nIe częściej niż co dwa lata, w 100 zł za jedno badanie od dnia I ptlidziernika 1973 r., 
terminach od dnia 1 stycznia i od dniCl 1 sierpnia. niezależnie od di e t i zwrotu kosztów podróży i noclegu. 

§ 42. 1. Lekarze specjaliści, którym komisja lekarska ' § 44. Lekarzom, którzy w związku z działalnością ko-
zleci przeprowadzenie badania specjalistycznego lubktó- - misji leklnskicłf- wykonują jakiekolwiek prace połączone 

rzy na z,lecenie k omisji biorą udz,iał w jej '- posiedzeniu z wy jilzdem" poza ~ n~i€'jsce ich zamieszkania lub pracy za
(§ 5 ust. 3), otrzymują wynagrodzenie w wysokości 75 zł ,. wpdo-wej,- przysługuje . prawa , do- diet i zwrotu kosztÓw 
ża jedno badanie lub ' za udzialw ' rozpatrywaniu jedneJ podróży ' oraz noclegu według norm obowiązujących przy 
sprawy. podróżach służbowych pracowników pailstwowych. ' 

/ 

, " ' 
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,Dzi,ennik Ustaw Nr 

R o z d z i a ł 9, 

. Zasady powoływania, ' zatrudnianla: I wy~agradzanla 
lekarzy - inspektorów _ of2,eczltittwa" inwalidzkiego. 

0 , f 45.1. ' ~eKarzy " . ' wóJ~wÓ(hkich ih~p~kto;6w 
. órieczńichva "" inwalidzk(ego . ireka~iy :~ " inspektorów 
orzecznictwa inwalidzkiego powołuje Pl'e'iesZald<idu na 
.:whiosek' dyrek toiaodd~iaiuŻakłcidu.'· ' ' ,;, 

2 .. Na s,tanówis~0Iekarza" ~ \y,oję':;ó4zkj'~,g9,",~ri'~bekto-
, ;. '.).'. ..,. ,.-- . " .... - . 

ra orzecznictwa inwalidzkiego moze nyćpo,wołany, tylko 
specjalista II stopnia, a nastanowlskó ' lekarta' :"'- inspekto
ra ' oriecznictwa inwalidzkiego '--_specjalista- co najmniej 
I stopnia; J.ekarze ci llll:lSZą poSiadac ' dbświaddenie w za-
kresie orzecznictwa inwalidzkiego. ' , ' 

3, Umowy o prac,ę . z lekarzami . - woje'wÓdzkirrii in
spektoramI- órZecznictwa' inwalidzkiego oraz z lekarzami
~nspektorarriorzec;zriićtwa' inwalidzkiego zawiera dyrektor 
oddziału Za'kładu; , ,. 

. . ' ~ ., -' 

. 4. Ną stanowiska okreSlone W ust: ' t , nie mógą być 
powoływani 'lekarze, wyk,onujący praktykę prywatl)4. 

,J 46 . . 11 Le)<.ar7e -;' woj l?W,ÓQzcy , inspektorzy ,orzecz
nictwa !nwaIidz.kiego oraz ' lekarze .- insp~k.torz:y , ;orzecz-

', ' :poz. 2 

pi,chVa. inwa]idz)<.j,e~d ,mogą być .Z,atrudnieni ,yv .pełnym lllb 
Vf niepe~nym ,wymj~r,zeczaslJ prący. " 

c ' . -- 2. W pełnym wymiarze czasu pracy ria sta'nowiskach, 
o ' któ'rych mowa \tv uSL , l;' hlogą być zatrudnieni tYlko .CI 
'lekarze, ' któtych zatrudnienie w' społecznej śhlibie zdrowia 
nie przekracZa ' 2 g'odzin dzien'fiie. W tym ' przypadkuia
trudnienie na stdnowiskach określonych w usL l traktuje 
się na równi z zatrudnieniem w zakładzie społecznym 

służby zdrowia w wymiarze 7. godzin dziennie w stosun
ku miesięcznym. 

3. W 'niepelnymwymiarie' czasu" pracy na 'stan'owis
kach, o których mowa w ust. I, mogą być zatrudnieni tyl
ko ci lekarze, których zatrudmenie w ~połecżnej . ' służbie 
zdrowia nie. przekracza 7 godzin ' dziennie. Wyko.nywan-ie 
czynności określonych w ust. t traktuje Się. ria rćwni z Za
trudnieniem w zakładzie społecznym służby zdrowia. 

.- . ~ .~ , . -. : , . '.~ ~ 

' § 47, 1. 'Lekarze . ~ wojew6dzcyińspektotzy' orzecz7 
nictwa~ irlWafidikiego 'bi-az lekarze' '::"': insp'ektorzy OrzeCZ" 
nictwa inwalidzkiego zatrudnieni w pełnym ' wymi~ri~ cza
su ' pracy' otrzymują miesięcznie wynagrodzenie ' zasadnicze 
według następującej tabeli : ' 

, , . Lekan - wojf'wód~ki ins,pektor .. " 
" orzeczni,..twa inwłllJdzkiego orzeczlllctwa' inwalidzkiego .. 

Staż pracy 'w slnź'łiie ' 

zdrowia Wy!IRI,'l'odzerjie - Wynagrodzeriie 
od , l.X 19')2 r. , od LX,1973 r. 

Wynagrodzenie 
od l.X.1972 r. l ' W ynagród:ie;';ie 

odl.X.1973 1',' 

! i ' W zł · w zł w zł ~: zł 

10':"':15 lat 3200~3600 3400-,-5900 3000-3300 I 3200-5600 

. 15L 20 lat " 34ÓO~3800 3600-6100 32IJO-3500 l '. ' 3400-'-5800 l 
" . ponad 20 lat 3600-4000 3800-6300 3400-3700 J. 3600-6000 

2: Lekarzom, O których mowa w ust 1, oprócz 'wyna
'grodzenia' zaśadniczego określonego w ustoI, może być 
przyznany dodatek specja,lny z, tytułu osiągnięć ()rganiza
cyjnych; postępów 'Ił doskonalf"niu pracy 'orzeczniczej ko
misji, tworzenia komisji specjalistycznych, wSP91działania 
z organami' i instytucjami, zajmującymi się problematyką 

inwalidzką, w szczególności: 

, . 
1) lekarzom ~ wojewódzkim inspf"ktorom -orzecżnictwa 

inwa'lidzkiego w wysokości do 2500 zł miesięcznie; 

2) leka'rzom ~ inspektorom· orzecznictwa inwalicf,zkiego 
w wysokości do 1500 'zl miesięcznie. 

§ 48. L Lekarze - wojewód'zcy insp'ektorzy' orzećż
nictwa inwalidzkiego zatrudnieni w niepełnym wymiarze 
czasu pracy otrzymują miesięczne .wynagrodzenie , według 
na,stępującej tabeli: ' 

Lekarz - wojewódzki in"pektor I Lek;uz - inspektor 
orzecznictwa U1walidzklego orzecznictwa inwalidzkiego. 

Staż w służbie pracy 

I l zdrowi:! 
. Wynagrodzenie Wynagrodzenie Wynagrodz~nie Wyna~rodzenie 

od l.X.1972 r. od l.X.1973 r. , od l.X.IIJ72 r. od l.X .IIJH r. ' 
" " 

, 
, w zł ' ' w zł I w zl w xl 
. , " ~ . : , 

10-15 lat 1850-2050 1950-3400 I 1700-1900 l:B50=3200. , I . 
" 

l .• . 
15-20 lat ', " ," 1950~2200 2<150-3500 1850~2000 19~0~3300 . 

-, ., . ! , , '. 

pnnad 20 lat ' 2050-2300 22ł10-3600 1950-2100 2050-3400 

. '.; , '.' 

2, ' Lękarz6rn " '6 k'lMy:c'h mOWa W ' u~t. , l,opró'ez wy
nagrodzenia ' ?:asaąniczeg'6 ' mog~ . byćprzyźnane · dCidat~i 
. specjal~e z Jyt~łÓW'i o ' klórych'rnowa ' w"§47,\iSt. 2:' ", " , 

1) 'tek~r,zóm! .~ . wóje~Ó'~z\{imi~!,p,ekt.oTo;n , orze'czni~lwa 
, in~alidzkiego w wysok~Ści do 1000 żl , miesięcznje;" . 

2) lekarzom - inspektorom orzęc;z,nictwa inwalidzkiego 
w wysokości do 600 z'lmiesięcznie . 
§ 49. Lek,arz,e '7' woi,e~ódzcy i,!s,pek~,9:P;Y 9rze~zn!ctwa 

inw:ali.dzkiego oraz, lekarze - inspe,k~oq;yo,~zeczniclwa In
walidzkie'go otrzyrnują, niezależnie od wynaQ~o.d~~,nia 



Dziennik Ustaw Nr I 

okręślonegow §§ 47 i 48, wynagrodzenie · w wysokości 

3,50. zIza wydanIe jednej opinii o orzeczeniu komlsjJ le
karskiej .oraZ 75zł~awydanje jednej. opinii w sprawie 
sądowejluQza uzasadnienie skargi do Trybunału Ubezpie
cz~~ Spolep;n.yC!;l,jeze1i czynności te wy~onują poza sta
łymigud2lndmi pracy w chćpaKterze inspektorów orzecz
nictwa .. 

. R oz dzialm 

. Koszty ,PQsję.powani~ przedkQl)1iąjami , lekarskimI. ' 
.. ' ' . " . , :,' . , . '. > - ' ,' ~ > " • . : • ' .. .. '. . , 

§ ,50 . . 0śobybadiln~ przez komisje lekarskie w celach 
'okreŚlonycbw§6 .ust. 1 j 'ust.2, pkt l i 2 nie ponoszą za 
badanie Jakkhkolw,iekopłat. 

. . § 'Sl. < l . . Kbs~J oadań,przepr6w<.fdz~nych . przezkomi
sjelekar'skie w celach określlinychw § 6 ust. 2 pkt 3.i 4 
pokrywają zainteresowani, chyba ze przepisy szczególne 
stanowią,; inaczej. 

.2.' Opłafa za ,badanie i wydanie orzeczenia wynosi w 
Obwodowej. komisJi lekarskiej 80 .zl. a w wojewódzkiej 
komisJi lekarskiej 120 zł. Rr.danie przeprowadzone przez 
wojewódzką komisJę lekarską na skutek podniesionego 
przez lei(arza .~ wojewódzkiego inspektora orzecznictwa 
inwalid~kjegozarzutu wadliwośc. i orzeczenia obwodowej 
komisji ' lekarskiej jest nieodplatne. 

3. Opłatę za badanie wpłaca się z góry do właściwe
go odd'ziału Zakładu, przy którym działa komisja ' lekarska; 

4. Organ, o którym mowa w ust. 3, może udzielać 

zwolnień i ulg w opłatach za badanie, biorąc pod uwagę 
·cele, jakim mają słuzyc orzeczenia o inwalidztwie, oraz 
sytuację materialną badanego. Szczegółowe zasady udzie
lania zwolnień i ulg określa Prezes Zakładu. 

5. Opłata za badania, o których mowa w ust. 2, nie 
obejmuje kosztów badań. przeprowadzonych na zlecenie 
komisji lekarskich przez zakłady społecznej słuzby zdro
wia, gdy badania te nie mogą być przeprowadzone przez 
specjalistów komisjt lekarskich. Opłaty za te badania za
.Kłady społeczne słuzhy zdrowia pobierają od osób bada
nych według usta'lonych cenników. 

§ 52. 1. Osobom badanym przez komisje lekarskie w 
ceJach rentowych przysługuje zwrot kosztów przejazdu, 
utraconego zarobku lllb strawnego oraz kosztów noclegu 
na zasada.ch i w wysokości określonych w przepisach 
o postępowaniu przy ustaleniu prawa do świadczeń ,ren
towych . . 

2. Osobom badanym przez komisje lekarskie w ce
lach innycbniz .rent()we przysługuje zwrot kosztów prze
jazdu na badanie, jeżeli: 

• 1) osoby te uprawnione są do świadczeń leczniczych w 
zakresie przewidzianym dla pracowników lub człon

ków ,ich rodzin, 

2) badanie przez komisję lekarską jest nieodpłatne. 

Rozdział 11 

Przepisy końc(}we . .. 

§ 53. Przepisy rozporządzenia . stosuje się odpowied
nio równie± przy orzekaniu cj inwalidztwie osób objętych 
przepisami: 

11 Poz. 2 

1) lIstawy z dnia 28 maja t~57 J. Ó zaopatrzpniu emery
talny.mgórmk 0 w i ieb .. md7ih (Dz. U. z IYb13 r: Nr 3, 
poz. 19 i, z 1912 r.Nr 53. poz. 341), ' 

2) llsl<jwy z dnia 23 styeznial9flR r. ozaopatrzenlll eme
rytalnym prilcowIJikówk01ejnwYlh i .ich rodzin (Dz. U. 
Nr 3, poz.\O), 

3) ustawy z dma 23 stycznia 1968 I.O zaopatrzeniuinwa
lidówwojpnnych I, wohko.wych olaz ich mdzin (Dz. U . 

,z 19613r. Nr3, ·poz; Iloraz z 1.972 t. Nr 27, poz. 191 
i Nr 53, poz, 341 i. 3;42), 

4) lIstawy z dnią , 23 stycznia . 1968 LO świa.dczeniach 
pierJię:inychprzyslugujących .wrazie wypadków przy 
pracy (Dz. U. z 1968 .r. Nr 3,poz. 8 i z 1972 r. Nr 27; 
paz, 1911. " . 

S) ustawy z dnia 24stycznia~96? r ... O renfachiinhych 
świadc1eniach d ' a . rolnikÓw przekaZll)ącychnierucho

mości rolne na własność Państwa (Dz. U .. Nr, 3, poz . .15) 
oraz w związku Z art. 20 ust, 3 tej ustawy również , 

ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r.. o . przejmowaniu nie
których nier,uchomoŚci rolnych w zagospodarowanie 
lub na wł!isność Państwa mai o zaopatrzeniu emery
talnym . właścicieli tych nieruchomości i ' ich rodZIn 
(Dz. U. Nr 38, poz. 166), . . 

6) ustawy z dnio 26 . października 1971 r. o uhezpieczeniu 
społecznym członków rplnlC7y(h spółdzielnI produk
cyjnych i ich rodżin (Dz. U. Nr 27, poz. 255), 

7) ustawy z dnia 8 czerwca 1972 r, 6 ubezpieczeniu spo
łecznym rzemieślników (Dz. ·U. Nr 23, poz. 165). 

§ 54. Prezes Zakładu Ubezpieczeń Społecznych określi: 

l} szczegółowe obowiązki członków komisji lekarskich 
i lekarzy działających w zakresie orzecznictwa inwa

. lidzkiego. 

2) szczegółowe zasady przyznawania i wypłacania wy
nagrodzeń członkom komisji lekorsk ich i lekarzom -
inspektorom orzecznictwa, a takze wynagrodzeń w ra
ZJe zastępstw c7łonków tych komisji, uwzględniając 

przede wszystk im [odza j komisji lekarskiej oraz licZ
bę orzeczeń wydawanych miesięcznie przez komisję, 

3} szczegółowe zasady wykonania przepisu § 53. 

§ 55. 1. Wynagrodzenie określone w § 40, 41, 42, 43, 
47, 48 i 49 wolne jest od podatku od wynagrodzeń i potrą
ceń na składkę emeryta lną. 

2. Lekarzom, o których mowa w § 40, 47 i 48, moze 
być podwyzszone w drodze awansu wynagrodzenie mie
sięczne, w ramach posiadanego st'lZU i specjalizacji, 
o kwotę do 200 zł, nieczęśriej niz co 2 lata w terminach 
od dnia 1 stycznia i od dnia l sierpnia. W uzasadnionych 
przypadkach Prezes ZakładlI, na wniosek dyrektora od
działu, moze podjąć decyzję pndwyzszenia w drodze awan
su wynagrodzenia miesięcznego o kwotę wyzszą, nie 
przekraczającą jednak 400 zł. 

3. Przepis ust. 2 nie dotyczy przypadków, w których 
lekarz uzyskuje wyzszy stopień specjalizacji lub przecho
dzi do wyzszej grupy stazowej. 

4. l.ekarze, o których mowa w § 40, 47 i 48, posiilda
jący stopnie naukowe, otrzymują dodatki za te stopnie w 
wysokości 300 zł za stopień dok tMa i 600 zl za stopień 
doktora habilitowanego lub docenta, jezeli zatrodni.eąi są 

na pełnym ' ełtacie. W razie zatrudnienia · w niepełnym wy
tniarzegndzin dodatek oblicza się proporcjonalnie do 
liczby godzin zatrudnienia. 



Dziennik Ustaw Nr 

§ 56. Z dniem wejścia w życie rozporządzenia traci 
moc rozporządzenie Przewodniczącego Komitetu Pracy 
i Płac z dnia 12 sierpnia ,1%8 r. w sprawie składu komisji 
lekarskich do spraw inwalIdztwa i zatrudnienia, szczegó
łowych zadań, trybu postępowania i trybu ,kierow!l~ia.na 
badania przez te komisje,zasdd orz.,kania o inwalidztwie 
oraz sposobu powoływania i zasad wynćlgradzania człon

ków komisji lekarskich i lekarzy dllalających w zakresie 

12 - Poz. 2 

orzecznictwa inwali.dzkiego (Dz. U. z 1968 r; Nr 32, 
poz. 221 i z 1972 r. Nr 10, poz. 61). 

§' 57. Rozporząrlzenie wchodzi w życie z dniem ogło
szenia, z tym że przepisy Ś 40, 41, A3, 47, 48 i SS mają za
stosowanie do wynagrodzeń począwszy od dnia l paździer
nika 1972 r. 

Minister Pracy, Pial' i Spraw Socjalnych: W. Kuwu}ec 

Załącznik do rozporządzenia Mini
stra Pracy, Plile i Spmw Socjal.nycili 
z dni.] 20 grudnia 1972 r. (poz. 2). 

WYKAZ CHOROB I WAD CIELESNYCH (KALECn"i). PRZY KTORYCH STWIERDZENIU NIE PCDDAJE SIĘ 

BADANIOM KONTROLNYM OSOB UZNANYCH ZA INWALIDOW 

(§ 36 rozporządzenia) 

I. Choroby narządów wewnętrznych. 

1. Choroba nadciśnienIowa w III okresie. 

2. Niewydolność wieńcowa III stopnia. 

13. Przetoki kałowe i moczowe znarznie upośledzajilce 

sprawność organizmu, a nie kwaliftkujące się do le
czenia oper ac y jnego. 

3. Stała niewydolność krążenia nie poddająca się trwa
łemu wyrównaniu. 

III. Choroby neurologiczne l psycbiczne. 

4. Przewlekle choroby płuc z towarzyszącą stałą niewy
dolnością oddechową 1Il stopnia. 

5. Przewlekłe choroby nerek przy obecności trwałej, sil
nie wyrażonej niewydolności nerkowej (obrzęki, izo
stenuria, podwyższony poziom mocznika, zmiany, na 
dnie oka, znaczne podwyższenie ciśnienia krwi). 

6. Marskość wątroby z upośledzeniem krążenia żyły 

wrotnej. 

1. Cukrzyca - postać ciężka z acetonurią i skłonnością 
do stanów śpiączkowych. 

8. No\Volwory złośliwe, przy których stan zdrowia nie 
'ulega poprawie , 'mimołeczenia. 

9. Stan po całkowitej resekcji żołądka. 

10. Stany po resekcji calego płuca. 

II. Choroby chirurgiczne l wady, cielesne (k'alectwa). 

11.. Ubytki anatomiczne: 

14, Przewlekłe, postępujące choroby ośrodkowego ukła

du nerwowego i mięśni nie rokujące poprawy. 

15, Trwale następst wa chorób lub urazów mózgu z wy
rażnie zaznaczonymi objawami neurologicznymi. 

16. Trwale następstwa chorób lub urazów rdzenia kręgo
wego i ogona końsklego. 

17. Padaczka z częstymi napadami i wyraźnie zaznaczony
mi zmianami psychicznymi, nie poddająca się lecze
niu. 

18. Niedorozwój umysłowy w stopniu imbecylizmu lub 
idiotyzmu. 

IV. Choroby ucha, gardła,DO!':a. 

19. Stany po usunięciu krtani. 

20. Głuchoniemota. 

V. Choroby narządu wzroku. 

ą) brak co najmniej 4 palców ręki lub 3' palców łącz
nie z kciukiem; brak co najmnIej stopy, 21. Brak lub zupełna ślepota jednego oka. 

b) wyższe amputacje kończyny dolnej i górnej. 

12, Kalectwa: 

aj wyrażnie zaznaczone ' trwale przyk urcze lub ze
sztywnienie sla",,:ów Pillców z zupełnym zniesie
niem, zdolności chwytnej ręki; zesztywnienie sta
wów: kręgosłupa, łokĆ'l owego, bdlkowego, biodro
wego, kolanowego w po.!ożeniu czynnościowo nie
korzystnym oraz stawu skokoWE'go Z waqłiwym / 
uslawieniem stopy. poWodującym znaczne za/mrze
nia w chodzeniu i sIaniu, które nie dają się wy-

' równać za poniocą obuwia lub aparatów ortope
dycznych, 

b) skrócenie kończyny dojnej o więcej niż 6 cm, po
wodujące znaczne zaburzeni'a w chodże'niu i staniu, 
które nie dają się wyrównać za pomocą obuwia 
lub aparatów ortopedycznych. ' 

22. Usunięcie soczewek obu oczu. 

23. Ślepota obu oczu. 

Uwagi: 
1. W przypadkach podanych w pkt 1-10 zaliczenie do 

grupy inwalidńw bez ustalenia terminu badania kon
trolnego powin.no być oparte na zehranej ,dokumenta
cji z przebiegu leczenia za okres ,nie mniejszy niź 

2 lata. , 

2. Stany podane w pkt 9-13 nie podregają ponownemu 
badani u "Yylącznie w razie zaliczenia do III grupy in-
walidów. ' 

3. W przypadkach podanych w pkt 12 oraz l4-17 ba
dań kontrolnych nie przeprowadza się dopiero po 
4-letniej obserwacji, podczas której nie ' stwierdzono 
poprawy. 


