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§ 4. 1. Osobom otrzymującym świadczenia o charakte­
rze rentowym z instytucji żagranfcznych za ' pośrednictwem 
Zakładu Ubez.p i eczeń Społecznych w wysokości niższej od 
odpowiednich polskich najniższych emerytur lub' rent przy­
sługuje. wyrównanie do wysok ości , tych świadczeń, jeżeli 

osoby te : 

1) odpowiadają określonym w ustawie warunkom co do 
wieku, inwalidztwa, wychowywania ' dziec i lub uczęsz-
czani,B do szk,oły, , -

2) nie posiadają 'poza [eptą zarobków z tytułu zatrudńienia 

lub dochodów ' z innych źródeł, powodujących zawiesze­
nie prawa do emerytury lub renty w całości lub w części 
w myśl przepisów wydanych na pods tawie ustawy. 

Wyrównanie do wysokości najniższej emerytury przysługuje 
1(AS0bom, otrzymującym z instytucji zagranicznych renty star­
cze, chociażby osoby te nie osiągnęły jeszcze wieku upraw­
niającego do emerytury ~edług ustawy. 

'2. Przewidziane w ust. 1 wyrównanie nie przysługuje 

osobom ' otrzymującym z instytucji zagranicznych: 
1) 7W[ot składek ubezpieczenio~ych wypłacanych w po­

.taci renty, 
2) rentę zmniejszoną z braku pełnego wymagąnego okresu 

7:atrudnienia lu'b n ie.pełne · 'Zao'patrzenie z tytułu służby 

wojskowej, 
.2) rentę 'l tytułu mniej nIż 45% utraty zdolności do pracy 

wskutek wypadku w utrudnieniu lub choroby zawodo­
wej albo 7: tytułu służby wojskowej, 

. ") więcej nIż jedno świadczenie o charakterze rentowym, 
które łącznie wynoszą co najmniej kwotę najniższej pol­
likiej emerytury lub Ifenty. 

ł 5. 1. Osobom otrzymującym świadczenia o charakte­
~erentowymz Instytucji 7agranicinych za pośredńictwem 
Zakładu Ube'~ieczeń Społecznych oraz członkom ich ' r'Odzin 

. przysługują: 
1) dodatki rodzinaie określone w łut. 41-44 ustawy, 
2) dodatki z tytułu odznaczeń państwowych określone w 

art. 45 ustawy, , 
a) zasiłki pogrzeboweobeślone wart. 49-52 ustawy, 
4) łwiadczenia w nąturze określone wart. 60--:-63 ustawy, 

jeże.lf świadczenIa te nie &ą udzielane przez instytucję za- . 
gnmlczną. 

2. Osobom, zaliczonym do I grupy inwalidów, otrzymu­
jącym z instytucji zagranicznych renty starcze lub rodzinne 
wyrównane do wysokości polskiej najriiższej emerytury lub 
nnty rodzinnej w myśl § 4 ust. 1, przysługuje dodatek pne­
widziany w, art. 4.7 ust. 2 ustawy. Jeżeli renta zagraniczna 
'Wyno'si więcej nii polska najniż,sza emerytura lub renta ro­
dzinna, wówczas wymieiniony . dodatek przysługuje w · wys,o-

kości różnicy między !polską naJlllzszą emeryturą lub rentą 
rodzjnną wraz z dodatkiem a kwotą renty zagranicznej. 

3. Swiadczenia .określone w ust. 
osobom: 

i 2 nie . przys,ług~ją 

·1) osiągającym ipoza rentą zarobki z tytułu zat rudnienia ' 
. -lub dochody z innych żródeł w wysokości powodującej 

rlawieszenie prawa do emerytury lub renty w całości lub 
w części w myśl przepisów wydanych na podstawie 
.u:;tawYi · . 

2) otrzymującym świadczenia określone w § 4 , ust. 2, 
z tym że: 
lll)osobom otrzymującym [enty z tytułu co najmme] 

25% utraty zdolności do' pracy w następstw,i-e wypad. 
ku w zatrudnieniu lub choroby . zawodowej albo w 
związku ze służbą wojskową przysługuje p~moc lecz­
nicza i protezowanie w zakres ie ' n'as fępstw wypadku 
lub choroby zawodowej albo służby wojskowej, . 

b) w razie śmi erci wymienionych wyżej osób przysłu­
guje zasiłek ,pogrzebowy. 

§ 6. 1. Przepisy §§ l, 2 (3 stosuje się odpowied nio do 
emerytur i rent · olvreślonych: 

.1) w ustawie z dnia 28 maj a 1957 r. o zaopat rzeniu eme­
ł'ytalnym górników i ich rodzin (Dz. U. z 1968 r. Nr 3, 
poz. 19), 

2) w ustawie z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrzeniu 
emeryt'a-lnym pracowników kolejowych i . icł~ rodzin 
(Dz. U. Nr 3, poz. 10) • 

. 2. Prz.episy § 3 ust. 4. i 5 stosuje się oo:powiednio do 
lIentokreśionych: 

1) w ustawie z dnia 23 stYlcznla 1968 r. o świadczeniach 
!pieniężnych przysługujących w razie wypadków przy 
pracy (Dz. U. Nr 3, poz. 8), 

2) w ustawie :z dnia 23 stycznia 1968 Ir. o zaopatrzeniu Ih· 
walidów wojennych i wojskowych (Dz. U. Nr 3, poz. 11), 

~ 7. Traci .moc rozporządzenie . Przewodniczącego Komi­
tetu Pracy i Płac z dnia 27 listopada 1963 r. w sprawie okre.­
sówzatrudrrlienia na obszarze Państwa Polskiego, udzielania 
świadczeń rentowych z tytułu zatrudnienia za granicą oraz 
~biegu świadczeń rentowych z tytułu zatrudnienia w Pol­
sce z ' prawem do świadczeń 'l instytucji zagr anicznych 
(Dz. U. Nr 58, poz. 316). 

ł 8. R~'orządzenie 'Wchodzi w życie z dniem ogło­

szenia. 

PrzewodniCzący Komitetu Ptacy Płac: 
w z. A. Firganek 
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ROZPORZĄDZENIE · PRZEWODNICZĄCEGO KOMITETU PRACY I PLAC 

Ż dnia 12 sierpnia 1968 r, 

, w sprawie składu komisji lekarskich do spraw inwalidztwa I zatrudnienia, szczegółowych zadań, trybu postępowania 
I trybu kierowania na badania przez te komisje, zaaad orzekańla o inwalidztwie oraz sposobu powoływania i zasad wy-

" - nagradzania członków komisji lekarskich ' l lekarzy działających w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego. 

Na podstawię, art. 12 :ust. 1 oraz art. 13 ust. 4 I 5 usta­
rwy z dnia, 23 stycznia 1968 r. o powszechnym za opatrzen iu 
emerytalnym pra:cown ików i ich rodzin (Dz, U. Nr 3, poz. 6) 
&arządza się, co następuje: 

R 'ozdział 1. 

Skład komisji lekarskich. 

§ 1. L Obwodowe i wojewódzkie komisje lekarskie do 
spraw. inwalidztwa i · za trudnienia, zwane dalej "ko!!!isja!!!l 
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~karskimi", obejmują swoim działaniem obszary, określane 

przez dyrektora właściwego oddziału Zakładu UQez;piecZeń 
Społecznych, zWaneg'o dalej "Zakładem". / 

2: -Obsz'ar działania 'obwodowej k 'omisji lekarskiej po­
winien być tak określony, aby ułatwiał zaipteresowanym do­
stęp . do - ~omisji ; oraz umożliwiał ścisłą współpracę komisji 
2 właściwym organem do ~raw zdmwia i opi:eki społe.cznej 
~rezydium radynarQdowej. 

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

. 1) dwaj le'karże, speCjaliści 00 najmniej I stopnia w dzie­
dzinie chorób weW'l1ętrznych lub medycyny przemysłowej 
'oraz chirurgii, 

2)'prze~sta wicie l Zakładu, 

3) przedstawiciel orga·nu do spraw mrowia i ,opieki spo­
,łec:zmejprezydiąm rady narodowej, właściwego dla sia-
oziby komisji lekarskiej. . 

2.W skład obwodowej komisji lekarskiej zamiast spe­
cjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chirurgii mo­
~e wchodzić .lekarz specjalista medycyny ' ogólnej . . 

. . .. " " - ~ , . , " , -

3. W skład niektórych obwodowych komisji lekarskit h 
mogą - zazgoctą Pr:ezesa Zakładu - wchodzić ' lekarze in­
nych .specJałności niż określone' w u7st. 1 pkt 1 i w ust. 2. 

dzą: 

l) 

§ 3; 1. W skład wojewódzkiej komisji lekarskiej wcho­

trzej lekarze, specjaliści II stopnIa w dziedzinie chorób 
wewnętrznych, medycyny przemysłowej i chirurgii, 

z tytułu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, w po­
siedzeniach komisji powinien brać udział lekarz - przedsta. 
wicieł- wojewódzkiej przych.dni przemysłowej. ,', 

2. 'Lekarz właściwej przychodni przyzakładowej . (mię. 
dzyzakładowej, rejonowej, obwodowej i innych), leczący ba· ' 
daną 'osobę, może brać udział w posiedzeniu komisji lek ar .. 
skiej w celu uzupełnienIa dodatkowymi wyjaśnieniami przy-
g~otowan~j przęz.niego dokl!-ffieIita,cji. ' . 

3. Komisje l:ekarskie mogą w' razie potrzeby zasięgać' 
opinii lekarzy specjalistów nie hędących czł-orrkami komisji .. 

Ro 'l d z i a ł 2. . .. ' 

Zadania komisji lekarskich. 

i§ 6. 1. Do zadań komisji lekil:rskich . naleiY'orzekanie 
o l.nwaHd'Ztwie VI sprawach () świadczenia rentowe. . ' ~i i 

. ' : ,- . ",., . -.' :, i ." '" o),: 

2. Do zadań komisji lekarskich :należy równi~ż 'orzeka. 
nleoinwalioztwle: '" '." , " 

.1) osób ubi~g~jących sięo przyspos1obienie za';'odowe ; (~,zko .. 
nenie) lub ' o zatrudnienie w warunkach ' p'i~ewi<lzianych 
.\:lla inwa'lidów, " , 

,- ) 

2) osób ubiegających się o objęcie pomocą spOłeczną, 

3) osób ubiegających się o udzie~'llie ulg, przywilejów 
ti świadczeń [przysługujących inwalidom , na podstawie. 
,prze'pisów szczególnych" 

4) w innych przypadkach; przewidzianych w prżepisach 
. s'lciególnych. ,. 

2) prr:edstawiciel Zakładu, \ 3. Przy 'Orzekaniu o inwalidztwie osób określonych w 
komisji związków zawQldo- ' ust~ 1 'i 2 ' komisje lekarskie obowiązane są w szczególno­

ści do: 
3) -pTżedstawiciel w.ojewódzkiej 

:wych, ' ' 

4) przedstawiciel właściwego ·organu wojskowego - w ra­
zie badania żołnierzy 'lwolnionychze służhy wojsko~ej, 

5) przedstawiciel komendy 'w:ojewódzkiej Milicji Obywa­
,telskiej - w razie badania funkcjonariuszy Milicji Oby,. 
watelskiej 'lwolniÓIlych ze służby, . 

. 6) przedstawiciel właściwego organu SłużbyWięziermej T 

'W razie ba'danfa 'funkcJonariuszy Słuźby Więziennej 
zwolnionych ze służby, 

/ 7) pNedstawidel przedsiębiorstwa "Polskie~oleje Pań­
stwowe" - w razie badania pracownika kolejowego. 

Q. W skład wojewódzkiej komisji lelcarskiej ; zamiast 
specjalistów, o których mowa w ust. 1 pkt '1. mogą wcho­
dzić lekarze specjaliści II stoprilainnej specjalnoŚci. 

§ 4. 1: Lekarze nie posiadający Sipecjalizacjl, zatrudnie­
ni w komisjach lekarskich w dniu wejścia w życie f!OZporzą­
dzenia, mogą wchodzić w skład: 

l) ohwodowych :komisji lekarskich, jeżeli mają co najmniej 
.3"letni staż w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego, 

2) wojewódzkich komisji lekarskich, jeżeli mają co naj-
.. i mniej 7-letnL staż w zakresie orzecznictwa inwalidzki:ego. 
,f 

Q. W uzasadnionych przypadkach mogą - za zgodą Pre­
zesa Zakładu, --:- wchodzić w skład komisji lekarskich .nil czas 
)Określony iekarze nie spelniający w:arunków ,określonych w 
§ 2, 3 i 4 ust. 1. . 

. --"" " .",., .• "~. ,, . "'''''''''''''''':;·''-----'''1 

§ 5. 1. Przy badaniu przez komisje lekarskie pracowni­
- ków, którzy ubiegają się o przyznanie renty inwalidzkiej 

/ 

1) . stwierdzania utraty lub ograniczenia . zdolności d'o . wy­
konywania 'zatrudnienia i zarobkowania, 

2) okr'eśla:hiii grupy inwalidów, do której dana osoba ma 
być zalicwna, 

3) ustalania daty powstap.ia inw,alidztwa, 

4) - ustalania związku przyczynoweg'o inwalidztwa lub śmleT­
ci z wypadlt-iem 'Przy pracy, wypadkiem w ~atrudnięniu 
lub chorobą zawodową, 

5) :ustalania związku ,ze ~ł<użbą wojskową·: 

al . inwalidztwa u żołnier'zynie~awo,dowych, 

Ib) śmierci inwalidów 6rai żołnierży niezaWodowych, 
którzy zmarli poźwolnieniu ''-ze służby poza 'WlOjsko­
wym zakładem leczniczym, 

6) ustalania potrzeby leczenia, . protezowania lub szkolenia 
pTzysposabiającego d(} pracy, . 

7) usta-l8ll1ia wskazatl i przeciwwskazań dotyczących za-
trudniania inwalidów, ~ 

8) ustalania terminów badań kontrolnych (ponownych),· 

, § 7. Do zadań komisji lekarskich należy również współ­
działanie z organami do spraw zdrowia i o.pieki społecznej 
prezydiów rad narodowych w zakresIe zatrudniania i,hwali­
dów w myśl wskazań i pr:zeciwwskazań określonych przez 
ik'omisje lekarskie. 

§ 8. 1. Do obowiązków członków komisji lekarskich na-
leży: " 

1) udział w posiedzeniach komisji lekarskich, 
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2) przeprowadzanie badań lekarskich również w~ domu cho-
rego (§ 15 ust. 2), . 

3) udział w szkoleniu zawodowym ' l naradach organizowa­
Jllych przez władze sprawujące nadzór nad działalnością 
k~omisjilekarsJdch. . . 

2. Do obowią:zków przewodnicząceg·o kom'isjl lekarskiej , 
należy - obok obowiązków określonych w ust. t · _ /w SlZcze-
g6lności: . ' 

1) przewodniczenie na posiedzeniach komisji lekarskiCh 
d podpisywainie dokumentów sporządzanych przez ko­
misje, 

2) czuwanie nad sprawnym, terminowym i zg·odnym z obo­
,wiązującymi pIze,pisami działaniem kOlIIlisji lekarskiej, 

, ' . . 

3) . występowanie do lekarza - . wojewódzkiego ins.pektora 
IOrzecznictwa in walidzki~goo spowodowanie zmiany lub 
lUZupełnieriia składu komisji lekarskiej, 

4) współpraca z organami do spraw zdrowia i opieki spo­
łecznejprezydiów lIad narodoy.ych przy kontroli warun-
1k6w pracy i prawid~owości z.atrudnlaniil inwalidów w 
ttńyśl wskazań i .przeciwwskazań okre.ślonych' przez kc­
misj~ lekarską: 

Rozdział 3: 
Tryb kierowania na badanie przez komisje lekarskie. 

§ 9. ' L Na badani·e ,przez komisję lekarską kierują za­
-4nteresowanyc~: 

1) oddziały (inspektoraty) Zakładu - w s.prawach rento-
wych ńależących do właściwości Zakładu, ' 

2) organy rentowe inne iIliż ' określone w pkt 1 - w spra­
. wach rentowych należących do ich właściwości, 

3) właściwe do spraw zdrowia i Oipiekl społecroej .organy 
:prezydiów rad narodowych - w sprawach/ przyśposobie­
nia zawodowego (szkolenia) I zatrudnienia w warunkach 

, ' (przewidzianych dla InwaHdów oraz ' w sprawach objęcia 
lPomocą społeczną, 

:() organy i instytucje właściwe do udzielania ulg, przywl­
,lejów i świadczeń przysługujących inwalid,om na podsta­
wie przepisów szczególnych - w sprawie udzielania tych 
fUlg, przywilejów l świadczeń, 

6) organy l lństytucjeokreśl~e w !przepisach SZCZ€lgóliIlych 
- w Siprawach, o kfórych mowa ,w § 6 ust: 2 pkt 4. 

2. Or·g,any, o których mowa w ust. r pkt 2-5, kierują 
t:alnteresowanych na badanie przez komisję lekarską za , po­
'rednktweni oddziału (inspektoratu) Zakładu; przy którym 
d7:iała komisja. 

.3. W razie z-gJ.oszenla wniosku o świadczenia rentowe 
uza,leŻTIi'oneod .inwalidztwa organ rentowy kieruje na bada­
nie przez komisję lekarską tylko wówczas, gdy spełnione 
zostały wszystlde łnna 'warunki wymagane do przyznania 
~ych świadczeń. 

§ 10. ' 1. Do' skierówania .na komisję lekaTską należy do-­
łączyć podstawową dokumentację, obejmującą w szczegól­
ności: 

" 

~) wywiad zawodowy z ~iejsca 'pracy, sporiządzony na usta­
~OIJlym f,ormularzu, 

Sl) :zaświadczenie o §.tani'e zdrowia, wydane prwz lekarza 
zakładu społecznego służby wrowia" pod którego opieką 
lekarską znajduje się osoba zainteresowana, 

,., 

8) dokumentację lekarską z zakładu społeczne'go służby 
~drowia, w ktÓrym leczył się zainteresowany, chyba że 

"::;; 
" /Obowiązek doręczenia tej dokumentacji należy do saIl!e4 

\ , gą ~~i!f.1~;!:ę~QW(i!!ego,. 
i 
l" 

4) akta rentowe lub część tych akt niezbędną do wydania 
orzeczenia - jeż·el i badanie przeprowadzane jest dla ce­
Jów rentowych. 

2. Przy kierowaniu na komisję lekarską osób uprawnio­
nych do leczenia w ramachsłuż~y zdrowia .Ministerstwa 
Obr,ony Narodowej, Ministerstwa Spraw. Wewnętrznych lub 
Ministerstwa Komunikacji zamiast zaświadczenia lekarza za- · 
kładu społecznego służby zdro\via (ust. 1 pkt · 2) lub doku­
mentacji lekarskiej wydanej przez ten. zakład (ust.· 1 pkt 3) 
Jllożna przedstawić zaświadczenie lub dokumentację prpwa­
dzoną przelz służbę zdrowia tych ministeTstw. 

:§ 11. Jeżeli komisfa lekarska orzekła brak inwalidztwa, 
ponowne badanie Ińoże być prZl~prowadzone przed upływem 
roku od daty wydania ostatni·ego orzeczenia po przedstawie.­
niu zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego istotne po-
gorszenie stanu zdrowia. . 

R o zd z i a ł 4. 

Tryb postępowania komisji lekarskich. 

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

2. P,osiedzenia k'omisji lekarskiej odbywają się w jej 
.siedzibl'e, a w .uzasadnionych przypadkach - również po~a 

jej siedzibą. 

3. W razie nieobecności przewodniczącego komisji le­
karskiej funkcje jego pełni jed'en z lekarzy-członków komi­
sji, wyznaczony ,przez lekarza - wojewódzkiego .inspektora 
·orzecznictwa inwalidzkiego . 

4. VI razie nieobecności lekarza-czł,onka komisji lekar­
skiej funkcje jego pełni jeden z lekarzy-zastępców, wy:una­

. czony przez lekarza - \v.ojewódz:kieg,o ,inspektora orzecznic­

. twa inwalidzldego. 

5. Z po.siedzenia , komisji spisuje się protokół według 
ustaloneg·o wzoru. 

§ 13. f. Komisja lekarskawyrdaje orz·eczenie na p.odsta", 
wie bezp,ośredniego badania zaintef'esowanego oraz W. oÓ!p.ar'" 
ci'u o dokumenta,cję lekarską i zawodową . . 

2. Komisja lekarska może orzec o istnieniu Inwalidztwa' 
rr·6'wnież bez badania chorego, jeżeli uzna posiadaną dokli" 
~entację lekarską i zawodową za wystarczającą do wyda4 

ńia orzeczenia. 

§ 14. 1. Jeżeli komisja lekarska n\.e może wydać orze­
czenia n.a ,podstawie bezpośredniego badania zainteresowa4 

ne.go i posiadanej dokumentacji lekarskiej i zawodowej, ko" 
~isja ta może: 

1) skierować zaiiIlteresowaneg,o na badanie dodatkowe lUD 
specjalistyczne albo na obserwację s,zpitalną, 

2) zbadać warunki. w jakich badany pracuje w zakładzie 
. ,pracy; badania dokonuje .członek ikomisji lekarskiej, de 4 

negowany prze,ż p:rzewodnicząceg'o komisji, lub pracow4 

nik oddziału Zakładu, 
3) za~ądać uzupełnienia dokumentacji lekarskiej lub zawo .. 

!([owej. 

2. W przypadkacI1określonych w ust. 1 komisja lekar" 
Iska ddracza rozpatrzenie sprawy ustalając . równocześnie: 

1) jakie czynność! 1P0winiIly być dokonane przed wydaniem: 
przeczenia, 

2) jakie doku~enty po',Vinny być dodat~,owo'- dostarczonet 
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3) czy obowiązkowe jest zgłoszenie się osoby badanej na 
następny termin. 

3. Wykonanie czynno·ści, zgodnie z określonymi w ust. 2 
ustaleniami komisji lekarskiej, należy do właściwego od­
działu Zakładu. 

§ 15. L. W razie niestawienia się os·oby wezwanej na 
badanie przez komisję lekarską bez uzasadnionych przyczyn, 
wzywa się . tę. osobę pismem za zwrotnym poświadczeniem 
odbioru do zgłoszenia, się na badanie w nowo 'wyznaczonym 
terminie, uprzedzając o skutkach niestawiennictwa; 

2. Jeżeli przyczyną niestawienia się na badanie jest cho­
roba, stwierdzona odpowiednim zaświadczeniem lekarza za­
kła·duspołecznego służby zdrowia (lekarza służby zdrowal 
Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw We­
wnętrznych lub Ministerstwa Komunikacji) - badanie lekar­
skie na polecenie oddziału ,Zakładu może być przepro,wadzo­
ne w domu chorego przez jedneg,o z lekarzy-członków komi­
sji J.ekarskie'j lub przez lekarza zakładu społecznego służby 
zdrowia (służby zdrowia Ministerstwa ODmny Narodowej, 
Spraw Wewnętrznych lub Komunikacji); komisja lekarska 
orzeka na ,podstawie wyników tego bada,nia. 

3. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do osób skie­
rowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne lub obser­
wa.cję szpitalną. 

J§ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej jest ważn~, jeżeli 
przy je'go wydawaniu bierze udział większość członków k.o­
misji~ w tym dwóch lekarzy. 

' 2. Wszelkie orzeczenia oraz postanowienia komisji le­
karskiej wymagają do ,swej ważn.ości większości głosów 

czł·onków komisji. W razie równości głosów rozstrzyga głos 
przewodnicząceg,o. . 

3. Członek komisji lekarskiej nie zgadzający się ze sta­
n0v.:iskiem większości moie zgłosić na piśmie swoje odręb­
ne zdanie z uzasadnieniem. O zgłoszeniu odrębneg,o zdania 
przewodniczący dokonuje adnotacji na formularzu orzec.zenia. 

§ 17. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane dla celów 
r·entowych 'powinno zawierać: . 

1) dokładny o.pis stanu .zdrowia z rozpoznaniem lekarskim 
i pOda,niem numeru statystyczneg·o grupy chorobowej lub 

. kalectwa, 
2) ustalenie wskazań i przeciwwskazań w sprawie zatrud-

1Il,ienia inwalidy, 
3) usta'lenie potrzeby leczenia, protezowa~ia lub szkolenia 

IPrzysposabiającego do pracy, 

4) zaliczenie lub odmowę zaliCzen}a do jednej z grup in­
walfdów, 

:5) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa na żą- . 
danie organu .rentowego lub gdy w toku postępowania 
iPrzed komisją lekarską okazało się, że inwalidztwo nie 
!powstało w okresie zatrudnienia, 

2. Orzeczenie komfsji lekarskiej wydawane dla celów 
,innyc{l 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 powstania inwalidztwa, 

/A) ustalenie innych okoliczności związanych z inwalidz­
twem - na żadanie organów, o których mowa w § 9 
'Ust. 1 pkt 3-5.-

<3. Orzecz·enie s.pisuje się na formularzu według ustalo­
negowzoru. 

4. Orzeczenie komisji lekarskiej -ogłasza przewodniczący 
komisji na posiedzeniu, po zakooczeniubadania. 

! 

5. Wypisz treści otzeczeniakOłlIlisji lekarskiej, sporzą­
dzony na formularzu wedługustalon-ego w:zoru, d(}ręcza się 
zainteresowanęmu, placówce przemysłowej . słuzby zdrowia 
zakładu pracy, w którym badany jest' zatrudniony, oraz orga­
nowi kierującemu na badanie ~ na żądamie tego organu. 

R ·0 z d z i a ł 5, 

Zasady orzekania o inwalidztwie. 

§ 18. Użyte w rozdziale niniejszym określenie "ustawa" 
oznacza ustawę z dnia 23 stycznia ' 1968 r . o powszechnym 
zaopatrzeniu emerytalnym pracowników i ich rodzin (Dz. U. 
Nr 3, poz. 6). 

I§ 19. Inwalidą Jest osoba częściowo lub całkowicie nie- ' 
zdolna do wykonywa,nia zatrudnienia z powodu stałego lub 
długotrwałego naruszenia sprawności organizmu. 

§ 20. Za niezdolność do wykonywania zatrudnienia· w 
rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uważa się niezdolność do 
wykonyw.ania zarobkowej pracy fizycznej lub umysł·owej w 
warunkach przewidzianych dla pracowników, którzy nie są 
inwalidami. . 

§ 21. 1. Za stałe naruszenie sprawności organizmu w 
rozumieni~arL 12 ust. 1 ustawy uważa się takie nar.uszenie 
sprawności, które powoduje upośledzenie czynności organiz­
mu nie fOIkują'ce według wiedzy , lekarskiej poprawy. 

~ • - .f 

2. Za długotrwałe naruszenie sprawności organizmu \ W 

rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uważa się takie naruszeni€ 
sprawności, które powoduje upośledzenie czynnośCi orga­
nizmu na okres przekraczający 6 miesięcy; mogące jednak 
według Wiedzy lekarskIej 'Ulec poprawie. Okres 6 miesięcy 
liczy się od dnia wyczerpania zasiłku z ubezpieczenia spo­
łecznego z powodu choroby lub wynagrodzenia przysługują­
cego w okresie Czas,owej ni€zd,olności do pracy. . 

§ 22. 1. Przy ocenie niezdolności do wykonywania za­
trudnienia i do zarobkoWania w r·ozumieniu art. 12 ust. 2 
ustawy bierze się pod uwrrgę łącznie: 

6) ustalenie - na żądanie organu ustalającego praw,o do 
renty - 'związku inwalidztwa lub śmierci z wypadkiem 1) stań czynnościowy organizmu, 
przy pracy, wypadkiem w zatrudnieniu, chorobą zawo- 2) charakte.r i przebieg procesu chorobowego, 
id,ową lub służbą wojskową w przypadkach Określonych 3) stopień przystosowania organizmu do ubytków anato-
w § 6 ust. 3 pkt 5, :micznych, innych kalectw. oraz .skutków choroby, 

l)' .określenie miesiąca i roku badania kontroI.neg.o . oraz ' 4) płeć i wiek, 
'Wskazanie, jakie badania specjalistyczne należy wykon~ć 5) dotychczasow·e warunki pracy, zawód i posiadane 
/przed skierowaniem na badanie kontr,olne, lifikacje oraz wysokość osiąganeg.o za~obku, 

kwa-

8) szczegółowe uzasadnienie orzeczenia, 
9) podpisy wszystkich członków komisji biorących udział 

.w, wydaniu orzeczenia. 

6) możliwości całkowitego . lub częściowego przywrócenia 
zdolności do wykonywania zatrudnienia i zarobkowania 
IPrzez leczenie, rehabilitację, przezawodowar:.ie, 



/ 

. Pziennil,r Ustaw Nr 32 
~ . '~~~~~--------------------------

-3136 
-'---------- !Poz. 2Al 

. 
7) moż!iw.ości dalszego wykonywania zatrudnienia przy 

wykorzystaniu pozostałej zdolności do pracy, posiada­
nych kwalifikacjiogólnycł\ oraz ' przygotow'aniazawo-
d6weg~ . 

8) stopie~ ograniczen.ia żd.olności do zarobkowania. 

2. Przy ocenie zdolności do wyko.nywaniazatrudnienia 
t zarobkowania osób, ktere niebyly pracownikami, bierze 
się pod . uwagę, czy i jakie prace mogłyby wykonywać te 
osoby przy uwzględnieniu posiadanych przez nie kwalifika­
cji ogólnych i przygotowariia zawodowego. 

. 3. Przy ocenie zdolności · do wyk,onywania zatrudnienia 
do zarobkowania i,nwalidówzatrudnionych w warunkach 

szczególnych,s.pecj'alnYch lub chroni·onych bierze się pod 
uwagę, czy zdolność ta może być zachOwana wyłącznie w 
tych Warunkach. . 

§23. Komisje lekarskie związane są: 
1) orzeczeniami· wojskowych k,omisji lekarskich ~ . w za­

kre'sie związku zranień, kontuzji bądż schorzeń ·ze .służ­
bą wojskową zołnietzyni ezawodowych; . 

2) uslaleniami organów Państwowej Ins'pekcjh SaI}itamej -
.w zakresie uznania schorzenia za chorobę: zawddową. 

, 
§ 24. Ustalenie daty lub okresu' powstania inwalidztwa 

na .okres wsteczny następuje na podstawie dokmnentacji, po­
chodzącej z ' ókresu, na który ma być ustalona ta ' data lub 
·okres. . 

R o z d z i a ł 6. 

Z~sady zaliczania do jednej z grup inwalidów. 

tf ,§' 25. Do lIr grupy inwalidów zalicza się: 

J\ 1) osoby, których zdolI:1 oŚĆ do zarobkowania została ogra­
niczona w sposób istotny wsku,tek części,owej niezdol­
ności do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia~ 

2) osob,y, których zd,olność do zarobkowania została" ogia­
niczana w spb sób istotny wskutek pełnej utraty zdolno­
ści . do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, -je­
żeli osoby te · są zdolne do wykonyw!lnia innego, niżej 

kwalifikowanego zatrudnienia, 
3) osoby, . które zachowały dotychczasową zdolność d·o- za­

' iIobkowani.a, jeżeli mają szczególne naruszenie sprawno­
ści organizmu, określone w § 28. 

§ ' 26. L Za zaŁrudni€nie dotychczasowe w rozumieniu 
§ 25 p.kt l' i 2 uważa ~ię: ' . 
1) dla ogółu prac-owników - zatrudnienie najdłużej wyko­

nywane w okresie ostatnich 10 lat lub zatrudnienie naj­
wyżej kwalifikowane, wykonywane ostatnio przed zgło-
szeniem wni~ku o rentę,.. . 

2) dla górników - prace górnicze wykonywane .ostatnio 
przed zgłoszeniem wniosku o rentę lub przed przejściem 
do prac równ-orzędnych z pracą górniczą, 

3) dla zwolniOnych ze służby wojsk'owej żołnierzy nieza­
wodowych- zatrudnienie wYkonYw!lne przed pow.oł~­
niem-do służby. -

2. Za żatrudn ienie dotychczasowe osób, które nie były 
pracownikami, przyjmuje s ię zatrudnienie, które osoby te 
mogłyby wykonywać przy uwzględni e ni\! posiadanych przez 
illie kwalifikacji ogólnych ipri ygotowania zawodoweg'o. · 

3. Za zatrudnienie niże j kwalifikowane w rozumieniu 
§ 25 pkt 2 uważa się takie zatrudnienie, które w por,ówna­
niu z zatrudnieniem dotychczasowym sta wia mnie js ze wy­
magan ia w 'zakres ie przygotowania zawodowego i kwalifi­
kacji ogólnych, od powiednio do zrr:niejsz~n e j sprawności fi~ 
zycznej i psychicznej. / 

§ 27. 1. Za ograniczenie' w sposób istotny zdolnoś.-ci do 
.zarobkowCjnia w rozumIeniu § 25 pkt i i 2 uwaza się, takie 
ograniczenie ' zdoinoŚći, które pow,oduje obniżenie o ponad. / 
1/3 wysokości dotychczas uzyskiwa,negopr'zeciętnego " iarob-
ku, stąnowiącego podstawę "\vymiarurenty: ' . 

2. ' Sam fakt obniżenia o ponad 1/3 WYSo:kąści.;d~ ~;~hc;as 
'uzyskiwanego zar-obku, -bez stałego lub .długotrwaŁego.na,ru· 
szenia sprawności organizmu, nie stanowi , podstawy AO zali­
czenia do III grupy inwalidów. 

3, Sam fakt częściowej lub pełnej hiezdolnoścr do wy~ 
. konywa.nia dotychczasoweg,o zatrudnienia; ' spowodó'\vanej" 
stałym ltib'długotrwałym naruszeniem sprawności organizmu, 
bez ograniczenia w sposób istotny z<!.olrirośd do zarobkowa­
nia nie stanowi ,p.odstawy do zaliczenia do ' lU g,rupy inwa· 
Iidów. 

§ 28. Za szczególne naruszenia sprawności .'organizmu 
uzasadniające zaliczenie do III grupy inwalidów, · mima za­
chowania dotychczas.owej zdaln.ości do .zarobkowania ' (§ ~5 
pkt 3j', uważa się : . 

1) brak co najmniej 4 palców ręki Jub 3 ,palców łą:cz,p.-ie 

z kciukiem; brak co najmniej stopy, 
2) 'Yyrażnie zaznaczone trwałe przykurcze lub zesztywnie­

ni.a palców z zupełnym znie.sieniem zdolności chwytnej 
ręki ; zesztywnienia stawów: ł-okcioweg'o, barkoweg'o, 
Ibiodrowego, kolanowego w polożeniu czynnościowo . nie­
korzystnym oraz s tawu skokowego z wadliwym ustawie· 
niem stopy, powodującym z,naczne zaburzenia . w chodze­
nIu i staniu,które ,nie dają się wyrówn!lć , za pO!ll0cą 
obuwi,a lub a,p,aratów ort,opedycznych; 

3) skrócenie kończyny dolnej powyżej 6 cm, powodujące 
znac.zne zaburzenia w chodzeniu i staniu; k'tóreilie ' da­
ją się wyrównać za P9mocą obuwia lub 'aparatów orto-
.pedycznych, · '. 

4) bezwład kończyny, 

S) illeurolo·giCzne następstwa uszkod-zeń urazowych' czaszki 
. z wgnieceniem kości czaszkI liub'le znacznym póuraz~ 

wym ubytkiem ko~ci czaszki, . 
6) brak lub zupełną śl ę<potę jednego oka: 

,. § 29 . . 1. Do II grupy iriwalidów zalicza się osoby, które 
z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawnośd 
org,ani.zmu są całkowicie niezdoln,e do wyk,onywania . jakie~ 
g,okol\'1iek zatrudnienia (§ 20). • 

2. Nie . hanowi przeszkody dO z~liczenią. do II grtWy in­
walidów osób niezdolnych do wykonywania jakieg'okolwiek 
zatrudnienia w warunkach, przewidziariych dla pracowników. 
nie będących inwalidami, które jednak są wolne do wyk~ 
nywania zatrudnienia i zarobkowa,nla w warunkach specJal· 
nie dla nich stworzonych lub illa s.pecjalnych stimowiskach 
pra-cy. . / 

§ 30. 1. Do I grupy lnwalidówza.Jicz~ slęos'Olby, które 
z powodu stałego lub dług,otrwałeg,o naruszenia s.prawności 
organizmu są całkowicie niezdolne do wykonywalllia jakie­
gokolwiek zatrudnienia (§ '20) I ponadto wymagają opieki 
innej osOby. 

2. Nie stanowi ;przeszkody do zaliczenia do I grupy in­
walidów osób całkowicie niezdolnychdo wykonywania ja­
kieg,okolwiekzatrudnienia w warunkach przewidzianych dla 
pracownikóyvnie będących inwalidami i wymagających . DIPis. 
ki innej . osoby , które jednak mogą być przysposobi'on~ do 
n iektórych rodzajów zajęć , i zarobk,owania w specjalnie przy­
stosowanych dla nich j,ndywidual'nych warunkach (praca 
niewidomych w sp~ecjaLnie dla ,nich przystosowanych spół­
dzielniachinwalidzkich, praca nakładcza inwalidów nie mo­
gących samodzielnie poruszać się itp.). 

" 
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§ 31. .1. " Warunek potrzeby, Dpieki innej osoby, w , ,rozu, . 
mieniu art. , 12 ust. 5 ustawy uważa . się za spełniony, jeŻ.eli 

opieka ta ma charakter stały i długotrwały. 
2. Za ' stany wymagające stalej i długotrwałej ,o pieki in­

nej os'oby w rozumieniu art. 12 ust. 5 ustawy uważa się: 
1) choroby Dbłożne trwające dłużej niż sześć miesięcy, 
2) choroby psychiczne grożące niebezpiecz'eń,stwem dla o,to-

czenia ,lub samego di~«rego" . . . ' 
3) inne choroqy i kalecłwa pozbawiające · chor ego możli­

wości samodzielnego li,lspokojenia niezbędnych potrzeb 
życia codziennego (przyjmowanie. pokarmów, żałatwia­
nie czynn'osci fizjologicznych, mycie, ubieranie się itp.), 

4) :niemożność jiamodzielnego poruszania się w domu. 
3. La wymagające stałej i długotrwałej Dpieki innej oso­

by uważa się także osoby o zupełnym braku wzroku, osoby, 
u których ostrość wzroku nie przekracza . 3/60 lub '· 10/200 
Snellen w lepszym ·oku za pomocą szkieł , wyrÓwnujących 
wadę wzr,oku, i osoby opolu, ; widzenia ograniczonym do 
przestrzeni zawartej w 20 Gtopniach. · ' 

4. Potrzeba stalej i długotrwałej opieki innej osoby w 
stanach za,ostrzenia przewlekłych chorób lub powikłań wad 
cielesnych (ka,lectw)j trwających przez okres nie IPrzekracza­
jący 6 miesięcy, lilie stanowi podstawy do zalićzenia di) I g.ru­
py inwalidów. 

§ 32. Osoby, które wyczerpały zas.iłek z ubezpieczenia 
społecznego z powodu choroby lub macierzyństwa albo prze­
siały pobierać wynagrodzenie w okresie czasowej niezdolno­
ści do pracy i nie otrzymują zasiłku chorobowego, a wyma­
gają dalszeg'o leczenia, za,Heza się , na ,{lkres nie przekraczają­
cy 6 miesięcy co najmniej do II grupy inwalidów, jeżeli ze 
względu na stan zdrowia podjęcie przez nie jakiegokolwiek 
zatrudnieriia jest w tym czas ie przeciwwsk-azalne. 

§ 33. Żołnierzy zWDlnionych · z zasadniczej służby woj­
skowej z powodu czasowej niezdolności do tej.służby, stwier-

..- dzonej {lrzeczeniem wojskowej komisji leka~skiej, zalicza się 
na czas trwania niezdolności do wykonywania zatrudnienia 
do jed.nej z grup inwalidów, jeżeli nie mają oni prawa dD 
zasiłku Cl ubezpieczenia społecznegQ z powodu choroby lub 
dowynagr'od~enia za czas n:iezdolności d lo pracy. . 

Rozdział 'ł~ 

Badania kontrolne Inwalidów. 

§ 34. 1. Badania ~kontrolne inwalidów przeprowadza się 

z urzędu co najmniej raz. 'w roku, z zastrzeżeniem. przepisów 
§3.6. 

. 2. Komisja lekarska wyznacza . termin badania kontrol­
lIlego vi okresie wcześniejszym niż Jeden r-ok, jeżeli zacho­
dzi przypuszczenie, że ustalona w orzeczeniu grupa inwali~ 

dów może ulec zmianie przed upływem ruku. 
3. Można <>rzec o .zbędności badania kontrolnego lub 

. ustalić termin tego badania po okresie dłuższym niż jeden 
Irok, jeżeli przebieg chorobY . IPowodującej inwalidztwo wska­
:z:uje, że zmiana ustalonej w lorzeczeniu grupy inwalidów nie 
lIlastąpi w ogóle lub może nastąpić po okresie dłuższym niż 

. jeden rok. 

4. Przepisy ust. 1---':'3 'nie ograniczają uprawnień inwali-
,dy . do · zgloszeniawniosku o przeproWadzenie badania w ce­
lu zaliczenia do innęj · grupy inwalidów; bad'anie kontrolne 
'przed l1plywem. roku od wydania przez komisję lekarską 
ostatniego orzeczenia .' może być przeprowadzone, jeżeli le­
karz zakładu społec zliego służby zdrowia stwierqził zaświad­
czeniem istotne pogorszenie stanu zdrowia. 

.§ 35. Podczas badania kontrolnego inwalidy przy oce­
.nie zdolności do wykonywania zatrudnienia i zarobkowan-i a 
bierze , się pod ' uwagę posiadane przed ,powstaniem inwalidz. 

. twa i później nabyte kwalifikacje ogólne i przygotowanie 
zawodo\ve badanego. 

§ 36. 1. Badań kontrolnych....::'.. z zastrzeżeniem ust. 2 ~ 
nie przeprowadza się: 
· 1) u osób, których inwalidztwo powstało z powodu chCl4'ób 

lub wad cielesnych (kalectw) wymienionych w załączni­
ku do .rozp<?pądzenia, 

2) uosób, u których inwalidztwo powstało z innych przy­
czyn niż na skutek urazu, jeżeli osoby' te . ukońcżyły: 
kobiety 55 lat, mężczyżni 60 Jat, . lub u których in walidz­
two trwa dłużej niż 15 lat. 
2. Pnepis ust. 1 .nie dotyczy osób zaliczonych do I gru­

py inwalidów. 
Rozdział B. 

Zasady powoływaQla, zatrudniania i wynagradzania 
członków komisji lekarskich. 

§ 37.1. Przewodniczących wojewódzkich komisji lekar­
,kich powołuje Prezes Zakładu na wniosek dyrektora od­
działu Zakładu. 

2. Przewodniczących obwodowych komisji lekarskich 
oraz lekarzy-członków wojewódzkiCh i opwodowych komisji 
lekarskich I ich zastępców powołUje dyrektor oddziału Za­
kładu na ' wniosek leka'rza - wojewód'zkiego inspektora 
Qrzecznictwa inwalidzkiego . 

3. Członków komisji . lekarskich ..:..... przedstawicieli Za~ 

kładu powołuje dyrektor oddziału Zakładu. ' 
4. Członków . komisji lekarskich - przedstawicieli wo­

jewódzkieJ komisji . związków zawodowych powołuje prezy­
dium tej komisji. ' 

5 . . Czł·onków Komisji lekarskich nie wymienionych w 
ust. 1-4 powołuje dyrektor oddziału Zakładu na wniosek 
orga,nu,którego są przedstawicielami. 

~ 38. Umowy .o pracę z lekarzami-członkami wojewódz­
kich i obwodowych komisji lekarskich zawierają oddziały 
Zakładu. 

§ 39. 1. W komisjach lekarskich mogą być zatrudnieni 
tyiko ci lekarze, których zatrudnienie w społecznejśłużbie 
zdrowia nie przekracza 7 godzin dziel1llie. 

2. Zatrudnienie w komisji lekarskiej traktuje ' się na 
równi z zatrudnieniem w zakładzie społecznym służby zdro­
wia w wymiarze 2 godzin dziennie w stosunku miesięcznym • 

3: W komisjach lekarskich nie mogą być zatrudnieni le-
karze wY'lkonujący praktykę :prywatną. ' 

§ 40. 1. Lekarze~członkowie komisji . lekarskich otrzy­
mują miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe płatne z dołu, 
w wysokości wynikającej z następującej tabeli: 

Staż pracy 
Specjalizacja I stopnia lub ponad 3-letni Specjalizacja II stoimia lub ponad 7-letni 

łStaż pracy w -onecznictwie inwalidzkifu 
w służbie zdrowia 

staż pracy w orzecznictwie Inwalidzkim 

ryczałt "A" I ryczałt "B" ryczałt " 
A'" I r;yczałt " 

B" 

do 5 lat 1.160 zł 1.550 zł - -
ponad 5 lat do 10 lat 1.280 zł 1.700 zł 1.350 zł 1.800 zł -
IPonad 10 'do 1;5 lat 1.430 zł ' 1.900 zł 1.540 zł 2.050 zł 

ponad 15 do 20 lat 1.650 zł 2.200 zł 1.800 zł 2.400 zł 

p onad 20 lat 
/' 1.840 zł . 2.450 zł 1.990 zł 2.650 zł 

, 
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,2. Wynagrodzenie r"yczałtowe dla przewodniczącego ko­
misji lekarskiej ustala się prze:z- zwiększenie wynagrodzenia 
określonego w' ust. 1:- • 
1)0 150 zł miesięcznie dla przewodniczącego obwodowef 

!komisji lekarskiej, 
.2) o 200 zł miesięcznie dla przewodniczącego wojewódzIkiej 

Ikomi,sji lekarskiej. ' 

3. Kwoty określone w ust. 2 mogą być podwyższone do 
500 zł miesięe,.znie dla 'przewodniczących komisji lekarskic~, 

· którzy mają co najmniej 3-letni staż na stanowiskuprzewod­
nlczącego komisji. 

4'. Zasady j tryb podwyzszania kwpt w myśl ust. ;3 ustali 
· Ptrezes Zakładu. 

, ~ 4.1. 1. Przedstawiciele Zakładu i przedstawiciele or-
.!ganu do spraw zdrowia i o,pieki społecznej prezydium rady 
narodówej otrzymują za udział w posiedzeniach obwodowych 
komisji lekarskich, odbywanych poza obowiązującymi ich 
g·odzinami pracy, wynagrodzenie w wysoikości12 zł za godzi­
nę, nie ' wię'cej jednak niż 1200 zł w stosunku miesięcznym. 

2.P~zedsta wiciele : 
l) Zakładu i zw,iązków zawodowych, 
2) organów wojskowych w przypadkach określonych w § 3 

ust. 1 pkt 4, 
3) komendy wojewódzkiej Milicji Obywatelskiej w przy-

padkach określonych w § 3 ust. 1 pkt 5, . 
4) właściwego 'Organu Służby Więziennej ~ w przypadkach 

określonych w § 3 ust. l ipkt 6, -
6) !przedsiębIorstwa "Palskie Koleje Państwowe" - w ;przy-

padkach określonych w § 3 ust. 1 pkt 7 
otrzymują za udział w posiedzeniach wojewódzkich komisji 
'lekarskiCh. adbywanych poza obowiązującymi ich godzinami 
'Pracy, wyna.grod1zenie .w wysokości 15 zł za godzinę, nie wię­
cejjednakIfiż 1200 zł w stosunku miesięcznym. 

,3. Osoby wymienione w ust. 2 otrzymują jednak za 
udział w posiedzeniach wojewódzkich komisji lekarskich, ad­
bywanych w obowiązujących ich godzinach pracy, wynagro­
dzenie ,określone w ust. 2, jeżeli za ten czas- nie zachoVlUj~ 

· prawa do wynagrodzenia w miejscu !pracy. 
§ 42. 1. LekMze-specjaliśc!, którym kiomisja lekarska · 

:zleci przeprowadzenie badania specjalistycznego lub którzy 
na zlecenie komisji bLorą udz.iał w jej posiedzeniu (§ 5 ust. 3), 
otrzymują wynagrodzenie w wys·okości 75 zł za jedno ba­
danie lub za udział w ro:npatrywaniu jednej sprawy. 

'2. Lekarze-specjali-ści, posiadający tytuły nauk,owe pro­
fesora lub docenta, za wykonanie zlecenia, o którYm mowa 
w ust. 1, otrzymują wYJlagrodzenie w wys-\>kości 120 zł za 
jedno badanie lub za udział w r(7)patrywaniu jednej sprawy. 

~. Jeżeli dobro sprawy wymaga orzeczenia uzasadnio­
nego na:ukowo, dyrektor ·Oddziału Zakładu, na wniosek le­
lkaTza - wojewódzkiego inspektora -orzecznictwa inwalidz­
kiego, może przyznać osobom wymienionym w ust. 2 wyna-
grodzenie w wysokości do 200 zł za jedno badanIe. . 

4. Prezes . Zakł.adu rnoże w szczególnie uzasa'ctnIonycli 
l>rzYlpadkach przyznać wynagrodzenie wyższe 00 określone­
go w ust. 3, nie więcej jednak niż o 1000/0, za wydanie nau­
'kowo masadnionejopinii o stanie zdr1owia, popr,zedzonej 
o,bse.rwa,cją szpitalnlt lub kliniczną. 

Ó. Lekarze-specjaliści wykonują swe czynności na pod" 
stawie umowy zlecenia. 

§ 43. Lekarzom przeprowadzającym dla potrzeb k,omisji 
lekarskich badanie w domu chorego przysługuje wynagIo~ . 
dzenie w wysokiości 50 zł, niezależnie od diet oraz zwrotu 
kosztów podróży i noclegu. 

/ . 

§ 44. Lekarzom, którzy w 'związku z działalinośdą komi-
sji lekarskich wyk,onują jakiek,olwiek ,prace poł1fCzone z wy­
jazdem poza miejsce ich zamieszkania l~b pracy zawodowej,' 
przysługuje prawo do diet i zwrotu kosztów podróży QT..az 
noclegu według norm obowiązujących pizy podróżach służ­
bow~ch pracowników państwowych. 

R o z d z i a ł 9. 

Zasady powoływania, zatrudnienia I , wynagradzania 
lekarzy-inspektorów orzecznictwa Inwalidzkiego. ' 

- . , 

§ 45. 1. Lekarzy':"'- wajewódzkich insipektorów orzec'Żnic­
twa inwalidz.kiego i lekarzy-inspektorów orzecznictwa iuwa­
lidzkiego powołuje Prezes Zakładu na wniosek dyrektora od­
dzi,ału Zakładu. 

2. Na stanowisko lekarza - woje.wódzkiego inspektora 
'orzec7.nlctwa inwalidzkiego może byĆ ip'owołany tylko spe­
cjalista II stopnia, a na stanowisko lekarza-;in-spektoraorzecz­
nictwa inwalidzkieg.o - specjalista cp najmniej I stopnia . 

. Lekarze ci muszą posiadać d-oświadcze,nie w zakresie orzecz-
nictwa inwalidzkiego. . 

3. Umowy o pracę z lekarzami - wojewód'Z'kiml inspek­
toramI' orzecznictwa inwalidzkiego oraz z lekarz,ami..,inspek­
torami or.zecznictwa inwalidzkiego ' zawieraj~ oddziały Za-
kładu. . 

4. Na stanowiska określone w ust. 1 nie mogą być po­
woływani lekarze wykonujący praktykę prywatną. 

§ 46. 1. Lekane -wojewódzcy inspektorzy orzecznictwa 
inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa­
lidzkieg·o mogą być zatrudnieni w pełnym . lub w niE!if)ełnym 

wymiarze czasu pracy. 
2. W lPełnym wymiaue czasu pracy na stanowiskach, 

o których mowa w '·ust. 1, mogą być zatrudnieni tylko ci le­
karze, których zatrudnienie w społecmej służ'bie zdr,owia nia 
przekracza 2 godzin dziennie. W tym przypadku zatrudnienie 
na st~ł'nowiskach 'Określ,onych w ust. 1 traktuje się na r6wni 
z zatru.dnieniemw zakładzie społecznym sltużby zdrowia w 
wymiarze t godzin dzie.nnie w stosunku miesięc::znym. 

3. W niepełnym wymiarze czasu pracy na stanowiskach, 
o których mowa w ust. l, mogą być zatrudnieni tylko .c.1 le- . 
karze, !których zatrudnienie w społecz'nej słuzbie zd[.Qwla nie 
przekracza 7 godzin dziennie. W tym IPrzypadku. wykO'Ilywa­
nie czynności ,określonych w ust. ' 1 traktuje ' się na równi 
z zatrudnieniem w zakładrzie społecznym słu:ilby zdrowia w 
wymiarze 2 ~odzin dziennie w stosunku miesięcznym. 

§ 47. 1. Lekarze -wojewódzcy in~pektorzy orzecznictwa 
inwaUdikiego ~raz lekarze-;inspektorzy orrzecznictwa inwą­
lid'Zkie'g.o zatrudnieni w pełnym wymiarze czasu !pracy otrzy­
mują miesięczne wynagr:odz·epie zasadnicze ' według następu­
jącej tabeli: 

Staż pracy Specjalizacja I stopnia luI>! 

f 
Specjalizacja II stopnia lub 

w służbie zdrowia ponad 3-letni staż pracy 'Ponad t-letni staż pracy 
JW orzecznictwie inwalidzkim 'W o.rzecznictwie inwalidzkim 

" ~ 

od 10do15 lat 2.890 rzł \ 3.060 zł 

ponad 15 do 20 lat '3.230 zł 3,500 zł 

ponad 20 lat 3,6tO zł 3.850 zł 
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2. Lekarze, o których mowa. w ust. 1, opróc'z wynagro­
dzenia zasadnicze,go, określonego w ust. 1, otrzymują doda­
tek za orzecznictwo w wysokości do 1.000 zł mi~sięcznie. 

' 3. _ Zasady i tryb przyznawania d-odatku za orzec:unictwo 
10kreśliPrezes Zakładu. . 

§ 48. Lekarze - wojewódzcy inspektmzy orzecżnictw~ ' 
inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa. 
Hdzkiego, zatrudnieni w niepełnym wymiarze czasu pracyc 
otrzymują miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe według na" 
stępującej tab:li: 

/ Specjalizacja I sto,pnia lub ponad 3-;etni I Specjalizacja II stopnia lub ponad 7-letni: 

Staż pracy 
staż pracy w orzecznictwie inwalidzkim . ~~ pracy w ~rzecznictwie inwali~zk~. 

w . służbie zdrowia . lekarz - wojew6d~i leka rz-ms pek tor II€karZ - wojewódzki ' lekarz-inspektor 
,inspektor inspektor 

orzecznictwa. 

od 10 do 15 lat 2.150 zł 

ponad 15 do 20 lat 2.360 zł 

ponad 20 lat 2.550 zł 

,§ 49. Lekarze - wojew6dzcy inspektorzy orzeczn:ict,wa 
inwalidżkiego oraz lekarze-ins,pektorzy orzecznictwa inwalidz­
kiego otrzymują, nie:zależnie od wynagrodzenia określonego 
w §§ 47 i 48, wynagrodzenie w wysok'ości 3,50 zł za wyda­
nie jednej opinii o orzeczeniu komisji lekarskiej oraz 25 zł 

za wydanie jednej opinii w sprawie sądowej lub za uzasad­
nienie skargI do Trybunału Ubezpieczeń Społecznych, jeżeli 
czynnośd te wylwnują poza stałymd godzinami IPracy w cha­
rakter.ze inspektorów 'oTlzecznictwa. 

R o z d z i a ł 10. 

Koszty postępowanIa' przed kom,IsjaniI lekarskImI. 

§ 50. Osoby badane przez komisje lekarskie dla celów 
określon~h w § 6 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 i ' 2 nie ponoszą za 
badanie jakichkolwiek opłat. 

. § 51. 1. Koszt badań przeprowadzanych przez komisje 
lekarskie dla celów określonych w § 6 ust. 2 .pkt 3 i 4 po­
krywają zainteresowani, chyba że przepisy szczególne sta­
nowią inaczej. 

>,2. Opłata za badan.ie i wydanie orzeczenia wynosi w , 
obwodowęj komisji lekarskiej 80 zł, a w wojewódzkiej ko­
misji lekarskiej ł 20 :zł. Badanie, przeprowadzone przez wo­
jewódzką komisję lekarską na skutek podniesionego przerz 
ł·ekarza - wojewódzkiego inspektma orzecznictwa inwalidz­
!kiego zarzutu wadliwości orZeczenia obwodowej komisji le­
karskieJ jest nieodipłatne. 

3. Opłatę za badanie wpłaca się z góry do właśdwego 
oddziału Zakładu, przy ' którym działa komisja lekarska. 

4. Organ, () którym mowa w ust. 3, może udzielać zwol­
nień 1 ulg w opłatach za badanie, bitOrąc pod uwagę cele, 
jakim mają służyć Orzeczenia ó inwalidztwie, oraz sytuację 
materialną badanego. Szczegółowe ~asady udzielania zwol­
nień 1 ulg określa. Prezes Zakładu. 

5. Opłaty za badania, o których mowa w ust. 2, nie obej­
mują kosztów badań przeprowadzonych na zlecenie komisji 
'lekarskich prze:z zq:kłady sp,ołec.zne . sl,użby zdrowia, gdy ba­
dania te nie mogą ' być ,przeprowadzone przez specjalistów 
komisji lekarskiCh. Opłaty . za te ' badania zakłady społeczne 
służby zdrowia pobierają od osób badanych według ustalo­
nych c'enników. 

,§ 52. 1. Osohom badanym IPrze'l komisje lekacr-skie dla 
celów ilentowych IPrzysługuje zwr·ot kosztów przejazdu, utra­
conego zaroblm lub strawneg·ó oraz k.Os.ztów n.oclegu na za­
sadach i w wysokości określonych w wzepisach o postępo­
waniu !przy ustalaniu pra,wa do świadczeń rentowych. 

2. Osobom badanym przez komisje lekarskie dla celów 
innych niż rentowe przysługuje zwrot kosztów IPr'lejazdu na 
badanie, jeżeli~ 

orzecznictwa 
orzecznictwa ' 

orzecznictwa 
.' 

2.050 zł I 2.250 !Zł 2.150 zł 

2.250 zł I . 2.500 zł 

I 2.400 zł 

2.450 zł 2.700 zł 2.600 zł 

1) 'Osoby te uprawniOlne są do świadczeń leczniczych w za­
kresie ,przewidzianym dla pracowników lub członków 
lich rodzin, 

2) badanie prrzez komisję lekarską jest nie odpłatne. 

Rozdział 11. 

Przepisy końcowe. 

r§ 53. Przepisy rozporządzenia stosuje się odpowiednio 
również przy .orzekaniu o inwalidztwie osób objętych pr~e­
.pisami: 

( .1) ustawy z dnia 28 maja 1957 r. ~ za/opatrzeniu emerytal­
nym górników ' j jd~ rodzin (Dz. U. 'z 1968 r. Nr 3, 
'poz. 19), . 

2) l:stawy z dnia 13 grudnia 1957 r. o zaopatrzeniu emery­
talnym żotnierzy zawodowych i nadt,erminowych oraz 
ich rodzin (Dz. U. z 1963 r. Nr 55, poz. 299), ze zmiana­
mi wynikającymi z przepisów art. 28, 30 ust. 4 oraz 
'<Irt. 39 ust. 3 i 5 tej .ustawy, 

3) ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o zaopatrzeniu eme­
Ifytalnym funkcjonariuszów Milicji Obywatelskiej oraz 
kh ro<1zin (Dz. U. Nr 12, poz. 70), ze zmianami wyni­
kającymi z przepisów art. 17, 19 i 23 tej ustawy, 

4) ustawy z dnia 10 grudnia 1959 r. o Służbie Więziennej 

\(Dz. U. Nr 69, ~P9Z. 436), 

/ 

5) ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r. o zaopatrzeniuemery- . 
'talnym członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych, 
ich domowników oraz ich rodzin (Dz. U. z 1966 r. Nr 1, 
/poz. 1), 

6) ustawy z dnia 29 marca 1965 r. o ubezpieczeniuspołecz-
nym rzemieslników (Dz. U. Nr 13, poz. 90), \-

;) ~stawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o śwładczeniach pie­
niężnych przysługującyth w razie wypadków przypra­
cy (Dz. U. Nr 3, .poz. 8), 

8) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. () zaopatrzeniu eme­
,rytalnym pracowników łwleJowych i ich rodzin (Dz. U. 
INr 3, poz. 10), 

9) ustawy z d,nia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrzeniu inwa­
lidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U .. 
Nr 3, poz. 11) ze zmianami wynikającymi z przepisów 
I8rt. 59 tej ustawy, . 

10) ustawy rz dnia 24 stycznia 1968 r~ o rentach i imiycn 
/Świadczeniach dla rolników przekazujących nieruchomo­
sC;i r·olne 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 przejmowa,i1iu nie­
iktórych nieruchOtlIlości rolnych w zagospodarowanie lUD 
na własność Państwa oraz 'o zaopatrzeniu emerytalnym 
właścicie l,i tych nieruchomości i ich rodzin (Dz. U. Nr 38, 
'Poz. 166). 
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§ 54. Prezes Zakładu Ubezpieczeń Społecznych ,~kreśli: 

,1) szczegółowe obowiązki czł.onków komisji lekarskich 
i lekarzy działających w zakresie orzecznictwa inwa-
lidzkiego, ' 

2) zasady przyznawania 1 wypłacania wynagrodzeń człon­
'kom kamisji lekarskich, a także , wynagródzeń w razie 
rzastępstw człałlków tych kamisji, uwzględniając przede 
wszystkim rad'laj komisji lekarskiej oraz liczbę ' spraw: 
Il"azpatrywanych miesięcznie przez komisję, 

3) szczegóławe zasady ' wykanania przepisu § 53 ust. 1. 

§ '55. Z dniem wejścia w żyd e rozparząd-zenia trac'l 
moc: 

11) rozporządzenie Ministrów Pracy l Opieki Społecznej 
laraz Zdrowia z dnia 21 listOipada 1958 r. w sprawie or- . 
ganizacji, s-zczegółowych ,zadań, składu i trybu postę­
'p0!Vania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i za­
ttrudnienia, trybu kier awania na , badania przez te kom-

sje oraz w sprawie zasad wynagradzania· człanków ka­
misji lekarskich i lekarzy działających w zakresie orzecz­
nictwa lekarskiego (Dz. U. z 1958 ' r. Nr 73, poz. 367, 
z 19~9 r. Nr 32, paz. 189, z 1963 r. Nr 33, paz. 194 
i z 1967 r.Nr 29, paz. 134), 

2) rozporząd-zenie Ministra Pracy i Opieki Społecznej z dnia 
27 listopada 1958 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie 

•• ~, 1 zaliczania do jednej z grup inwalidów (Dz. U. Nr 13, 
paz. 368), , , 

3) rozparządzenie Ministra Pracy ,l Opieki S,połecznej z dnia 
12 marca 1960 r. .w sprawie orzekania o inwalidztwie 
osób nie będących pracawnikami oraz osób nie ubiega­
jących się o zaopatrzenie [entawe (Dz. ((Nr 16, poz. 94). 

'§ 56. Razporządzenie wchodzi w życie po upływie trzecłi 
miesięcy od dnia ogłaszenia. 

Przewodniczący Kamitetu Pracy 1 Płac: A. BUlSki 

Załącznik do rozporządzenia Przewod­
niczącego Komitetu Pracy i , Płac 
z dnia 12 sierpnia 1968 r.(poz. 221). 

'WYKAZ CHOROB I WAD CIELESNYCH (KALECTW), PRZY KTORYCHSTWIERDZENIU NIE PODDAJE SIĘ BADANIOM 
KONTROLNYM OSOB UZNANYCH ZA INWALIDOW 

(§ 36 rozparządzenia) 

I. Choroby narządów wewnętrznych. 

;1. Choroba nadciśnieniowa w III okresie. 
2. Niewydalność wieńcowa III stopnia. 
3. Stała niewydalność krążenia nie poddaji}ca się trwałe­

mu wyró~naniu. 
4. Przewlekłe choroby płuc z towarzyszącą stałą niewy­

ldolnaścią addechawą III stopnia. 
5. Przewlekłe charoby nerek przy obecnaści trwałej, si'lnie 

Iwyrażonej niewydalno.ści nerkawej (obrzęki, izostenuria, 
padwyższony poźiam macznika, zmiany na dnie oka, 
znaczne padwyższenie ciś,nienia krwi). 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 

-
11. 

Marskość wątraby z upaśledzeniem krążenia żyły wrot­
nej. 
Cukrzyca - pastać ciężka z acetonurią i skłonnaścią do 
stanów śpiączkawych. , 
Nowatwary złaśliwe, przy których stan zdrowia nie ule­
'ga poprawie mimo leczenia. 
Stan po całkawitej resekcji żałą(ik,a. 
Stany pa resekcji całego płuca. 

II. Choroby chIrurgiczne wady cIelesne (kalectwa). , ~ 

Ubytki anatom,iczne: 
a) brak co. najmniej 4 palców ręki lub 3 palców 

nie z kciukiem; brak co najmniej stapy, 
b) wyższe amputacje kończyny dolnej i górnej. ' 

·iil 
.. . :.-::; 

łącz-

12. Kalectwa: 

,a) wyra'inie zaznaczone trwale przykmcze lub zesztyw­
nienia ,stawów palców z zupełnym zniesieniem zdolna­
ści chwytnej ręki; zesztywnienie stawów: łakciawe­
go, barkawego., biadrawego,kolanawego w pałażeniu 
czynnaściowo niek'arzystnym oraz staw,u skokówego 
z wadliwym ustawieniem stapy pawodującym ~naczne 
zaburzenia w chodzeniu i staniu, które nie dają się 

wyrównać za pamocą obuwia lub aparatów ortope­
dycznych, 

b) skrócenia kończyny dalnej pawyżej 6 cm, 'powadu-

jące znaczne zaburZlenia w chodzeniu l staniu, które 
nie dają -się wyrównać za ' pamacą ohuwia lub apa­
ratów ortopedycznych. 

13. Przeto ki kałowe i moczawe znacznie upaśled'ZaJące 
sprawnaść arganizmu, a nie kwalifikujące się do lecze­
nia aperacyjnega. 

III.. Choroby neurologiczne l psychiczne. 

14. Przewlekłe, postępujące choroby aśradkawega układu ' 
nerwawego i mięśni nie rakujące poprawy. 

:15. Tr'wałe następstwa chorób lub urazów -mózgu z wyraź­
, nie zaznaczonymi abjawami neuralo-gicznymi. 

16. Trwałe ,następstwa charób lub urazów ruzenia kręgawe­
go i agana końskiego.. 

17. ' Padaczka z częstymi napadami i wyraźni,e za'lna'czanymi 
zmianami psychicznymi, nie ,poddająca się leczeniu. 

18. Niedorazwój umysłowy w stopniu imbecyli'zmu lub iuio- ' 
tyzmu. 

,IV. Choroby ucha, gardła, nosa. 

19. Stany po usunięciu krtani. 
20. Głuchaniemata. 

V. Choroby narządu wzroku. 

21. Brak lub zupełna śle'pata jedneg-o oka. 
22, Usunięcie saczewek obu oczu. 
23. Słepata obu oczu. " 

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

inwalidów bez ustalehia terminu badania kontrolnego powinno być 
oparte na zebranej dokumentac'ji z przebiegu lecz'enia za okres nie 
mniejszy niż 2 lata. 

2. Stany podane w 'pkt 9-13 nie podlegają ponownemu bada­
niu wyłączni e w razie zaliczenia do III grupy inwalidów. 

3. W przypadkach podanych w pkt 12 oraz , 14~17 badań kon­
trolnych nie przeprowadza się dopiero po 4-lefniej obserwacji, pod­
czas której nie stwierdzono poprawy. 

lO 


