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§ 4. 1. Osobom otrzymujgcym $wiadczenia o charakte-
" rze rentowym z instytucji zagranicznych za posrednictwem
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w wysokoéci nizszej od
odpowiednich polskich najnizszych emerytur lub rent przy-
sluguje wyrownanie do wysokosci .tych $wiadczen, jezell
osoby te:

1) odpowiadajg okre$lonym w ustawie warunkom co do
wieku, inwalidztwa, wychowywania dzieci lub uczgsz-
czania do szkoly,

2) mnie posiadajg poza rentg zarobkéw z tytulu zatrudnienia
lub dochodéw z innych Zrédel, powodujgcych zawiesze-
nie prawa do emerytury lub renty w calosci lub w czesci
w my$l przepisow wydanych na podstawie ustawy.

Wyréwnanie do wysokosci najnizszej emerytury przysluguje
osobom, otrzymujacym z instytucji zagranicznych renty star-
- cze, chociazby osoby te mie osiggnely jeszcze wieku upraw-
" miajgcego do emerytury wedlug ustawy.

2. Przewidziane w ust. 1 wyréwnanie nie przysluguje
osobom otrzymujgcym z instytucji zagranicznych:

1) zwrot skladek ubezpieczenmiowych wyplacanych w po-
staci renty,

2) rente zmniejszong z braku pelnego wymaganego okresu
zatrudnienia lub niepelne zaopatrzenie z tytulu stuiby
wojskowej,

8) rente z tytulu mniej niZ 45% utraty zdolno$ci do pracy

- wskutek wypadku w zatrudnieniu lub choroby zawodo-
wej albo z tytulu sluzby wojskowej,

4) wiecej niZ jedno $wiadczenie o charakterze rentowym,
ktdre lacznie wynoszg co najmniej kwote najnizszej pol-
skiej emerytury lub renty. -

§ 5. 1. Osobom ofrzymujgcym swiadczenia o charakte-
rze rentowym z instytucji zagranicznych za posrednictwem
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz czlonkom ich rodzin
przysiuguja:

1) dodatki rodzinne okre$lone w art. 41—44 uslawy.

2) dodatki z tytulu odznaczen panstwowych okreslone w

' art. 45 ustawy,
3) =zasilki pogrzebowe okre$lone w art. 49—52 ustawy,
4) f$wiadczenia w naturze okreSlone w art. 60—63 ustawy,

Jezell éwiadczenia te nie sg udzielane przez inslytuch za- .

graniczng.

2. Osobom, zaliczonym do I grupy inwalidéw, otrzymu-
Jacym z instytucji zagramnicznych renty starcze lub rodzinne
wyréwnane do wysokosci polskiej najnizszej emerytury lub
renty rodzinnej w mys$l § 4 ust. 1, przystuguje dodatek prze-
widziany w art. 47 ust. 2 ustawy. Jezeli renta zagraniczna
'wynosi wiecej niz polska najnizsza emerytura lub renta ro-
dzinna, wéwczas wymieniony dodatek przysluguje w wyso-

koSci réinicy miedzy polskg najnizsza emeryturg Iub renta
rodzinng wraz z dodatkiem a kwotg renty zagranicznej.

3. Swiadczenia okre§lone w ust. 1 i 2 nie przyslugujg
osobom:

1) osiggajgcym poza rentg zarobki z tytulu zatrudnienia
“lub dochody z innych Zrédel w wysokosci powodujgcej
zawieszenie prawa do emerytury lub renty w calosci lub
w czeSci w my$l przepiséw wydanych na podstawie
astawy;

2) otrzymujgcym $wiadczenia okreslone w § 4  ust 2,

z tym zZe:

a) osobom oirzymujgcym renty z tytulu co najmniej
25% utraty zdolnosci do pracy ‘w nastepstwie wypad-
ku w zatrudnieniu lub choroby zawodowej albo w
zwigzku ze sluzbg wojskowgq przystuguje pomoc lecz-
nicza i protezowanie w zakresie nastepstw wypadku
lub choroby zawodowej albo siuzby wojskowej,

b) w razie $mierci wymienionych wyzej oséb przystu-
guje zasitek pogrzebowy.

§ 6. 1. Przepisy §§ 1, 2 i 3 stosuje sie odpowiednio do
emerytur i rent okreslonych: :
1) w ustawie z dnia 28 maja 1957 r. o zaopatrzeniu eme-
cytalnym gérnikéw i ich rodzin (Dz. U. z 1968 r. Nr 3,
poz. 19),
2) w ustawie z dnia 23 stycznia 1968 r.
emerytalnym pracownikéw kolejowych i ich
(Dz, U, Nr 3, poz. 10).

o zaopatrzeniu
rodzin

2. Przepisy § 3 ust. 4 [ 5 stosuje sie odpowiednio do
rent okreélonych:

1) w ustawie z dnia 23 stycznia 1968 r. o $wiadczeniach
pienieznych przystugujacych w razie wypadkow przy
pracy (Dz. U. Nr 3, poz. 8),

2) w ustawie z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrzeniu in-
walidow wojennych i wojskowych (Dz, U. Nr 3, poz. 11),

§ 7. Traci moc rozporzadzenie Przewodniczgcego Komi-
tetu Pracy i Plac z dnia 27 listopada 1963 r. w sprawie okre-
sOwW zatrudnienia na obszarze Panstwa Polskiego, udzielania
$wiadczen rentowych z tytulu zatrudnienia za granicg oraz
zbhiegu $wiadczen rentowych z tytulu zatrudnienia w Pol-
sce z prawem do $wiadczen z instytucji zagranicznych
(Dz. U, Nr 58, poz. 316).

§ 8. Rozporzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem ogto-
szenia.

Przewodniczgcy Komitetu Pracy i Plac:
w z, A F:rganek

221
ROZPORZADZENIE PRZEWODNICZACEGO KOMITETU PRACY I PLAC

z dnia 12 sierpnia 1968 r.

w sprawie skladu komisji lekarskich do spraw inwalidztwa I zatrudnienia,

szczegﬁ!bwych zadan, trybu postepowania

i trybu kierowania na badania przez te komisje, zasad orzekania o inwalidztwie oraz sposobu powolywania i zasad wy-
nagradzania czlonkéw komisji lekarskich i lekarzy dzialajacych w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego.

Na podstawie art. 12 ust. 7 oraz art. 13 ust. 4 { 5 usta-
wy z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopatrzeniu
emerytalnym pracownikéw { ich rodzin (Dz. U, Nr 3, poz. 6)
marzgdza sie, co nastepuje:

Rozdziatl 1.
Sklad komisji lekarskich.

§ 1. 1. Obwodowe i wojewddzkie komisje lekarskie do
spraw inwalidztwa i zatrudnienia, zwane dalej ,komisjami
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lekarskimi"”, obejmuja swoim dzialaniem obszary, okreslane
przez dyrektora wiasciwego oddzialu Zakladu Ubez;neczeﬁ
Spolecznych, zwanego dalej ,,Zakladem",

2. .Obszar dzialania obwodowej komisji lekarskiej po-
winien by¢ tak okreslony, aby ulatwial zainteresowanym do-
step do komisji- oraz umozliwial $cislg wspoélprace komisji
z -wlasciwym organem do spraw zdrowia i opieki spoleczne]
prezydium rady narodowej. .

§ 2. 1. W sklad obwodowej komisji lekarskie] wchodza:

- 1) dwaj lekarze, specjaliSci co najmmiej I stopnia w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych lub medycyny przemystowef
oraz chlrurgli

2) Iprzedstamciel Zakladu,

3) przedstawiciel organu do spraw zdrowia { opieki spo-
tecznej prezydium rady narodowej, wilasciwego dla sie-
dziby komisji lekarskiej.

2. W sklad obwodowej komisji lekarskiej zamiast spe-
cjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chirurgii mo-
ze wchodzi¢ lekarz specjalista medycyny ogdlnej.

3. W sklad niektérych obwodowych komisji lekarskich
mogg — za zgodg Prezesa Zakladu — wchodzi¢ lekarze in-
nych specjalnosci niz okreslone w ust. 1 pkt 1 i w ust. 2.

§ 3. 1. W sklad wojewddzkiej komisji lekarskiej wcho-

dza: . :

1) trzéj lekarze, specjalisci II stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych, medycyny przemyslowej i chirurgii,

2) preedstawiciel Zaktadu, ' \

3) przedstawiciel wojewédzkiej komisji zwiazkéw zawodo-

wych,
4) przedstawiciel wlasciwego organu wojskowego — w ra-
zie badania Zolnierzy zwolnionych ze stuzby wojskowej,

5) przedstawiciel komendy wojewddzkie] Milicji Obywa-
telskiej — w razie badania funkcjonariuszy Milicji Oby-
‘watelskiej zwolnionych ze shuzby,

. 6) przedstawiciel wlasciwego organu Stuzby Wieziennej —
‘w razie badamia ‘funkcjonariuszy Stluzby Wieziennej
zwolnionych ze stuzby, ;

nPolskie Koleje Pail-

— w razie badania pracownika kolejowego.

7) przedstawiciel przedsiebiorstwa
stwowe"

2. W sklad wojewddzkiej komisji lekarskie] zamiast
specjalistow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, moga wcho-
dzi¢ lekarze specjalisci II stopmia innej specjalnoéci.

§ 4. 1. Lekarze nie posiadajacy specjalizacji, zatrudnie-
ni w komisjach lekarskich w dniu wejscia w Zycie rozporza-
dzenia, mogg wchodzi¢ w sklad:

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

2) wojewoédzkich komisji lekarskich, jezeli maja co naj-
;’ mniej 7-letni staz w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego.,
2

2. W uzasadnionych przypadkach moga — za zgoda Pre-
zesa Zakladu — wchodzi¢ w sklad komisji lekarskich na czas
kreslony lekarze mie spelniajgcy warunkow okreslonych w
§2 314ust. 1.

§ 5. 1. Przy badaniu przez komisje lekarskie pracowni-
kow, ktorzy ubiegajg sie o przyznanie renty inwalidzkiej

z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, w po-
siedzeniach komisji powinien bra¢ udziat lekarz — przedsta=
wiciel wojewddzkiej przychedni przemyslowal

2. 'Lekarz wlasciwej przychodni przyzakladowe] (rnn:-
dzyzakladowej, rejonowej, obwodowej i innych), leczgcy ba=
dang osobe, moze bra¢ udzial w posiedzeniu komisji lekar<
skiej w celu uzupelnienia dodatkowymi wyjasnieniami przy-
gotowanej przez niego dokumentacji.

3. Komisje lekarskie moga w razie potrzeby zasiggaé
opinii lekarzy specjalistéw nie bedacych czlonkami komisji.

Rozdzial 2

Zadania komisjl lekarskich.

i 6. 1. Do zadan komisji lekarskich mnalezy orzekanla
o Inwalidztwie w sprawach o $wiadczenia rentowe, =

2. Do zadan komlsn lekarsku:h nalezy réwmez orzeka-
nie o inwalidztwie:”

1) osdb ublega}qcych sie 0 przysposobienie zawodowe (stkb-
flenie) lub o zatrudnienie w warunkach przew1dzmnych
dla inwalidéw,

2) wosé6b ublega]qcych sig¢ o objecie pomoca spoleczna, :

'3) oséb wubiegajacych sig o udzielenie ulg, przywilejéw
ti $wiadczen przystugujgcych inwalidom na podstawie.
przepiséw szczegOlnych,. 5

4) w innych przypadkach, przewidzianych w przepisach
- szczegdlnych,

3. Przy orzekaniu o inwalidztwie osdb okreslonych w
ust. 1 1 2 komisje lekarskie obowigzane sq w szczegolno-
éci do:

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

2) okreslania grupy inwalidow, do ktérej dana osoba ma
' by¢ zaliczona,

3) ustalania daty powstania inwalidztwa,

4)' ustalania zwigzku przyczynowego mwalldztwa lub $mier-
cl z wypadkiem przy pracy, wypadkiem w zatrudnieniu
lub chorobg zawodowa,

5) ustalania zwigzku ze sluzbg wojskowg:
a) inwalidztwa u Zolhierzy niezawodowych,

b) $mierci inwalidéw oraz Zolnierzy niezawodowych,
kt6érzy zmarli po zwolnieniu ze stuzby poza w\ojsko-
wym zakladem leczniczym,

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

7) ustalania wskazan i przemwwakazaﬁ dotyczacych za-
trudniania inwalidow,

8) ustalania terminéw badan kontrolnych (ponownych).

§ 7. Do zadan komisji lekarskich nalezy réwniez wspél-
dzialanie z organami do spraw zdrowia i opieki spolecznej
prezydiow rad narodowych w zakresie zatrudniania inwali-
déw w mys$l wskazan i przeciwwskazan okre$lonych przez
komisje lekarskie.

§ 8. 1. Do obowiazkéw czlonkéw komisji lekarskich na-
lezy:

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

3) udzial w szkoleniu zawodowym I naradach worganizowa-
mych przez wladze sprawujgce nadzdér nad dzialalnoicig
komisji lekarskich.

2. Do obowigzkdéw przewodniczacego komisji lekarskiej,

nalezy — obok obowigzkéw okreélonych w ust. 1 — w szcze-

golnosci:

1) przewodniczenie na posiedzeniach komisji lekarskich
i podpisywanie dokumentéw sporzgdzanych przez ko-
misje,

2) czuwanie nad sprawnym, terminowym i zgodnym z obo-
wigzujacymi przepisami dzialaniem komisji lekarskiej,

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

4) wspoélpraca z organami do spraw zdrowia i opieki spo-
tecznej prezydiéw rad narodowych przy kontroli warun-
kow pracy i prawidlowodci zatrudniania inwalidéw w
my$l wskazan i przeciwwskazan okreslonych przez ko-
misje lekarskg.

Rozdziatl 3.

Tryb kierowania na badanie przez komisje lekarskie.

§ 9. ‘1. Na badanie przez komisjg lekarska kierujg za-
-{nteresowanych:

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

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

8) wtasciwe do spraw zdrowia 1 opieki spolecznej organy
prezydiéw rad narodowych — w sprawach przysposobie-
nia zawodowego (szkolenia) i zatrudnienia w warunkach
przewidzianych dla inwalidéw oraz w sprawach objecia
pomocyg spoleczng,

4) organy i instytucje wlaciwe do udzielania ulg, przywi-
lejow i §wiadczen przystugujacych inwalidom na podsta-
wie przepiséw szczegélnych — w sprawie udzielania tych
ulg, przywilejéw i $wiadczen,

§) organy i instytucje okreélone W pprzepisach szczegélnych
— w sprawach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 pkt 4,

2. Organy, o ktérych mowa w ust. T pkt 2—5, kieruja

zainteresowanych na badanie przez komisje lekarskg za po-

rednictwem oddzialu (inspektoratu) Zakladu, przy ktérym
dziala komisja,

3. W razie zgloszenla wniosku o $wiadczenia rentowe
uzaleznione od inwalidztwa organ rentowy kieruje na hada-
nie przez komisje lekarskg tylko wowcezas, gdy spelnione
gostaly wszystkie inne warunki wymagane do przyznamia
tych $wiadczen.

§ 10. 1. Do skierowania na komisje lekarska nalezy do=
faczyé podstawowa dokumentacje, obejmujgca w szczegdl-
noéci:

1) wywiad zawodowy z miejsca pracy, sporzgdzony na usta-
flonym formularzu,

2) za$wiadczenie o stanie zdrowia, wydane przez lekarza

zakladu spolecznego sluzby zdrowia, pod ktérego opiekg

lekarska znajduje sig osoba zainteresowana,

=

8) dokumentacje lekarskg z zakladu spolecznego stuiby

zdrowia, w ktérym leczyl sie zainteresowany, chyba Ze
jobowiazek dorgczenia fej dokumentacji nalezy do same-
go zainteresowanego,

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

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

§ 11. Jezeli komisja lekarska orzekla brak inwalidztwa,
ponowne badanie moze by¢ przeprowadzone przed uplywem
roku od daty wydania ostatniego orzeczenia po przedstawie-
niu zaswiadczenia lekarskiego stw:erdzajqcego istotne po-
gorszenie stanu zdrowia.

Rozdziat 4.
Tryb postepowania komisji lekarskich.

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

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

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

4, W razie nieobecnoéci lekarza-czlonka komisji lekar-
skiej funkcje jego pelmi jeden z lekarzy-zastepcow, wyzna-
czony przez lekarza — wojewddzkiego inspektora orzecznic-
twa inwalidzkiego.

5. Z posiedzenia, komlsjl spisuje sie protokét wedlug
ustalonego wzoru.

§ 13. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie na podsta<
wie bezposredniego badania zainteresowanego oraz w opar<
ciu o dokumentacje lekarskg i zawodowa.

2. Komisja lekarska moze orzec o istnieniu inwalidztwa

réwniez bez badania chorego, jezeli uzna posiadang doku«

mentacje lekarska 1 zawodowg za wystarczajgcqg do wyda«
nia orzeczenia.

§ 14, 1. Jezeli komisja lekarska nie moze wyda orze<
czenia ma podstawie bezposredniego badania zainteresowa-
nego i posiadanej dokumentacji lekarskiej i zawodowej, ko<
misja ta moze:

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

2) zbada¢ warunki, w jakich badany pracuje w zakladzie
pracy; badania dokonuje czlonek komisji lekarskiej, de-
legowany przez przewodniczacego komisji, lub pracow=
nik oddzialu Zakladuy,

3) zazada¢ uzupelnienia dokumentacji lekarskiej lub zawo-«
dowej. # s

2. W przypadkach okre$lonych w ust. 1 komisja lekars

ska odracza rozpatrzenie sprawy ustalajac réwnoczeénie: |

1) jakie czynnoéci powinny byé dokonane przed wydaniem
orzeczenia,

2) jakie dokumenty powinny by¢ dodatkowo dostarczone,
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3) czy obowigzkowe jest zgloszenie sig osoby badanej na
nastepny termin.

3. Wykonanie czynnoéci, zgodnie z okre$lonymi w ust. 2
ustaleniami komisji lekarskiej, nalezy do wlasciwego od-
dzialu Zaktladu.

§ 15, 1. W razie niestawienia sie osoby wezwanej na
badanie przez komisje lekarska bez uzasadnionych przyczyn,
wzywa sie te osobe pismem za zwrotnym po$wiadczeniem
odbioru do zgloszenia sig na badanie w nowo wyznaczonym
terminie, uprzedzajgc o skutkach niestawiennictwa;

2, Jezeli przyczyng niestawienia sie na badanie jest cho-
roba, stwierdzona odpowiednim za$wiadczeniem lekarza za-
kladu spolecznego stuiby zdrowia (lekarza siuzby zdrowm
Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych lub Ministerstwa Komunikacji) — badanie lekar-
skie na polecenie oddzialu-Zakladu moze by¢ przeprowadzo-
ne w domu chorego przez jednego z lekarzy-czlonkéw komi-
sji lekarskiej lub przez lekarza zakladu spolecznego siuzby
zdrowia (sluzby zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej,
Spraw Wewnetrznych lub Komunikacji); komisja lekarska
orzeka na podstawie wynikéw tego badania.

3. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do osob skie-
rowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne lub obser-
wacje szpitalna.

§ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej jest wazne, jezeli
przy jego wydawaniu bierze udziat WIkazosc czlonkow ko-
misji, w tym dwéch lekarzy.

2. Wszelkie orzeczenia oraz postanowienia komisji le-
karskiej wymagaja do swej waznosci wiekszosci gloséw
czlonkéw komisji. W razie réwnosci gloséw rozstrzyga glos
przewodniczacego. '

3. Crlonek komisji lekarskiej nie zgadzajacy sie ze sta-
nowiskiem wigkszo$ci moze zglosi¢ na pi$mie swoje odreb-
ne zdanie z uzasadnieniem. O zgloszeniu odrebnego zdania
przewodniczgcy dokonuje adnotacji na formularzu orzeczenia.

§ 17. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane dla celéw

rentowych powinno zawierac: ) .

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

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

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

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

5) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa na Zg-
danie organu rentowego lub gdy w toku postepowania .

#+ przed komisjg lekarskg okazalo sie, ze inwalidztwo nie
powstalo w okresie zatrudnienia,

6) ustalenie — na Zgdanie organu ustalajagcego prawo do
renty — zwigzku inwalidztwa lub $mierci z wypadkiem
przy pracy, wypadkiem w zatrudnieniu, choroba zawo-
dowa lub sluzbg wojskowg w przypadkach okreslonych
w § 6 ust. 3 pkt 5,

7) okre$lenie miesigca i roku badania konirolnego oraz
wskazanie, jakie badania specjalistyczne nalezy wykonac
przed skierowaniem na badanie kontrolne,

8) szczegolowe uzasadnienie orzeczenia,

9) podpisy wszystkich czionkéw komisji biorgcych udz1al
W wydaniu orzeczenia.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej wydawane dla celéw
innych niz rentowe powinno zawierac:
1) ustalenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1—4 oraz
2) ckres waznoséci orzeczenia,
3) date lub okres powstania inwalidztwa,
4) ustalenie innych okolicznoici zwigzanych z inwalidz-
twem — na zadanie organéw, o ktérych mowa w § 9

ust, 1 pkt 3—5,

3. Orzeczenie spisuje sie na formularzu wedlug ustalo—
nego wzori.

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

5. Wypis z treéci orzeczenia komisji lekarskiej, sporza-
dzony na formularzu wedlug ustalonego wzoru, dorecza sig

. zainleresowanemu, placéwce przemystowej stuzby zdrowia

zakladu pracy, w ktérym badany jest zatrudniony, oraz orga-
nowi kierujagcemu na badanie — na Zgdamie tego organu.

Rozdziatl 5
Zasady orzekania o inwalidztwie.

§ 18. Uzyte w rozdziale niniejszym okre$lenie ,ustawa"”
oznacza ustawe z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym
zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz. U,
Nr 3, poz. 6).

§ 19. Inwalidg jest osoba czesciowo lub calkowicie nie-
zdolna do wykonywania zatrudnienia z powodu stalego lub
diugotrwalego naruszenia sprawnos$ci organizmu.

§ 20. Za miezdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia w
rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaza sie niezdolno$é¢ do
wykonywania zarobkowej pracy fizycznej lub umystowej w
warunkach przewidzianych dla pracownikéw, ktérzy nie sg
inwalidami. -

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

2. Za dilugotrwale naruszenie sprawno$ci organizmu.w
rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwazZa sie takie naruszenie
sprawno$ci, ktére powoduje uposledzenie czynnosci orga-
nizmu na okres przekraczajgcy 6 miesigcy, mogace jednak
wedlug wiedzy lekarskiej ulec poprawie. Okres 6 miesiecy
liczy sie od dnia wyczerpania zasilku z ubezpieczenia spo-
lecznego z powodu choroby lub wynagrodzenia przyslugujg-
cego w okresie czasowej niezdolnosci do pracy.

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

1) stan czynno$ciowy organizmu,

2) charakter i przebieg procesu chorobowego, -

3) stopient przystosowania organizmu do ubytkéw anato- .
micznych, innych kalectw oraz skutkéw choroby,

4) ple¢ i wiek,

5) dotychczasowe warunki pracy, zawéd i posiadane kwa-
lifikacje oraz wysoko$¢ osiaganego zarobku,

6) mozliwosci calkowitego lub czeSciowego przywroécenia
zdolnosci do wykonywania zatrudnienia i zarobkowania
przez leczenie, rehabilitacje, przezawodowanie,
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7) mozliwoséci dalszego wykonywania zatrudnienia przy
wykorzystaniu pozostalej zdolnosci do pracy, posiada-
nych kwalifikacji ogélnych oraz przygotowania zawo-
dowego,

8) stopien ograniczenia zdolnosci do zarobkowania.

2. Przy ocenie zdolnosci do wykonywania zatrudnienia
i zarobkowania osdb, ktére nie byly pracownikami, bierze
sie pod uwage, czy i jakie prace moglyby wykonywac te
osoby przy uwzglednieniu posiadanych przez nie kwalifika-
cji ogolnych i przygotowania zawodowego.

3. Przy ocenie zdolnosci  do wykonywania zatrudnienia
i do zarobkowania inwalidéw zatrudnionych w warunkach
szczegolnych, specjalnych lub chronionych bierze sie pod
uwage, czy zdolnos¢ ta moze byé zachowana wqucznle w
tych warunkach,

§ 23. Komisje lekarskie zwigzane sg:

1) orzeczeniami. wojskowych komisji lekarskich — w za-
kresie zwigzku zranien, kontuzji badZz schorzen ze stui-
ba wojskowa zolnierzy niezawodowych;

2) ustaleniami organdw Panstwowej Inspekcji: Samtar-nej—
w zakresie uznania schorzenia za chorobg zawodowa.

§ 24. Ustalenie datf lub okresu powstania inwalidztwa
na okres wsteczny nastepuje na podstawie dokumentacji, po-
chodzacej z okresu, na ktéry ma by¢ ustalona ta data lub
okres.

Rozdzial 6.

Zésady' zaliczania do jednej z grup inwalidéw.

F § 25. Do III grupy inwalidow zalicza sig:

'1) osoby, ktérych zdolnoé¢ do zarobkowania zostala ogra-

~ pracownikami,

niczona w sposo6b istotny wskutek czeSciowej niezdol-
noéci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,
2) osoby, ktérych zdolno$¢ do zarobkowania zostala- ogra-
niczona w sposob istotny wskutek pelnej utraty zdolno-
éci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, je-
zeli osoby te sg zdolne do wykonywania innego, nizej
kwalifikowanego zatrudnienia,
3) osoby, ktére zachowaly dotychczasowg zdolnos¢ do za-
" robkowania, jezeli majg szczegdlne naruszenie sprawno-
$ci organizmu, okres$lone w § 28. :

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

1) dla ogéiu pracownikéw — zatrudnienie najdluzej wyko-
nywane w okresie ostatnich 10 lat Jub zatrudnienie naj-
wyzej kwalifikowane, wykonywane ostatnio przed zglo-
szeniem wniosku o rente, '

2) dla goérnikéw — prace gornicze wykonywane ostatnio
przed zgloszeniem wniosku o rentg lub przed przejSciem
do prac rownorzednych z praca gorniczg,

3) dla zwolnionych ze siluzby wojskowej Zolnierzy nieza-
wodowych — zatrudnienie wykonywane przed powola-
niem do stuzby.

2. Za zatrudnienie dotychczasowe osob, ktére nie byly
przyjmuje sie zatrudnienie, ktére osoby te
moglyby wykonywa¢ przy uwzglednieniu posiadanych przez
nie kwalifikacji ogélnych i przygotowania zawodowego.

3. Za zatrudnienie nizej kwalifikowane w rozumieniu
§ 25 pkt 2 uwaza sie takie zatrudnienie, ktére w poréwna-
niu z zatrudnieniem dotychczasowym stawia mniejsze wy-
magania w zakresie przygotowania zawodowego i kwalifi-
kacji ogélnych, odpowiednio do zmniejszonej sprawnosci fi-
zycznej i psychicznej.
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§ 27. 1. Za ograniczenie w sposéb istotny zdolnosci do
zarobkowania w rozumieniu § 25 pkt 1 i 2 uwaza sie takie
ograniczenie zdolnoéci, ktére powoduje obnizenie o ponad
1/ wysokosci dotychczas uzyskiwanego przec;qtnego zarob-
ku, stanowigcego podstawe wymiaru renty.

2. Sam fakt obnizenia o ponad !/s wysokoci dotychczas

‘uzyskiwanego zarobku, bez stalego lub dlugotrwatego naru-

szenia sprawno$ci organizmu, nie stanowi podstawy do zali-
czema do III grupy inwalidéw. 3

3. Sam fakt czesciowej lub pelnej niezdolnosci do wy-
konywania dotychczasowego zatrudnienia, spowodowanej
stalym lub dlugotrwalym naruszeniem sprawno$ci organizmu,
bez ograniczenia w sposéb istotny zdolnosci do zarobkowa-
nia nie stanowi podstawy do zaliczenia do HI grupy inwa-
lidow.

§ 28, Za szczegdlne naruszenia sprawnoscl orgamizmu
uzasadniajgce zaliczenie do IIl grupy inwalidéw,. mimo za-
chowania dotychczasowej zdolnosci do zarobkowania (§ 25
pkt 3), uwaza sie:

1) brak co najmniej 4 palcéw reki Jub 3 palcéw lgcznie
2z kciukiem; brak co najmniej stopy,

2) wyrainie zaznaczone trwale przykurcze lub zesziywnie-
nia palcéw z zupelnym zniesieniem zdolno$ci chwytnej
reki; zesztywnienia stawdw: lokciowego, barkowego,
biodrowego, kolanowego w polozeniu czynno$ciowo nie-
korzystnym oraz stawu skokowego z wadliwym ustawie-
niem stopy, powodujgcym znaczne zaburzenia w chodze-
niu i staniu, ktére nie daja sie wyréwnaé¢ .za pomoca
obuwia lub aparatéw ortopedycznych,

3) skrocenie konczyny dolnej powyzej 6 cm, powodujgce
znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, ktére nie da-
ja sie wyrownaé za pomocg obuwia lub aparatéw orto-
pedycznych,

4) bezwiad konczyny,

5) mneurologiczne nastepstwa uszkodzen urazowych czaszki
z wgnieceniem ko$ci czaszki lub ze znacznym. pourazo-
wym ubytkiem kosci czaszki, .

6) brak lub zupelng $lepote jednego oka.

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

2. Nie stanowi przeszkody do zaliczenia do II grupy in-
walidow oséb niezdolnych do wykonywania jakiegokolwiek
zatrudnienia w warunkach, przewidzianych dla pracownikéw.
nie bedgcych inwalidami, ktére jednak sg zdolne do wyko-
nywania zatrudnienia i zarobkowania w warunkach specjal-
nie dla nich stworzonych lub ma specjalnych stanowiskach
pracy. /

§ 30. 1. Do I grupy inwalidéw zalicza sie osoby, ktére
z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci
organizmu s3 catkowicie niezdolne do wykonywania jakie-
gokolwiek zatrudnienia (§ 20) i ponadto wymagajq opiekl
innej osoby.

2. Nie stanowi przeszkody do zaliczenia do I grupy in-
walidow os6b calkowicie niezdolnych do wykonywania ja-
kiegokolwiek zatrudnienia w warunkach przewidzianych dla
pracownikéw nie bedacych inwalidami i wymagajacych opie-
ki innej osoby, ktére jednak moga by¢ przysposobione do
niektdérych rodzajow zaje¢ i zarobkowania w specjalnie przy-
stosowanych dla nich indywidualnych warunkach (praca -
niewidomych w specjalnie dla mich przystosowanych spél-
dzielniach inwalidzkich, praca nakladcza inwalidéw nie mo-
gacych samodzielnie poruszaé sig itp.).
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§ 31.
mieniu art. 12 ust. 5 ustawy uwaza.si¢ za spelniony, jezell
opieka ta ma charakter staly i diugotrwaly.

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

1) choroby obloine trwajgce diuzej niz szes¢ miesiecy,

2) choroby psychiczne grozace niebezpieczenstwem dla oto-
czenia lub samego chorego,

3) inne choroby i kalectwa pozbawiajgce chorego moin-
woséci samodzielnego zaspokojenia niezbednych potrzeb
zycia codziennego (przyjmowanie pokarmow, zalatwia-
nie czynnosci fizjologicznych, mycie, ubieranie sie itp.),

4) miemozno$¢ samodzielnego poruszania sie¢ w domu.

: 3. Za wymagajace stalej i dlugotrwalej opieki innej oso-

by uwaza sie takie osoby o zupelnym braku wzroku, osoby,

u ktérych ostroéc wzroku nie przekracza 3/60 lub 10/200

Snellen w Iepszym oku za pomocg szkiel wyrbwnu]qcych

wade wzroku, i osoby o polu .widzenia ograniczonym do

przestrzeni zawartej w 20 stopniach. ;

4. Potrzeba stalej i dlugoirwalej opieki innej osoby w
stanach zaostrzenia przewleklych choréb lub powiklan wad
cielesnych (kalectw), trwajacych przez okres nie przekracza-
jacy 6 miesiecy, mie stanowi podstawy do zaliczenia do I gru-
py inwalidow.

§ 32. Osoby, ktore wyczerpaly zasilek z ubezpieczenia
spolecznego z powodu choroby lub macierzynstwa albo prze-
staly pobiera¢ wynagrodzenie w okresie czasowej niezdolno-
ici do pracy i nie otrzymujg zasilku chorobowego, a wyma-
gajg dalszego leczenia, zalicza sie.na okres nie przekraczaja-
cy 6 miesiecy co najmniej do II grupy inwalidéw, jezeli ze
wzgledu na stan zdrowia podjecie przez nie jakiegokolwiek
zatrudnienia jest w tym czasie przeciwwskazane,

§ 33. Zolnierzy zwolnionych z zasadniczej sluzby woj-
skowej z powodu czasowej niezdolnosci do tej stuzby, stwier-
. dzonej orzeczeniem wojskowej komisji lekarskiej, zalicza sie
na czas trwania niezdolno$ci do wykonywania zatrudnienia
do jednej z grup inwalidéw, jezeli nie majg oni prawa do
zasitku @ ubezpieczenia spolecznego z powodu choroby lub
do wynagrodzenia za czas niezdolno$ci do pracy.

Rozdzial 7.
. Badania kontrolne inwalidéw.

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

2. Komisja lekarska wyznacza termin badania kontrol-
nego w okresie wczesniejszym niz jeden rok, jezeli zacho-
dzi przypuszczenie, Ze ustalona w orzeczeniu grupa inwali-
dow moze ulec zmianie przed uplywem roku.

3. Mozna orzec o zbednosci badania kontrolnego lub
ustalié¢ termin tego badania po okresie diuiszym niz jeden
rok, jezeli przebieg choroby powodujacej inwalidztwo wska-
zuje, Ze zmiana ustalonej w iorzeczeniu grupy inwalidéw nie
mnastagpi w ogole lub moze nastapi¢ po okresie dluzszym niz
- jeden 1ok,

1.. Warunek potrzeby. opieki innej osoby w-rozu-. -

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

$ 35. Podczas badania kontrolnego inwalidy przy oce-
nie zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia i zarobkowania
bierze si¢ pod uwage posiadane przed powstaniem inwalidz-
twa i pozniej nabyte kwalifikacje ogdlne i przygotowanie
zawodowe badanego.

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

1) u oséb, ktérych inwalidztwo powstalo z powodu chogéb
lub wad cielesnych (kalectw) wymienionych w zalaczni-
ku do rozporzadzenia,

2) u osob, u ktérych inwalidztwo powstalo z innych przy-
czyn niz na skutek urazu, jezeli osoby te ukonczyly:
kobiety 55 lat, mezczyzni 60 lat, lub u ktérych inwalidz-
iwo trwa diuzej niz 15 lat.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy 0s6b zaliczonych do I gru-
Py inwalidow.

Rozdziatl 8.

Zasady powolywania, zatrudniania i wynagradzania
czlonkéw komisji lekarskich.

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

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

3. Czlonkow komisji lekarskich — przedstawicieli Za-
kladu powoluje dyrektor oddziatu Zakladu.

4, Czlonkéw komisji lekarskich — przedstawicieli wo-
jewddzkie] komisji zwigzkdw zawodowych powoluje prezy-
dium tej komisji.

5, Czionkow Kkomisji lekarskich mie wymienionych w
ust. 1—4 powoluje dyrektor oddzialu Zakladu na wniosek
organu, ktérego sg przedstawicielami.

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

§ 39. 1. W komisjach lekarskich mogg by¢ zatrudnieni
tylko ci lekarze, ktérych zatrudnienie w spolecznej sluzbie
zdrowia nie przekracza 7 godzin dziennie.

2. Zatrudnienie w komisji lekarskiej traktuje sie¢ na
réwni z zatrudnieniem w zakladzie spolecznym stuzby zdro-
wila w wymiarze 2 godzin dziennie w stosunku miesiecznym,

3. W komisjach lekarskich nie moga by¢ zatrudnieni le-
karze wykonujacy praktyke prywatna.

§ 40. 1. Lekarze-czlonkowie komisji lekarskich otrzy-
mujg miesieczne wynagrodzenie ryczaltowe platne z dolu,
w wysoko$ci wynikajacej z nastepujacej tabeli:

S ptacy Spezcjalizacja I stopnig lul? ponad ?-let_ni Speqjalizacja IT sto’pnif.t Iu}) }?onad‘ ?-lg;ni
o SHidbie vdrowis staz pracy w orzecznictwie Inwalidzkim staz pracy w orzecznictwie inwalidzkim
ryczait , A" | ryczalt ,B" ryczait , A" | ryezalt ,B"
do 5 lat 1.160 zt 1.550 zi —_ —_
ponad 5 lat do 10 lat 1.280 zt 1,700 zt 1.350 zt 1.800 zt
ponad 10 do 15 lat 1.430 zt 1.900 zt 1.540 zt 2.050 zt
ponad 15 do 20 lat 1.650 zt 2,200 z} 1.800 7z} 2.400 zi
ponad 20 lat 1.840 zt 2.450 z1 1.990 zt 2.650 zi
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2. Wynagrodzenie ryczaltowe dla przewodniczacego ko-
misji lekarskiej ustala sig przez zwuakszeme wynagrodzenia
okreSlonego w ust. 1:

1) o 150 zi miesiecznie dla przewodniczacego obwodowej

" komisji lekarskiej,

2) o 200 zl miesigcznie dla przewodniczacego wojewodzkie]
komisji lekarskiej.

3. Kwoty okreslone w ust. 2 mogg byé¢ podwyiszone do
500 zl miesiecznie dla przewodniczgcych komisji lekarskich,
ktérzy majg co najmniej 3-letni staz na stanowisku przewod-
niczacego komisji.
4, Zasady i tryb podwyiZszania kwot w my3I ust, 3 ustalf
Prezes Zakladu.
& 41. 1. Przedstawiciele Zakladu i przedstawiciele or-
\ganu do spraw zdrowia i opieki spolecznej prezydium rady
narodowej otrzymujq za udzial w posiedzeniach obwodowych
komisji lekarskich, odbywanych poza obowigzujgcymi ich
godzinami pracy, wynagrodzenie w wysokosci 12 zi za godzi-
neg, nie wiecej jednak niz 1200 z! w stosunku miesigcznym.
2. Przedstawiciele:
1) Zaktadu i zwiazkéw zawodowych,
2) organdéw wojskowych w przypadkach 0kre§.1vonychw§3
ust. 1 pkt 4,
3) komendy wojewédzkiej Milicji Obywatelskie] w przy-
padkach okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 5,
4) wiasciwego organu Stuzby Wigziennej — w przypadkach
okres§lonych w § 3 ust. 1 pkt 6, -
B) przedsiebiorstwa , Polskie Koleje Panstwowe" — w przy-
padkach okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 7
otrzymuja za udzial w posiedzeniach wojewddzkich komisji
lekarskich, odbywanych poza obowigzujgcymi ich godzinami
pracy, wynagrodzenie w wysokosci 15 zt za godzing, nie wig-
cej jednak niz 1200 zl w stosunku miesigcznym.
3. Osoby wymienione w ust. 2 otrzymuja jednak za
udzial! w posiedzeniach wojewdédzkich komisji lekarskich, od-
bywanych w obowigzujacych ich godzinach pracy, wynagro-

idzenie okreslone w ust, 2, jezell za ten czas nie zachowujg

prawa do wynagrodzenia w miejscu pracy.

§ 42, 1.
zleci przeprowadzenle badania specjalistycznego lub ktérzy
mna zlecenie komisji biorg udziat w jej posiedzeniu (§ 5 ust. 3),
otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 75 zt za jedno ba-
danie lub za udzial w rozpatrywaniu jednej sprawy.

2. Lekarze-specjalisci, posiadajacy tytuly naukowe pro-
fesora lub docenta, za wykonanie zlecenia, o ktérym mowa
w ust. 1, otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 120 zt za
jedno badanie lub za udzial w rozpatrywaniu jednej sprawy.

B. Jezeli dobro sprawy wymaga orzeczenia uzasadnio-
mego naukowo, dyrektor oddzialu Zakladu, ma wniosek le-
karza — wojewddzkiego inspektora orzecznictwa inwalidz-
kiego, moze przyznaé osobom wymienionym w ust. 2 wyna-
grodzenie w wysokoscl do 200 zt za jedno badanie.

4. Prezes Zakladu moze w szczegélnie uzasadnionych
przypadkach przyznaé wynagrodzenie wyzsze od okre§lone-
go w ust, 3, nie wigcej jednak miz o 100%, za wydanie nau-
kowo wuzasadnionej opinii o stanie zdrowia, poprzedzone]j
obserwacja szpitalng lub kliniczna.

Lekarze-specjaliscl, ktérym komisja lekarska-

5. Lekarze-specjaliScl wykonujg swe czynnosci na pod-
stawie umowy zlecenia.

§ 43. Lekarzom przeprowadzajacym dla potrzeb komisji
lekarskich badanie w domu chorego przystuguje wynagro-
dzenie w wysokosci 50 z}, niezaleinie od diet oraz zwrotu
kosztéw podrézy i noclegu.

44. Lekarzom, ktérzy w ‘zwigzku z dzialalnoécig komi-
sji lekarskich wykonuja jakiekolwiek prace polgczone z wy-
jazdem poza miejsce ich zamieszkania lub pracy zawodowej,
przysluguje prawo do diet i zwrotu kosztéw podrézy oraz
noclegu wedlug norm obowigzujacych przy podrézach stuz-
bowych pracownikéw panstwowych,

Rozdziatl 9

Zasady powolywania, zatrudnienia i wynagradzania
lekarzy-inspektoréw orzecznictwa inwalidzkiego.

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

2. Na stanowisko lekarza — wojewddzkiego inspektorn
orzecznictwa inwalidzkiego moze by¢ powolany tylko spe-
cjalista II stopnia, a na stanowisko lekarza-inspektora orzecz-
nictwa inwalidzkiego — specjalista co najmniej I stopnia.
Lekarze ci muszq posiada¢ do$wiadczenie w zakresie orzecz-
nictwa inwalidzkiego.

3. Umowy o prace z lekarzami — wojew6dzkimi inspek-
toram{ orzecznictwa inwalidzkiego oraz z lekarzami-inspek-
torami orzecznictwa inwalidzkiego zawierajg oddzialy Za-
kladu. '

4. Na stanowiska okre$lone w ust. 1 nie moga by¢ po-
wolywani lekarze wykonujgcy praktyke prywatng.

§ 46. 1. Lekarze —wojewddzcy inspektorzy orzecznictwa
inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa-
lidzkiego mogg by¢ zatrudnieni w pelnym lub w niepelnym
wymiarze czasu pracy.

2. W pelnym wymiarze czasu pracy na stanowiskach,
o ktérych mowa w ust, 1, mogg byé¢ zatrudnieni tylko ci le-
karze, ktérych zatrudnienie w spolecznej stuzbie zdrowia nie
przekracza 2 godzin dziennie. W tym przypadku zatrudnienie
na stanowiskach okre$lonych w ust. 1 traktuje sie na réwni
z zatrudnieniem w zakladzie spolecznym siuiby zdrowia w
wymiarze 7 godzin dziennie w stosunku miesigecznym.

3. W niepelnym wymiarze czasu pracy na stanowiskach,
o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ zatrudmieni tylko ci le-
karze, ktérych zatrudnienie w spolecznej stuzbie zdrowla nie
przekracza 7 godzin dziennie. W tym przypadku wykonywa-
nie czynno$ci okre§lonych w ust. 1 traktuje sie¢ ma réwni
z zatrudnieniem w zakladzie spolecznym stuzby zdrowia w
wymiarze 2 godzin dziennie w stosunku miesigcznym.,

§ 47. 1. Lekarze —wojewodzcy inspektorzy orzecznictwa
inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa-
lidzkiego zatrudnieni w pelnym wymiarze czasu pracy otrzy-
mujg miesieczne wymagrodzenie zasadnicze wedlug nastqpu—
jacej tabeli:

Staz pracy
w stuzbie zdrowia

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

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

od 10 do 15 lat 2.890 rt i 3.060 zt
ponad 15 do 20 lat 3.230 zt 3.500 zit
ponad 20 lat 3.670 zi 3.850 zit
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2. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 1, oprécz wynagro-
dzenia zasadniczego, okreslonego w ust. 1, otrzymujg doda-
tek za orzecznictwo w wysokosci do 1.000 z} miesigcznie.

3. Zasady i tryb przyznawania dodatku za orzecznictwo
okre$li Prezes Zakladu.

§ 48. Lekarze — wojewddzcy inspektorzy orzecznictwa
inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwa<
lidzkiego, zatrudnieni w niepelnym wymiarze czasu pracyy
otrzymujg miesigczne wynagrodzenie ryczaltowe wedlug na<
stepujacej tabeli:

Specjalizacja I stopnia lub ponad 3-letni Specjalizacja II stopnia lub ponad 7-letni
staz pracy w orzecznictwie inwalidzkim staz pracy w orzecznictwie inwalidzkim
Staz pracy - ] ; 7 }
w stuzbie zdrowia lekarz — wojewddzki | 1oy arzinspektor | tekarz — wojewédzki | lekarz-inspektor
; inspektor orzecznictwa inspektor orzecznictwa
orzecznictwa orzecznictwa
od 10 do 15 lat 2.150 zt 2.050 zt 2.250 =zt 2.150 zt
ponad 15 do 20 lat 2.360 zi 2.250 zt 2.500 zt 2.400 zt
ponad 20 lat 2.550 zt . 2.450 zt 2.700 zi 2.600 zi
§ 49. Lekarze — wojewddzcy inspektorzy orzecznictwa 1) osoby te uprawnione sg do §wiadczen leczniczych w za-

inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecznictwa inwalidz-
kiego otrzymujg, miezaleznie od wynagrodzenia okreslonego
w §§ 47 i 48, wynagrodzenie w wysokosci 3,50 zi za wyda-
nie jednej opinii o orzeczeniu komisji lekarskiej oraz 25 zit
za wydanie jednej opinii w sprawie sgdowej lub za uzasad-
nienie skargi do Trybunalu Ubezpieczen Spolecznych, jezeli
czynnosci te wykonuja poza stalymi godzinami pracy w cha-
rakterze inspektoréw orzecznictwa.

Rozdzial 10.
Koszty postepowania przed kom_isjaml lekarskimi.

§ 50. Osoby badane przez komisje lekarskie dla celéow
okre$lonych w § 6 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 nie ponoszg za
badanie jakichkolwiek oplat.

§ 51. 1. Koszt badan przeprowadzanych przez komisje
lekarskie dla celow okreslonych w § 6 ust. 2 pkt 3 i 4 po-
krywaja zainteresowani, chyba ze przepisy szczegolne sta-
nowig inaczej.

2. Oplata za badame i wydanie orzeczenia wynosi w
obwodowej komisji lekarskiej 80 z}, a w wojewddzkiej ko-
misji lekarskiej 120 zl. Badanie, przeprowadzone przez wo-
jewddzka komisje lekarskg na skutek podniesionego przez
lekarza — wojewddzkiego inspektora orzecznictwa imwalidz-
kiego zarzutu wadliwosci orzeczenia obwodowej komisji le-
karskiej jest nieodplatne.

3. Oplate za badanie wplaca sie z géry do wlasciwego
oddzialu Zakladu, przy ktérym dziala komisja lekarska.

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

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

§ 52. 1. Osobom badanym przez komisje lekarskie dla
celéw rentowych przystuguje zwrot kosztéw przejazdu, utra-
conego zarobku lub strawnego oraz kosztow moclegu na za-
sadach I w wysokoSci okreslonych w przepisach o postepo-
waniu przy ustalaniu prawa do $§wiadczen rentowych,

2. Osobom badanym przez komisje lekarskie dla celé6w
innych niz rentowe przystuguje zwrot kosztéw przejazdu na
badanie, jezelis

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

Rozdzial 11,
Przepisy Koficowe.

i§ 53. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie odpowiednio
réwniez przy orzekaniu o inwalidztwie osob objetych prze-
pisami:

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

2) ustawy z dnia 13 grudnia 1957 r. o zaopatrzeniu emery-
talnym Zolnierzy zawodowych i nadterminowych oraz
ich rodzin (Dz. U, z 1963 1. Nr 55, poz. 299), ze zmiana-
mi wynikajacymi z przepisow art. 28, 30 ust. 4 oraz
art. 39 ust. 3 1 5 tej ustawy,

3) ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o zaopatrzeniu eme-
rytalnym funkcjonariuszéw Milicji Obywatelskiej oraz
ich rodzin (Dz. U. Nr 12, poz. 70), ze zmianami wyni-
kajgcymi z przepiséw art. 17, 19 i 23 tej ustawy,

4) ustawy z dnia 10 grudnia 1959 r. o Stuzbie Wigziennej
(Dz. U. Nr 69, poz. 436),

5) ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r. o zaopatrzeniu emery—
talnym czlonkéw rolniczych spéldzielni produkcyjnych,
ich domownik6w oraz ich rodzin (Dz. U, z 1966 r. Nr 1,
poz. 1),

6) ustawy z dnia 29 marca 1965 r. o ubezpieczeniu spolecz-
nym rzemie$lnikéw (Dz. U. Nr 13, poz. 90),

7) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o $§wiadczeniach pie-
nieznych przystugujgcych w razie wypadkéw przy pra-
cy (Dz. U. Nr 3, poz. 8),

8) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 1. o zaopatrzeniu eme-
rytalnym pracownikéw kolejowych i ich rodzin (Dz. U,
Nr 3, poz. 10),

9) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrzeniu inwa-
lidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U,
Nr 3, poz. 11) ze zmianami wynikajgcymi z przepiséw
art. 59 tej ustawy,

10) ustawy z dnia 24 stycznia 1968 r. o rentach | innych
8wiadczeniach dla rolnikéw przekazujgcych nieruchomo-
$ci rolne na wlasno$¢ Panstwa (Dz. U. Nr 3, poz. 15)
oraz w zwigzku z art. 20 ust. 3 tej ustawy réwniez —
ustawy z dnia 28 czerwca 1962 1. o przejmowaniu nie<
ktérych nieruchomosci rolnych w zagospodarowanie lub
na wlasnoé¢ Panstwa oraz o zaopatrzeniu emerytalnym
wilascicieli tych nieruchomodci i ich rodzin (Dz. U, Nr 38,
poz. 166). :



" Dziennik Ustaw Nr 32

— 390 —

Poz. 221

1)

2)

3)

§ 54, Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecznych okresli:
szczegolowe obowiagzki czlonkéw komisji lekarskich
i lekarzy dz1ala]qcych w zakresie orzecznictwa inwa-
lidzkiego,

zasady przyznawania { wyplacania wynagrodzen czlon-
kom komisji lekarskich, a takze K wynagrodzen w razie
zastepstw czlonkéw tych komisji, uwzgledniajgc przede
wszystkim rodzaj komisji lekarskiej oraz liczbe spraw
rozpatrywanych miesigcznie przez komisje,

szczegolowe zasady wykonania przepisu § 53 ust. 1,

§ 55. Z dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia traca

moc:

1)

rozporzadzenie Ministréw Pracy 1 Opieki Spoleczne]
oraz Zdrowia z dnia 27 listopada 1958 r. w sprawie or-
ganizacji, szczegélowych zadan, skladu i trybu poste-
powania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i za-
ttrudnienia, trybu kierowania na badania przez te komi-

2)

sje oraz w sprawie zasad wynagradzania czlonkdéw ko-
misji lekarskich i lekarzy dzialajagcych w zakresie orzecz-
nictwa lekarskiego (Dz. U. z 1958 r. Nr 73, poz. 367,
z 1959 r. Nr 32, poz. 189, z 1963 r. Nr 33, poz 194
iz 1867 r. Nr 29, poz. 134),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia

27 listopada 1958 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie

5

i zaliczania do jednej z grup inwalidéw (Dz. U, Nr 73,
poz. 368),

rozporzgdzenie Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia
12 marca 1960 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie
0s6b nie bedgcych pracownikami oraz oséb nie ubiega-
jacych sig o zaopatrzenie rentowe (Dz, U. Nr 16, poz. 94).

'§ 56. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie trzech

miesiecy od dnia ogloszenia.

Przewodniczacy Komitetu Pracy { Plac: A. Burski

Zalacznik do rozporzadzenia Przewod-
niczacego Komitetu Pracy 1 Plac
z dnia 12 sierpnia 1968 r. (poz. 221].

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

11.

12,

(§ 36 rozporzadzenia)

L Choroby narzadéw wewnetrznych.

Choroba nadci$nieniowa w III okresie,

Niewydolnos¢ wiencowa III stopnia.

Stala niewydolno$¢ krazenia nie poddajgca sie trwale-
mu wyrownaniu.

Przewlekle choroby pluc z towarzyszacg stalg niewy-
idolnoscia oddechowgq III stopnia.

Przewlekle choroby nerek przy obecnosci trwalej, silnie
wyrazonej niewydolnoéci nerkowej (obrzeki, izostenuria,
podwyzszony poziom mocznika, zmiany na dnie oka,
znaczne podwyzszenie ciSnienia krwi).

Marskos¢ watroby z upos$ledzeniem krazenia zyly wrot-
nej.

Cukrzyca — posta¢ ciezka z acetonurig i sklonnoscig do
stanow $pigczkowych.

Nowotwory zloéliwe, przy ktérych stan zdrnwia nie ule-
ga poprawie mimo leczenia.

Stan po catkowite] resekcji zolgdka.

Stany po resekcji calego pluca.

II. Choroby chirurgiczne 1 wady cielesne (kalectwa). .
i

Ubytki anatomiczne:

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

b) wyzsze amputacje konczyny dolnej i gérnej.
Kalectwa:

a) wyraZnie zaznaczone trwale przykurcze lub zesztyw-
nienia stawéw palcéw z zupelnym zniesieniem zdolno-
$ci chwytnej reki; zesztywnienie stawow: lokciowe-
go, barkowego, biodrowego, kolanowego w polozeniu
czynnosciowo niek'orzystnym oraz stawu skokowego
z wadliwym ustawieniem stopy powodujgcym znaczne
zaburzenia w chodzeniu i staniu, ktore nie daja sie
wyréownac za pomocg obuwia lub aparatéw ortope-
dycznych,

b) skrécenia konczyny dolnej powyiej 6 cm, powodu-

13.

14,
15.
16.
17

18.

19.
20.

21,
22,
23,

jace znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, ktére
nie dajg sie wyréwnac¢ za’ pomocq obuwia lub apa-
ratow ortopedycznych.
Przetoki kalowe i moczowe znacznie upo$ledzajgce
sprawnos¢ organizmu, a nie kwalifikujgce sie do lecze-
nia operacyjnego.

III. Choroby neurologiczne i psychiczne.

Przewlekle, postepujace choroby oérodkowego uktadu
nerwowego i miesni nie rokujace poprawy. _
Trwale nastepstwa choréb lub urazéw moézgu z wyraz-

-nie zaznaczonymi objawami neurologicznymi.

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

Padaczka z czestymi napadami { wyraznie zaznaczonymi
zmianami psychicznymi, nie poddajaca sie leczeniu.
Niedorozwoj umysiowy w stopniu imbecylizmu lub idio-
tyzmu.

IV. Choroby ucha, gardla, nosa.

Stany po usunigciu krtani.
Gluchoniemota.

V. Choroby narzadu wzroku.

Brak lub zupeina $lepota jednego oka.
Usuniecie soczewek obu oczu.
Slepota obu oczu.

Uwagi:

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

inwalidow bez ustalenia terminu badania kontrolnego powinno by¢
oparte na zebranej dokumentacji z przebiegu leczenia za okres nie
mniejszy niz 2 lata,

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

niu wylacznie w razie zaliczenia do III grupy inwalidow.

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

trolnych nie przeprowadza sie dopiero po 4-letniej obserwacji, pod-
czas ktorej nie slwierdzono poprawy.



