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funduszu ptac. Wydatki te zalicza sie na straty przedsig-
biorstwa.

§ 12. Do przedsighiorstw objgtych niniejszym rozpo-
rzadzeniem nie stosuje sie przepisow rozporzgdzenia Rady
Ministréw_z dnia 18 lutegn 1959 r. w sprawie tworzenia
funduszu zaktadowego w przedsiebiorstwach handlowych
(Dz. U. z 1959 r. Nr 17, poz. 92, z 1960 r. N1 22, poz. 127,

2 1969 r. Nr 7, poz. 53 i Nr 14, poz. 101 oraz z 1970 r. Nr 2,
poz. 9).

§ 13. Wykonanie rozporzadzenia porucza sie Ministro-
wi Handlu Wewnetrznego i Uslug.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z mocg od dnia
1 stycznia 1972 1.
Prezes Rady Minisltow: P, Juroszewicz

ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY, PEAC i SPRAW SOCJALNYCH

z dnia 22 grudnia 1972 r.

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

Na podstawie art. 12 ust. 7 oraz art. 13 ust. 4i 5
ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopa-
" trzeniu emerytalnym pracownikéw" i ich rodzin (Dz. U,
z 1968 r. Nr 3, poz. 6 oraz z 1972 r. Nr 16, poz. 114 i Nr 53,
poz. 34) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziatl 1
Sklad komisji lekarskich.

§ 1. 1. Obwodowe i wojewddzkie komisje lekarskie
do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, zwane dalej ,komi-
éjami lekarskimi’”, obejmujg swoim dziataniem obszary,
okreélane przez dyrektora wlasciwego oddziatu Zaktladu
Ubezpieczen Spotecznych, zwanego dalej ,,Zaktadem".

2. Obszar dzialania obwodowej komisji lekarskiej po-
winien by¢ tak okreslony, aby utatwial zainteresowanym
dostep do komisji oraz umozliwial Scistq wspélprace ko-
misji z wtasciwym organem do spraw zdrowia i opieki
spolecznej prezydium rady narodowej.

§ 2. 1. W skiad ohwodowej komisji lekarskie]j
wchodza: )

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

2) przedstawiciel Zakladu,

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

2. W sklad obwodowej komisji lekarskiej zamiast
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chi-
rurgii moze wchodzi¢ lekarz specjalista medycyny ogdlnej,

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

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

rob  wewnetrznych, medycyny przemystowej i chi-

rurgii,

W skiad wojewddzkiej komisji lekarskiej

2) przedstawiciel Zakladu,
3) przedstawiciel wojewodzkiej rady zwigzkéw zawodo-

wych, ;

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

5) przedstawiciel przedsiebiorstwa ,Polskie Koleje Pan-
stwowe" lub przedstawiciel kolejowej stuzby zdro-
wia — w razie badania pracownika kolejowego,

'6) przedstawiciel Zwigzku Bojownikéw o Wolnoéé i De-
mokracje albo Zwigzku Inwahdéw Wojennych Pol-
skiej Rzeczypospolitej Ludowej — w razie badania
zolnierzy i uczestnikow ruchu podziemnego lub party-
zanckiego, ktérzy doznali naruszenia sprawnosci orga-
nizmu w zwigzku ze stuzbg wojskowa.

2. W sktad wojewddzkiej komisji lekarskiej zamiast
specjalistow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, mogg wcho-
dzi¢ lekarze specjalisci Il stopnia innej specjalnosci.

§ 4. W uzasadnionyeh przypadkach mogg za zqgoda
Prezesa Zaktadu wrhodzi¢ w sktad komisji lekarskich na
czas okreslony lekarze nie spelniajagcy warunkéw okreslo-
nych w § 2 lub 3.

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

2. Lekarz wlasciwej przychodni przyzakladowej (mie-
dzyzaktadowej, rejonowej, obwodowej i innych), leczacy
badang osobe, moze bra¢ udzat w posiedzeniu komisji
lekarskiej w celu uzupelnienia dodatkowymi wyjasnienia-
mi przygotowanej przez niego dokumenlacii,

3. Komisja lekarska mo7e w razie potrzehy zasiegaé
opinii lekarza specjalisty nie bgdaceyo czlonkiem komisji.
Rozdzial 2
Zadania komisji lekarskich.

§ 6. 1. Do zadan komisji lekarskich nale7y orzekanie
o inwalidztwie w sprawach o $wiadczenia rentowe,
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2. Do zadat komisji lekarskich nalezy réwniez orze-
kanie o inwalidziwie:

1) oséb ubiegajgcych sig o przysposobienie zawodowe
(szkolenie) lub o zatrudnienie w warunkach przewl-
dzianych dla inwalidow,

2) oséb ubiegajgcych sie o objecie pomocg spoteczng,

3) osob ubiegajacych si¢ o udzielenie ulg, przywilejow
i $wiadczen przystugujacych inwalidom na podstawie
przepiséw szczegdinych,

4) w innych- przypadkach, przewidzianych w przepisach
szczegolnych.

3. Przy orzekaniu o inwalidztwie osob okreSlonych w
ust. 1 i 2 komisje lekarskie obowigzane sg w szczegol-
nosci do:

1) stwierdzania utraty lub ograniczenia zdolnosci do wy-
konywania ratrudrienia i zarobkowania,

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

3) ustalania daty pnwstama inwalidztwa,

4) ustalania zwigzku przyczynowego inwalidztwa lub
$mierci z wypadkiem przy pracy, wypadkiem w za-
trudnieniu lub choroba zawodowa,

5) ustalania zwigzku ze stuzbg wojskowa:

a) inwalidztwa u zolnierzy niezawodowych,

b) $mierci inwalidéw oraz zolnierzy niezawodowych,
ktdorzy zmarli po zwolnieniu ze stuzby poza woj-
skowym zakladem leczniczym,

6) ustalania potrzeby leczenia, protezowania lub szkole-
nia przysposabiajgcego do pracy,

7) ustalania wskazan i przeciwwskazan dotyczgcych za-
trudniania inwalidow,

8) ustalania terminéw badan kontrolnych (ponownych).

§ 7. Do zadan komisji lekarskich nalezy réwniez
wspotdziatanie z organami do spraw zdrowia i opieki spo-
lecznej prezydiow rad narodowych w zakresie zatrudnia-
nia inwalidéw w mysl wskazan i przeczwwskazan okreslo-
nych przez komisje lekarskie. -

§ 8. 1. Do obowigzkéw czlonkéw komisji lekarskich

nalezy:

1) udzial w- posiedzeniach komisji lekarskich,

2) przeprowadzanie badan lekarskich réwniez w domu
chorego (§ 15 ust, 2),

3) udziat w szkoleniu zawodowym i naradach organizo-
wanych przez organy sprawujgce. nadzdér nad dzialal-
noscig komisji lekarskich.

2. Do obowigzkéw przewodniczacego komisji- lekar-
skiej nalezy — obok obowigzkow okreSlonych w ust. 1 —
w szczegolnosci:

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

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

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

4) wspolpraca z organami do spraw zdrowia i opieki
spolecznej prezydiéw rad narodowych przy kontroli

warunkéw  pracy i prawidlowosci zatrudniania inwali-

dow w mys$l wskazan i przeciwwskazan okreslonych
przez komisje lekarskg.

Rozdzial 3
Tryb kierowania pa badanie przez komisje lekarskie.

§ 9. 1. Na badanie przez komisje lekarskg kierujg za-
interesowanych:

1) oddziaty (inspektoraty) Zaktadu — w sprawach ren-
towych nalezacych do wtlasciwosri Zaktladu,

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

3) wilasciwe do spraw zdrowia i opieki spotecznej orga-
ny prezydiéw rad narodowych — w sprawach przy-
sposohienia zawodowego (szkolenia) i zatrudnienia w
warunkach przewidzianych dla inwalidow oraz w spra-
wach objecia pomocg spoleczng,

4) organy i instytucje wlasciwe do udzielania ulg, przy-
wilejow i $wiadczen przystugujgcych inwalidom na
podstawie przepisow szczegolnych — w sprawie udzie-
lania tych ulg, przywilejow i Swiadczen,

5) organy i instytucje okreslone w przepisach szczegél-
nych — w sprawach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2
pkt 4

2. Organy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2—S5, kieruja
zainteresowanych na badanie przez komisje lekarska za
posrednictwem oddzialu (inspektoratu) Zakladu, przy kté-
rym dziala komisja.

3. W razie zgloszenia wniosku o $wiadczenia rentowe
uzaleznione od inwalidztwa organ renfewy kieruje na ba-
danie przez komisje lekarska tylko wowczas, gdy spelnio-
ne zostaly wszysikie inne warunki wymagane do przyzna-
nia tych $wiadczen.

§ 10. 1, Do skierowania na komisje lekarskg nalezy
dolaczy¢ podstawowg dokumentacje, obejmujgcg w szcze-
golnosci:

1) wywiad zawodowy z mwiejsca- pracy,

2) zadwiadczenie o stanie zdrowia, wydane przez leka-
rza zakladu spolecznego stuzby zdrowia, pod ktérego
opiekg lekarskg znsjduje sie osoba zainteresowana,

3) dokumentacje lekarskg z zakladu spolecznego stuzby
zdrowia, w ktérym leczyl sie zainteresowany, chyba
ze ohowigzek doreczenia tej dokumentacji nalezy do
samego zainleresowanego,

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

2. Przy kierowaniu na komisje lekarskg osdb upraw-
nionych do leczemia w ramach stuiby zdrowia Minister-
stwa Obrony Narodowej lub Ministerstwa Komunikacji
zamiast za$wiadczenia lekarza zakiadu spotecznego stuzby
zdrowia (ust. 1 pkt 2) lub dokumentacji lekarskiej wyda-
nej przez ten zaklad (ust. 1 pkt 3) mozina przedstawic¢ za-
Swiadczenie lub dokumentacje prowadzong przez stuzbq
zdrowia tych ministerstw.

§ 11. Jezeli komisja lekarska orzekia brak inwalidz-
twa, ponowne badanie moze by¢ przeprowadzone  przed
uplywem roku od daly wydania ostatniego orzeczenia po
przedstawieniu za$wiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego
istotne pogorszenie stanu zdrowia.
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Rozdziatl 4
Tryb postepowania komisji lekarskich.
§ 12. 1. Komisja lekarska orzeka na posiedzeniach,
ktérym przewodniczy lekarz — przewodniczgcy komisji.

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

3. W razie nieobecnosci przewodniczgcego komisji le- ‘

karskiej funkcje jego peilni jeden z lekarzy — czlonkéw
komisji, wyznaczony przez lekarza — wojewddzkiego in-
spektora orzecznictwa inwalidzkiego.

4. W razie nieobecnosci lekarza — czlonka komisji le-
karskiej funkcje jego petni jeden z lekarzy — zastepcow,
wyznaczony przez lekarza — wojewodzkiego inspektora
orzecznictwa inwalidzkiego.

5. Z posiedzenia komisji spisuje sig protokol.

§ 13. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie na pod-
stawie bezposredniego badania zainteresowanego, opiera-
jac sie na dokumentacji lekarskiej i zawodowej,

2. Komisja lekarska moze orzec o istnieniu inwalidz-
twa réwniez bez badania chorego, jezeli uzna posiadang
dokumentacje lekarska i zawodowag za wyslarczajgcg do
wydania orzeczenia.

§ 14. 1. Jezeli komisja lekarska nie moze wydac
orzeczenia na podstawie bezposredniego badania zaintere-
sowanego i posiadanej dokumentacji lekarskiej i zawodo-
wej, komisja ta moze:

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

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

3) zazada¢ uzupelnienia dokumentacji lekarskiej lub za-
wodowej.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 komisja le-
karska odracza rozpatrzenie sprawy ustalajgc réwnoczes-
nie: . ) . '

1) jakie czynnosci powinny byé dokonane przed wyda-
niem orzeczenia,

2) jakie dokumenty powinny byé dodatkowo dostar-
czone,

3) czy obowigzkowe jest zgloszenie sie osoby badanej
na nastepny termin.

3. Wykonanie czynnodci, zgodnie z okre$lonymi w
ust. 2 ustaleniami komisji lekarskiej, nalezy do wlasci-
wego oddziatu Zakladu.

§ 15. 1. W razie niestawienia sie osohy wezwanej na
badanie przez komisj¢ lekarskg bez uzasadnionych przy-
czyn wzywa sie te osobe pismem za zwrotnym poéwiad-
czeniem odbioru do zgloszenia sie na badanie w nowo
wyznaczonym terminie, uprzedzajgc o skutkach niesla-
wiennictwa.

2. Jezeli przyczyna niestawienia si¢ na badanie jest
choroba, stwierdzona odpowiednim zaswiadczeniem leka-
rza zakladu spotecznego sluiby zdrowia (lekarzy sluzby
zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej lub Ministerstwa
Komunikacji), badanie lekarskie na wniosek oddzialu Za-
ktadu moze by¢ przeprowadzone w domu chorego przez

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

3. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do osdh
skierowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne lub
obserwacje szpitalna. :

§ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej jest wazne, je-
zeli w jego wydaniu bierze udzial wiekszo$é cztonkow
komisji, w tym dwoch lekarzy.

2. Wszelkie orzeczenia oraz postanowienia komisji
lekarskiej wymagajg do swej waznosci wiekszosci gloséw
czionkéw komisji. W razie réwnosci gloséw rozstrzyga
glos przewodniczgcego.

3. Czlonek komisji lekarskiej nie zgadzajgcy sie ze
stanowiskiem wiekszosci moze zylosi¢ na piSmie swoje
odrebne zdanie z uzasadnieniem. O zgloszeniu odrebnego
zdania przewodniczacy dokonuje adnotacji na orzeczeniu.

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

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

2) ustalenie wskazan i przeciwwskazan w sprawie za-
trudnienia inwalidy,

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

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

5) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa mna
zgdanie organu rentowego lub gdy w toku postgpowa-
nia przed komisjg lekarskg okazalo sie, ze inwalidz-
two nie powstalo w okresie zalrudnienia,

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

7) okreslenie miesigca i roku badania kontrolnego oraz
wskazanie, jakie badania specjalistyczne na'ezy wy-
kona¢ przed skierowaniem na badanie kontrolne,

8) szczegdlowe uzasadnienie orzeczenia,

9) podpisy wszystkich czlonkéw komisji biorgeych udziat
w wydaniu orzeczenia.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej wydawane w celach
innych niz rentowe powinno zawierac:
1) ustalenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—4 oraz
pkt 8i 9,
2) okres waznosci orzeczenia,
3) date lub okres powstania inwalidziwa,
4) ustalenie innych okolicznosci zwigzanych z inwa-

lidztwem — na Zgdanie organow, o kioérych mowa w
§ 9 ust. 1 pkt 3—5.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej oglasza przewndni-
czacy komisji na posiedzeniu, po zdkohczeniu badania.

4. Wypis z tresci orzeczenia komisji' lekarskiej do-
recza sie zainteresowanemu, placdwee przemystowej stuz-
by zdrowia zakladu pracy, w ktérym hadany jest zatrud-
niony, nraz organowi kierujgcemu na badanie — na Zgda-
nie tego organu.
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Rozdzial 5
Zasady orzekania o Inwalidztwie,

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

§ 19. Inwalidg jest osoba czeSciowo Ilub catkowicie
niezdolna do wykonywania zatrudnienia z powodu statego
lub dlugotrwalegu naruszenia sprawno$ci organizmu,

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

§ 21. 1. Za stale naruszenie sprawnosci organizmu
w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaza sie takie naru-

szenie sprawnosci, ktére powoduje uposledzenie czynnosci

organizmu nie rokujgce wedtug wiedzy lekarskiej po-

prawy.

2. Za dlugotrwate naruszenie sprawno$ci organizmu
w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uwaza sie takie naru-
szenie sprawnosci, ktére powoduje upoéledzenie czynnosci
organizmu na okres przekraczajgcy 6 miesigcy, mogace
jednak wedtug wiedzy lekarskiej ulec poprawie. Okres
6 miesiecy liczy sie od dnia wyczerpania zasilku z ubez-
pieczenia spotecznego z powodu choroby lub wynagrodze-
nia przystugujacego w okresie czasowej niezdolnosci do
pracy.

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

1) stan czynnosciowy organizmu,

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

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

4) ple¢ i wiek,

5) dotychczasowe warunki pracy, zawéd i posiadane
kwalifikacje oraz wysoko$é osigganego zarobku,

6) moiliwosci catkowitego lub czesciowego przywrocenia
zdolnosci do wykonywania zatrudnienia i zarobkowa-
nia przez leczenie, rehabilitacje, przysposobienie do
nowego zawodu,

7) mozliwosci dalszego wykonywania zatrudnienia przy
wykorzyslaniu pozostatej zdolnosci do pracy, posiada-
nych kwalifikacji ogolnych oraz przygotowania zawo-
dowego,

8) stopien ograniczenia zdolnosci do zarobkowania.

2. Przy ocenie zdolnosci do wykonywania zatrudnie-
nia i zarobkowania oséb, ktére nie byly pracownikami,
bierze si¢ pod uwage, czy i jukie prace moglyby wykony-
wac te osoby, przy uwzglednieniu posiadanych przez nie
kwalifikacji ogélnych'i przygotowania zawodowego.

3. Przy ocenie zdolnoéci do wykonywania zatrudnie-
nia i do zarolikowania inwalidéw zatrudnionych w warun-
kach szczegélnych, specjalnych lub chronionych bierze sie
pod uwage, czy zdolnos¢ ta moze byé¢ zachowana wylacz-
nie w tych warunkach.

§ 23. Komisje lekarskie zwigzane sg:
1) orzeczeniami wojskowych komisji lekarskich — w za-
~ kresie Zwigzku zranien, kontuzji i innych obrazen lub
chorob ze stuzbg wojskowg zotnierzy niezawodowych,
2) ustaleniami organéw Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej — w zakresie uznania schorzenia za chorobeg za-
wodowa, -
3) orzeczeniami kolejowych komisji lekarskich w zakre-
sie niezdolnosci do pracy na stanowiskach zwigzanych
z bezpieczefistwem ruchu pociagéw.

§ 24. Uslalenie wstecznej daty lub wstecznego okresu
powstama inwalidztwa nastepuje na-podstawie dokumenta-
cji pochodzgcej z tego okresu. Nie dotyczy to przypad-
kow kalectw lub schorzen, ktore wedtug wiedzy lekarskiej

uznane s3 za wrodzone lub istniejace od dziecinstwa.

Rozdzial 6
Zasady zaliczania do jednej z grup inwalidéw,

§ 25. Do Il grupy inwalidéw zalicza sie: :

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

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

3) osoby, ktore zachowaly dotychczasowa zdolnos¢ do
zarobkowania, jezeli majg szczegélne naruszenie
sprawnosci organizmu, okre$lone w § 28.

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

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

2) dla gornikéw — prace gornicze wykonywane ostatnio
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed przejs-
ciem do prac réwnorzednych z pracg goérniczg,

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

2. Za zatrudnienie dotychczasowe ostb, ktére nie byly
pracownikami, przyjmuje sie zatrudnienie, ktére osoby te
moglyby wykonywaé¢ przy uwzglednieniu posiadanych
przez nie kwalifikacji ogolnych i przygotowania zawodo-
wego,

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

§ 27. 1. Za ograniczenie w sposéh istotny zdolnosci
do zarobkowania w rozumieniu § 25 pkt 1 i 2 uwaza sie
zmniejszenie tej zdolnosci co najmniej o '/s w stosunku do
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zdolnosci pracownikéw o podohnych kwalifikacjach ogél-
nych i przygotowamu zawoduwym ktorzy nie sg inwali-
dami,

..2. Przy ocenie stopnia utraty zdolnosci do zarobkowa-
nia hierze sie pod uwage okolicznosci okreslone w § 22
ust.’ 1, ze szczegdlnym uwzglednieniem wysokosci omqga-
nego zarobku.

§ 28. 1. 7a szczegdlne naruszenia sprawnosci organiz-
mu, uzasadniajace zaliczenie do Il grupy inwalidéw mimo
zachowania dotychczasowej zdolnosci do zarobkowania
(§ 25 pkt 3), uwaza sie: ' B

1] brak co najmniej 4 palcéw reki lub 3 palcéw lgcznie
z kciukiem; brak co najmniej stopy,

2) wyraznie zaznaczone trwale przykurcze lub zesztyw-

"7 nienia palcéw z zupelnym zniesieniem 2dolnosci
chwytnej reki; zesztywhienia stawow: kregostupa,
lokciowego, barkowego, biodrowego, kolanowego w
polozeniu czynnosciowo niekorzystnym oraz stawu
skokowego z wadliwym " ustawieniem stopy, powodu-
jacym znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, ktére
nie daja sie wyréwna¢ za pomocg obuwia lub apara-
téw ortopedycznych,

3) skrécenie konczyny dolnej o wiecej niz 6 cm, powo-

© dujace znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu; ktore
nie dajg sie wyréwna¢ za pomocg obuwia lub apa-
ratéw ortopedycznych,

4) bezwtlad konczyny,

5) neurologiczne nastepstwa uszkodzen urazowych'czasz-
ki z wgnieceniem ko$c1 czaszki lub ze znacznym po-
urazowym ubytkiem kosci czaszki,

6) brak gatki ocznej
oka,

lub praktyczng $lepote jednego

7) stan po usunigciu jednego pluca,
8) stan po catkowitej resekcji zolgdka,
9) catkowita gluchote.

2. Za szczegblne naruszenia sprawnoéci organizmu
uzasadniajace zaliczenie do IIl grupy inwalidéw mimo za-
chowania dotychczasowej zdolnosci do zarobkowania (§ 25
pkt 3) uwaza sie ponadto inne naruszenia sprawnosci or<
ganizmuy bedgce nastgpstwem urazu, ktore ograniczajq te
sprawnos¢ w stopniu nie mniejszym niz wymienione w
ust. 1 pkt 1—9.

§ 29. 1. Do II grupy inwalidow zalicza sie osoby, kté-
re z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia spraw-
nosci organizmu sa catkowicie niezdolne do wykonywania
jakiegokolwiek zatrudnienia (§ 20).

2. Zdolne$é do wykonywania zatrudnienia i .do za-
robkowania w warunkach specjalnie stworzonych lub na
specjalnych stanowiskach pracy nie stanowi przeszkody
do zaliczenia do Il grupy inwalidow.

§ 30. 1. Do I grupy inwalidow zalicza sie osoby, kto-
re z powodu statlego lub diugotrwalego naruszenia spraw-
noéci organizmu sg catkowicie niezdolne do wykonywania
jakiegokolwiek =zatrudnienia (§ 20} i ponadio wymagajg
opieki innej osoby.

2. Zdolnos¢ do wykonywania niektorych rodzajow
zaje¢ i zarobkowania wspecjainie prazystosowanych indy-
widualnych warunkach (praca niewidomych w specjalnie
dla nich przystosowanych spoldzielmach inwalidzkich, .pra-
ca naktadcza mwa!:déw nie mogacych samndzmlme poru-
sza¢ sie itp.) nie stanowi przesmody do zallczema do
1 grupy mWaI:dow.

§ 31. 1. Warunek potrzeby opieki innej osoby w ro-
zumieniu art, 12 ust. 5 ustawy uwaza sie za speiniony, je-
zeli opieka ta ma, charakter staly i dlugotrwaty,

2. Za stany wymagajgce stalej i dtugotrwalej opieki
innej osoby w.rozumieniu art. 12 ust. 5 ustawy uwdza sie:
1} “choroby obtozne ‘trwajace diuie] niz sze$¢ miesiecy,
2) ‘choroby psychiczne grozgce nlebezpleczenstwem dla
otoczenia lub samego chorego,

3) inne choroby i kalectwa pozbawiajgce chorego mozli-
. wosci samodzielnego zaspokojenia niezhednych po-
trzeb . Zycia codziennego. (przyjmowanie pokarmoéw,
zalatwianie czynnosci fizjologicznych, mycie, ubiera-
nie sie ilp.), N

4) nier’noinos‘ié samodzielnego poruszania sie w domu.

3. Za wymagajgce stalej i dluqntrwa}e] opieki innej
osoby uwaza sie takze osoby o zupeinym braku wzroku,
osoby, u ktorych ostrosé wzroku nie przekracza o lub
10300 Snellen w lepszym oku za pomoca szkiel wyréwnuja-
cych wade wziroku, i osohy o pnlu widzenia ograniczonym
do przestrzeni zawartej w 20 stopniach.

4, Potrzeba stalej i dlugotrwatej opieki innej osoby w
stanach zaostrzenia przewlektych choréb lub powiklan
wad cielesnych (kalectw), trwajacych przez okres nie prze-
kraczajacy 6 miesiecy, nie stanowi podstawy do zalicze-
nia do [ grupy inwalidéw.

§ 32. Osoby, ktore wyczerpaly zasilek z ubezpiecze-
nia spolecznego z powodu choroby lub macierzynstwa albo
przestaly pobiera¢ wynagrodzeme w okresie czasowej nie-
zdolnosci do pracy i nie otrzymujg zasitku chorohowego,
a wymagaja dalszego leczenia, zalicza sie na okres rie
przekraczajacy 6 miesiecy co najmniej de 11 grupy inwali-
dow, jezeli ze wzgledu na stan zdrowia podjecie przez nie
jakiegokolwiek zatrudnienia jest w tym czasie przeciw-
wskazane. Okres ten liczy sie od dnia, w ktAorym ustalo
prawo do wynagrodzenia lub zasitku chorobowego. '

§ 33. Zolnierzy zwolnionych 2z zasadniczej stuzby
wojskowej z powodu czasowej niezdolnosci do tej stuzby,
stwierdzonej orzeczeniem - wojskowej komisji lekarskiej,
zalicza sie na czas trwania niezdolnosci do wykonywania
zatrudnienia do jednej z grup inwalidéw, jezeli nie majg
oni prawa do zasilku z ubezpieczenia spotecznego z powo-
du choroby lub do wynagrodzenia za czas niezdolnosci do
pracy.

Rozdzial 7
Badania kontrolne inwalidéw.

§ 34, 1. Badania kontrolne przeprowadza sie z urzedu
w zasadzie raz w roku. Mozna orzec o zbhednodci badania
kontrolnego, jezeli przebieg choroby  powondujgcej inwa-
lidztwo wskazuje, 7ze zmiana ustalonej grupy inwalidztwa
nie nastapi w ogdle, lub wyznaczy¢ termin badania po
okresie dluzszym lub kréotszym niz | rok, jezeli przebieg
choroby wskazuje na mo7liwos¢ zmiany uslalone; grupy
inwalidow w taklm okresie.

2. Przepts ust. 1 nie oqram("ra uprawniefi inwalidy do
zgtoszenia wniosku o przeprowadzenie badania w celu za-
liczenia do innej grupy inwalidéow; badame kontroine
przed uplywem roku od wydama przez’ komisje lekarska
osiatmogn orzeczenia moze by¢ przeprnwcdmne jezeli le-
karz zakladua ‘spolecznego qhwlw zdrowia  stwierdzif za-
$wiadczeniem istolne pogorszenie stanu zdrowm.



Dziennik Ustaw Nr 1

_Poz. 2

§ 35. Podczas badania kontrolnego inwalidy przy oce-
nie zdolnosci do wykouywania zatrudnienia i zarobkowa-
nia bierze sig pod uwage posiadane przed powslaniem in-
walidztwa i pozniej nabyte kwalifikacje ogo6lne i przygo-
towanie zawodowe hadanego, a takze stopien wzrosltu plac
pracownikéw o podobnych kwalifikacjach ogélnych i przy-
gotowaniu zawodowym, ktorzy nie sg inwalidami,

§ 36. 1. Nie przeprowadza sie badan kontrolnych
u os6b, u ktérych inwalidztwo powstalo:

1) z powodu chordb lub wad cielesnych (Kalectw) wy-
mienionych w zatgczniku do rozporzadzenia,

2) z innych przyczyn niz na skutek urazu, jezeli osoby
te osiggnety wiek: kobiety 55 lat, mezczyzni 60 lal.

2. Nie pfzepmwadza sie badan kontrolnych réwniez
u osob, u ktérych inwalidztwo trwa nieprzerwanie ponad
15 lat,"z wyjatkiem przypadkow, w ktérych:

1) stan zdrowia inwalidy ulegl pogorszeniu, uzasadniajg-
cemu zaliczenie do wyzszej grupy inwalidéw, a po-
gorszenie to nie ma charakteru trwatego,

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

Rozdziatl 8-

Zasady powolywania, zatrudniania i wynagradzania
czlonk6é6w komisji lekarskich.

§ 37. 1. Przewodniczgcych wojewodzkich komisji le-
karskich powotuje Prezes Zaktadu na wniosek dyrektora
oddziatu Zaktadu.

2. Przewodniczgcych obwodowych komisji lekarskich
oraz lekarzy — czlonkow wojewddzkich i obwodowych ko-
misji lekarskich i ich zastepcow powoluje dyrektor od-
dziatu Zaktadu na wniosek lekarza — wojewddzkiego in-
spektora orzecznictwa inwalidzkiego.

3. Czlonkéw komisji lekarskich — przedstawicieli Za-
kladu powoluje dyrektor oddzialu Zaktladu.

4, Czlonkéw komisji lekarskich nie wymienionych w
ust. 1—3 powoluje dyrektor oddzialu Zakiadu na wnio-
sek organu, ktérego sg przedslawicielami.

§ 38. Umowy o prace z lekarzami — czlonkami woje-
wddzkich i obwodowych komisji lekarskich zawierajg od-
dzialy Zaktadu.

§ 39. 1. Obwndowe i wojewadzkie komisje lekarskie
klasyfikuje sie wedlug nastepujgcych zasad:
Liezba orzeczen
Komisje lekarskie Szczebel wydawanych
miesigeznie
A 90—100
abyudowe; B 140—150
komisje lekarskie Rt ey S
C 190—200
D 330—350
B 140—150
wojewddzkie - " =
komisje lekarskie G 1-—200
D 330—350

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

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

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

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

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

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

w zlotych

, Szezebel komisji — A Szczebel komisji — B Szezebel komisji — C Szczebel komisji — D
Sta7 pracy
w stuzbie Specjalizacja Specjalizacja Specjalizacja Specjalizacja
zdrowia
I. stopnia Il stopnia I stopuia IT stopnia I stopnia Il stopnia I stopnia IT stopnia
do 5 lat 780—1200 — . 1170—1800 — 1560—2350 - 2800—4150 —
5—10 lat 860—1250 900—1400 1290—1850 1350—2100 1720—2500 1800—2800 3000—4350 | 3200—4900
10—15 lat 940—1300 1020—1450 1410—1950 1530—2200 1880—2600 2040—2900 3200—4550 | 3400—5100
15—20 lat 1080—1350 1140—1500 1620—2050 1710—2300 2160—2700 2280—3050 3400—4750 | 3600—5300
ponad 20 lat | 1180—1400 1240—1600 1770—2150 1860—2400 2360—2850 2480—3200 3600—4950 | 3800—5500
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b) od dnia 1 pazdziernika 1973 r. wedlug nastepujgcej tabeli:

w zlotych

. Szerebel komisp — A | Szezebel komisji — B I Szezebel komnsji — C Szezebel komispp — D

Staz pracy

w stuzlie Specjahizacja | Specjahzacja | Specjahzacja Specjuhizacja

zdrowia =

I stopma Il stopnia | I stopma | Il stopa (I stopma 11 stopuia I stopuia Il stopma
do 5 lat 860—1650 — 1290-—2500 ' — 1720—3300 — 3000—5800 -
5—10 lat 940—1700 980—1800 1410—2600 l 1470—2700 1880—3450 1960—3600 3200—6000 | 3400—6300
!

10—15 lat 1040—1750 1120—1850 1560—2700 1680—2800 2080—3550 2240—3700 3400—6200 | 3600—6500
15—20 lat 1180—1850 . 1260—1900 1770—2800 1890—2%00 2360—3700 .| 2520—3850 3600—6400 3800—6700
ponad 20 lat 1300—1%00 ) 1360—1950 1950—2850 2040—3000 2600—3800 2720—39Y50 3800—06600 4000—6900

2. Lekarzom-czlonkom specjalistycznych obwodowych
komisji lekarskich zwieksza sie wynagrodzenie okreslone
w ust. 1 o 25%.

3. Przewodniczacy komisji lekarskich otrzymujg do-
datki za przewodniclwo w wysokosci okreslonej w naste-
pujgcej tabeli:

Szezebel
Komisje lekarskie
A ’ B ‘ C D
obwodowe komisje lekarskie 150—300 =} ‘ 300—500 2! | 500—750 =zt 1000—1500 zt
wojewidzkie komisje lekarskie — ’ 500—750 =t ‘ 750—1000 =i 1500—1900 =t
§ 41. 1. Czlonkowie komisji lekarskich — przedsta- 2. .Lekarze specjalisci, posiadajgcy tytuly naukowe
wiciele: profesora, doktora habilitowanego lub docenta, za wyko-

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

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

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

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

otrzymuja za udzial w posiedzeniach komisji lekarskich,

odbywanych poza obowigzujgcymi ich godzinami pracy,

wynagrodzenie' w wysokosci 12—18 zi za jedng godzing
pracy, jezeli za ten czas nie zachowujg prawa do wyna-
grodzenia w podstawowym miejscu pracy.

2. Stawki za jedng godzine pracy okreslone w ust. 1
moga by¢ podwyzszane nie czesciej niz co dwa lata, w
terminach od dnia 1 stycznia i od dnia 1 sierpnia.

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

nanie zlecenia, o ktérym mowa w ust. 1, olrzymujg wy-
nagrodzenie w wysokosci 120 zt za jedno badanie lub za
udzial w rozpatrywaniu jednej sprawy. ’

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

4. Prezes Zakladu moze w szczegolnie uzasadnionych
przypadkach przyzna¢ wynagrodzenie wyzsze od okreslo-

_nego w ust. 3, nie wiecej jednak niz o 100%, za wydanie

naukowo uzasadnionej opinii o stanie zdrowia, poprzedzo-
nej obserwacja szpitalng lub kliniczna.

§ 43. Lekarzom przeprowadzajgcym na potrzeby ko-
misji lekarskich badanie w domu chorego przysluguje wy-
nagrodzenie w wysokosci:

— 70 zl za jedno badanie od dnia 1 pazdziernika 1972 r.,

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

§ 44. Lekarzom, ktorzy w zwigzku z dziatalnoscig ko-
misji lekarskich wykcrujg jakiekolwiek prace polgczone
z wyjazdem poza miejsce ich zamieszkania lub pracy za-
wodowej, przysluguje praws do diet i zwrotu kosztéw
podrézy oraz noclegu wedlug norm obowigzujgcych przy
podroézach stuzbowych pracownikow panstwowych.
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Rozdzml 9

Zasady powolywania, zatrudniania i wynagradzania
lekarzy — inspektorow orzecznictwa inwalidzkiego.

§ 45. 1. -Lekarzy — wojewddzkich inspektoréw
orzecznictwa inwalidzkiego i [lekarzy — inspektorow
orzecznictwa inwalidzkiego powoluje Prezes Zakladu na
whiosek dyrektora oddziatu Zakladu.

2. Na stanowisko Iekarza—wo;ewédzklego mspekto-
ra orzecznictwa inwalidzkiego moze hyé powolany tylko
specjalista II stopnia, a na stanowisko lekarza — inspekto-
ra’ orzecznictwa inwalidzkiego —_specjalista co najmniej
I stopnia. Lekarze ci muszg posiada¢ doswmdczeme w za-
kresie orzecznictwa inwalidzkiego.

3. Umowy o prace z lekarzami — wojewddzkimi in-
spektorami orzecznictwa inwalidzkiego oraz z lekarzami —
inspektorami orzecznictwa lnwalldzklego zawiera dyrektor
oddzialu Zakladu,

4, Na stanowiska okreslone w ust. 1 nie mogg by¢
powolywani lekarze wykonujacy praktyke pryufatnq.

nictwa inwalidzkiego mogg by¢ zatrudnieni w peinym lub
w niepelnym wymiarze czasu pracy.

2. W pelnym wymiarze czasu pracy na stanowiskach,
o ktorych mowa w ust. 1, mogg by¢ zatrudnieni tylko ci
lekarze, ktorych zatrudnienie w spolecznej stuzbie zdrowia
nie przekracza 2 godzin dziennie. W tym przypadku za-
trudnienie na stanowiskach okreslonych w ust: 1 traktuje
sig na rowni z zatrudnieniem w zaktadzie spolecznym
stuzby zdrowia w wymiarze 7 godzin dziennie w stosun-
ku miesiecznym.

3. W niepelnym wymiarze czasu pracy na stanowis-
kach, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ zatrudnieni tyl-
ko ci lekarze, ktérych zatrudmenie w spotecznej stuzbie

zdrowia nie przekracza 7 godzin dziennie. Wykanywanie

czynnosci okre$lonych w ust. 1 traktuje sie na réwni z za-
trudnieniem w zakladzie spolecznym stuzby zdrowia.

§ 47. 1. Lekarze — wojewd‘d'zc_y insp_ektorzy: orzecz-
nictwa inwalidzkieyo oraz lekarze — inspektorzy orzecz-
nictwa inwalidzkiego zatrudnieni w pelnym wymiarze cza-

§ 46. 1, Lekarze — wojewodzcy inspektorzy .orzecz- su pracy otrzymuja miesiecznie wynagrodzenie zasadnicze
nictwa inwalidzkiego oraz lekarze — inspektorzy -orzecz- wedlug nastepujacej tabeli:
. Lekarz — wojewédzki inspektor Lekars — inspektor
orzecznictwa inwalidzkiego orzecznictwa inwalidzkiego
Staz pracy w sluzbie - ; : 2
wiltowia Wyunagrodzenie Wynagrodzenie Wynagrodzenie Wynagrodzenie
od 1.X 1972 r. od 1.X.1973 r. od 1.X.1972 r. od 1.X.1973 r.
Cwozl w &l w zl w zl
10—15 lat 3200—3600 3400—5900 3000—3300 3200—5600
15—20 lat 3400—3800 3600—6100 3200—3500 3400—5800
ponad 20 lat 3600—31000 3800—6300 3400—3700 3600—6000
2. Lekarzom, o ktérych mowa w ust. 1, oprécz wyna- 1) lekarzom — wojewddzkim inspektorom  orzecznictwa
grodzenia zasadniczego okreslonego w ust. 1, moze byé¢ inwalidzkiego w wysokosci do 2500 zl miesiecznie,
przyznany dodatek specjalny z tytulu osiggnie¢ organiza- 2) lekarzom — inspektorom orzecznictwa inwalidzkiego
cyjnych, postepéw w doskonaleniu pracy orzeczniczej ko- w wysokosci do 1500 z} miesiecznie.
misji, tworzenia komisji specjalistycznych, wspdldziatania § 48. 1. Lekarze — wojewddzcy inspektorzy orzecz-

z organami'i instytucjami, zajmujgcymi sig problematykg
inwalidzka, w szczegdlnosci: -

nictwa inwalidzkiego zatrudnieni w niepelnym wymiarze
czasu pracy otrzymujg miesigczne wynagrodzenie wedliug
nastepujgcej tabeli:

Lekarz — wojewddzki inspektor Lekarz — inspektor
orzecznictwa mwalidzkiego orzecznictwa inwalidzkiego
Staz pracy w sluzbie : . : :
i -Wynagrodzenie . Wynagrodzenie Wynagrodzenie Wynagrodzenie
od 1,X.1972 r. od 1.X.1973 r. od 1.X.1972 r. od LX.1973 r.
w zl w ozl l w zl w ozl
10—15 lat 1850—2050 1950—3400 1700—1900 1850—3200
15—20 lat- 1950—2200 2050—3500 1850—2000 1950—3300
ponad 20 lat ‘2050 —2300 2200— 3600 1950 —2100 2050 — 3400
2. Lekarzom, o ktérych mowa w ust. 1, oprécz wy- 2) lekarzom — inspektorom orzecznictwa inwalidzkiego

nagrodzenia zasadniczego moga byé przyznane dodatki
‘specjalne z tytuléw, o kiérych mowa w § 47 ust. 2:
1) lekarzom — wojewddzkim inspektorom orzeczmciwa
mwahdzklego w wysokosci do 1000 zi miesiecznie,

w wysokoéci do 600 z! miesiecznie.

§ 49. Lekarze — wojewdédzcy inspektarzy arzecznictwa
inwalidzkiego oraz lekarze — mspr-ktorzy orzecznictwa in-
walidzkiego otrzymujg, niezaleznie od wynagrodzenia
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okre$lonego w §§ 47 i 48, wynagrodzenie w wysokosci
3,50 zt za wydanie jednej opinii o orzeczemu komisji le-
karskiej oraz 25 zt za wydanie jednej opinii w sprawie
sadowe]j lub za uzasadnienie skargi do Trybunatu Ubezpie-
czen Spotecznych, jezeli czynnosci te wykonujg poza sta-
lymi gudzinami pracy w charaklerze inspekloréw orzecz-
nictwa..

Rozdzial 10
Koszty pdstepowania przed komisjami lekarskimi.

§ -50.- Osoby badane przez komisje lekarskie w celach
okreslonych'w § 6.ust. 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 nie ponosza za
badanie jakichkolwiek oplat. 2

§ 51.. 1. Koszt badan, przeprowadzanych przez komi-
" sje lekarskie w celach okreslonych w § 6 ust. 2 pkt 3 i 4
pokrywajg zainteresowani, chyba ze przepisy szczegolne
stanowig- inaczej.

2. Optafa za badanie i wydanie orzeczenia wynosi w
obwodowej komisji lekarskiej 80 zl, a w wojewodzkiej
" komisji lekarskiej 120 zl. Badanie przeprowadzone przez
wojewodzkg komisje lekarskg na skutek podniesionego
przez lekarza - wojewddzKiego inspektora orzecznictwa
inwalidzkiego zarzutu wadliwosci orzeczenia obwodowej
komisji lekarskiej jest niendptatne.

3. Oplate za badanie wplaca sie z gdory do wtlasciwe-
go oddziatlu Zaktadu, przy ktérym dziala komisja lekarska.

4. Organ, o ktorym mowa w ust. 3, moze udzielac
zwolnien i ulg w optatach za badanie, biorgc pod uwage
cele, jakim majg stuzy¢ orzeczenia o inwalidztwie, oraz
sytuacje materialng badanego. Szczegdlowe zasady udzie-
lania zwolnien i ulg okresla Prezes Zakladu.

5. Optata za bhadania, o ktéorych mowa w ust. 2, nie
obejmuje kosztow badan przeprowadzonych na zlecenie
komisji lekarskich przez zaklady spolecznej stuzby zdro-
wia, gdy badania te nie mogg by¢ przeprowadzone przez
specjalistow komisji lekarskich. Optaty za te badania za-
klady spoleczne stuzhy zdrowia pobierajg od osob bada-
nych wedlug ustalonych cennikéw.

§ 52. 1. Osobom hadanym przez komisje lekarskie w
celach rentowych przystuguje zwrot kosztow przejazdu,
utraconego zarobku Iub strawneqo oraz kosztéw noclegu
na zasadach i -w wysokosci okredlonych w przepisach
o postepowaniu przy ustaleniu prawa do $wiadczen ren-
towych.

2. Osobom badanym przez komisje lekarskie w ce-
lach innych niz rentowe przystuguje zwrot kosztéw prze-
jazdu na badanie, jezeli:

" 1) osoby te uprawnione sa do Swiadczen leczniczych w
zakresie przewidzianym dla pracownikéw lub czlon-
kéw ich rodzin,

2) badanie przez komisje lekarskg jest nieodplatne.

Rozdziatl 11

Przepisy kolicowe.

§ 53. Przepisy rozporzadzenia stosuje sie odpowied-
nio réwniez przy orzekaniu o inwalidztwie oséb objetych
przepisami: '

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

2) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r, 0 zanpatrzeniu eme-
rytalnym pracownikow kolejowych i ich rodzin (Dz. U.
Nr 3, poz. 10),

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

4) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o $wiadczeniach
pienieznych przystugujacych w razie wypadkéw. przy
pracy (Dz. U.-z 1968 r. Nr 3, poz. 8 i z 1972 r. Nr 27,
poz. [191), A

5) ustawy z dnia 24 stycznia 1968 r. o rentach i innych
Swiadczeniach d'a rolmkéw przekazujgcych nierucho-
mosci-rolne na wlasnos¢ Panstwa (Dz. U, Nr 3, poz. 15)
oraz w zwigzku z art. 20 ust. 3 tej ustawy roéwniez
ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r. o przejmowaniu nie-
ktérych nieruchomosci rolnych w zagospodarowanie
lub na wilasnoé¢ Panslwa oraz o zaopatrzeniu emery-
talnym wtlascicieli tych nieruchomos$ci i-ich rodzin
(Dz. U. Nr 38, pnz. 166),

6) ustawy z dnia 26 pazdziernika 1971 r. o ubezpieczeniu
spotecznym cztonkéw rolniczych spétdzielni produk-
cyjnych i ich redzin (Dz. U. Nr 27, poz. 255),

7) ustawy z dnia 8 czerwca 1972 r. 0 ubezpieczeniu spo-
tecznym rzemie$lnikéw (Dz. U. Nr 23, poz. 165).

§ 54. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych okre$li:

1) szczegotowe obowigzki cztonkéw komisji lekarskich
i lekarzy dzialajacych w zakresie orzecznictwa inwa-
lidzkiego,

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

3) szczegdlowe zasady wykonania przepisu § 53.

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

2. Lekarzom, o ktorych mowa w § 40, 47 i 48, moze
byé¢ podwyiszone w drodze awansu wynagrodzenie mie-
sieczne, w ramach posiadanego stazu i specijalizaciji,
o kwote do 200 z}, nie cze$ciej niz co 2 lata w terminach
od dnia 1 stycznia i od dnia | sierpnia. W uzasadnionych
przypadkach Prezes Zaktadu, na wninsek dyrektora od-
dziahi, moze podja¢ decyzje pndwyiszenia w drodze awan-
su wynagrodzenia miesiecznego o kwote wyzszg, nie
przekraczajacg jednak 400 zl

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

4. Tekarze, o ktorych mowa w § 40, 47 i 48, posiada-
jacy stopnie naukowe, otrzymujg dodatki za te stopnie w
wysokosci 300 zt za stopien doktora i 600 zt za stopien
doktora habilitowanego lub docenta, jezeli zatrudnieni sg
na pelnym etacie. W razie zatrudnienia w niepelnym wy-
miarze godzin dodatek oblicza sie proporcjonalnie do
liczby godzin zatrudnienia.
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§ 56. Z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia traci
moc rozporzgdzenie Przewodniczgcego Komiletu Pracy
i Ptac z dnia 12 sierpnia 1968 r. w sprawie skladu komisji
lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, szczego-
lowych zadan, trybu postepowania i trybu-kierowania na
badania przez te komisje, zasad orzekania o inwalidziwie
oraz sposobu powotywania i zasad wynagradzania czion-
koéw komisji lekarskich i lekarzy dzialajgcych w zakresie

orzecznictwa inwalidzkiego (Dz. U.

z 1968 r. Nr 32,
poz. 221 i1 z 1972 r. Nr 10, poz. 61). ”

§ 57. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem oglo-
szenia, z tym ze przepisy § 40, 41, 43, 47, 48 i 55 majg za-
stosowanie do wynagrodzen poczgwszy od dnia | pazdzier-
nika 1972 r.

Minister Pracy, Plac 1 Spraw Socjalnych: W. Kuwulec

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

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

(§ 36 rozporzadzenia)

1. Choroby narzadéw wewnetrznych,

1. Choroba nadci$nieniowa w IlI okresie.
2. Niewydolnos¢ wiencowa lll stopnia. -

3. Stala niewydolnos$¢ krazenia nie poddajgca sig¢ trwa-
temu wyréwnaniu.

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

5. Przewlekle chornoby nerek przy obecnosci trwatlej, sil-
nie wyrazonej niewydolnnsci nerkowej (obrzeki, izo-
stenuria, podwyzszony poziom mocznika, zmiany. na
dnie oka, znaczne podwyzszenie ci$nienia krwi).

6. Marskoé¢ watroby z uposledzeniem krazenia zyly
wrotnej.

7. Cukrzyca — postaé ciezka z acetonurig i skionnoscig
do stanow $pigczkowych.

8. Nowolwory zloéliwe, przy ktérych stan zdrowia nie
ulega poprawie mimo leczenia.

9. Stan po calkowitej resekcji zolgdka.
10. Stany po resekcji calego pluca.

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

11. Ubytki anatomiczne:
a) brak co najmniej 4 palcéw reki lub 3 palcéw lacz-
"~ nie z kciukiem; brak co najmniej stopy,
b) wyzsze amputacje konczyny dolnej i gérnej.

12. Kalectwa:

a) wyraznie zaznaczone trwale przykurcze lub ze-
sztywnienie stawow palcow z zupelnym zniesie-
niem zdolnosci chwytnej reki; zeszlywnienie sta-
woéw: kregoslupa, tokerowego, barkeowego,  biodro-
wego, kolanowego w polozeniu czynnosciowo nie-
korzystnym oraz stawu skokowego z wadliwym
ustawieniem stopy, powodujacym znaczne zahurze-
nia w chodzeniu i staniu, ktére nie dajg sie wy-
‘réwnaé za pomocg obuwia lub aparatéw orlope-
dycznych, ;

b) skrécenie konczyny dolnej o wiecej niz 6 cm, po-

wodujgce znaczne zaburzenia w chodzehniu i staniu,

~ ktére nie dajg sie wyréwnaé¢ za pomoca obuwia
lub aparatow ortopedycznych.

13. Przetoki kalowe i moczowe znacznie uposledzajace
sprawno$¢ organizmu, a nie kwalifikujace sie do le-
czenia operacyjnego.

III. Choroby neurolegiczne i psychiczne.

14, Przewlekte, postepujace choroby oérobkowego ukla-
du nerwowego i migéni nie rokujgce poprawy.

15, Trwale nastepsiwa choréb lub urazéw mézgu z wy-
raznie zaznaczonymi objawami neurologicznymi.

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

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

18. Niedorozwéj umystowy w stopniu imbecylizmu lub
idiotyzmu.

IV. Choroby ucha, gardla, nosa.

19. Stany po usunigciu krtani.
20. Gluchoniemota.

V. Choroby narzgdu wzroku.

21, Brak lub zupelna §lepota jednego oka.
22. Usuniecie soczewek obu oczu. o
23. Slepota obu oczu.

Uwagi:

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

2. Stany podane w pkt 9—13 nie podlegaja ponownemu
badaniu wylgcznie w razie zaliczenia do 1I1 grupy in-
walidow.

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



