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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY, PLAC I SPRAW SOCJALNYCH

z dnia § sierpnia 1983 I.

w sprawie skladu komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, trybu postepowania, trybu kierowania na
badanie przez te komisje oraz szczegélowych zasad ustalania inwalidztwa.

Na podstawie art. 25 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 14 gru-
dnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich
rodzin (Dz. U. Nr 40, poz. 267), art. 16 ust. 9 ustawy z dnia
14 grudnia 1982 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw
indywidualnych i czlonkéw ich rodzin (Dz. U. Nr 40,
poz. 268) oraz art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1974r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 1983 r. Nr 30,
poz. 143) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Sklad komisji lekarskich.

§ 1. 1. Obwodowe i wojewddzkie komisje lekarskie do
spraw inwalidztwa i zatrudnienia, zwane dalej ,.komisjami
lekarskimi"”, obejmuja swoim dzialaniem tereny okreslone
przez dyrektora wlasciwego oddziaiu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, zwanego dalej ,,Zakladem".
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2. Teren dzialania obwodowej komisji lekarskiej po-
winien by¢ tak okreslony, aby ulatwial! zainteresowanym
przybycie na komisje oraz umozliwial Scisla wspélprace
Komisji z wlasciwym terenowym organem administracji
panstwowej.

&2 1. W
wchodza:

1) dwaj lekarze medycyny. specjalisci co najmniej I stop-
nia w zakresie podstawowych specjalizacji (choroby
wewnetrzne, medycyna przemyslowa, medycyna ogél-
na, chirurgia),

2) “przedstawiciel Zakladu,

3) inne osoby wymienione w przepisach odrebnych

2.- W sklad obwodowej specjalistycznej komisji le-
karskiej moga wchodzi¢ wylacznie lekarze posiadajacy
specjalizacje II stopnia w zakresie wlasciwej dziedziny
medycyny.

§ 3. W sklad wojewodzkiej komisji lekarskiej wchodza:
1) trzej lekarze specjaliSci II stopnia w zakresie pod-

stawowych specjalizacji (choroby wewnetrzne, medy-

cyna przemysiowa, medycyna ogélna, chirurgia, neuro-
logia),

2) przedstawiciel Zaktadu,

3) inne osoby wymienione w przepisach odrebnych.

'§ 4. 1. W posiedzeniu komisji lekarskiej moze brac
udzial lekarz zakladu spotecznego stuzby zdrowia leczacy
osobe badang — w celu przedstawienia dodatkowych wy-
jaénien do sporzadzonej dokumentacji lekarskiej,

2. Przy badaniu przez komisje lekarska osoby ubie-
gajacej sie o rente inwalidzkg z tytulu wypadku przy pra-

sklad obwodowej komisji lekarskiej

cy lub choroby zawodowej w posiedzeniu komisji lekar--

skiej powinien bra¢ udziat rowniez lekarz-przedstawiciel
specjalistycznego przemyslowego zespolu opieki zdrowot-
nej lub wojewodzkiej przychodni przemystowej.

§ 5. W uzasadnionych wypadkach i na czas okreslony
moga — za zgoda Prezesa Zakladu — w skilad komisji le-
karskich wchodzi¢ lekarze nie speiniajagcy warunkéw okre-
$lonych w § 2 lub 3.

§ 6. Komisja lekarska moze w razie potrzeby zasig-
ga¢ opinii lekarza specjalisty nie bedacego cztonkiem
komisji.

Rozdzial 2

Zadania komisji lekarskich.

§ 7. 1. Do zadan komisji lekarskich nalezy orzekanie
o inwalidztwie osob ubiegajacych sie o:

1) $wiadczenia przystlugujgce na podstawie przepiséw o
zaopatrzeniu emerytalnym i o inne $wiadczenia przy-
stugujace z ubezpieezenia spotecznego,

2). przysposobienie zawodowe {szkolenie) lub o zatrud-
nienie w warunkach przewidzianych dla inwalidéw,

3) objecie pomoca spoleczna,

4) udzielenie ulg, przywilejow i .$wiadczen przystugu-
jacych inwalidom na podstawie przepiséw szczegol-
nych.

2. Do zadan komisji lekarskich nalezy réwniez:

1) ustalanie okolicznosci uzdsadniajacych przyznanie
uprawnien de $wiadczenia rehabilitacyjnego,

2) orzekanie o potrzebie przeprowadzenia -rehabilitacji
-zawodowej, jezeli takiej potrzeby nie orzekly inne za-
klady spoleczne stuzby zdrowia, zgodnie z odrebnvmi
przepisami,

3) okreslanie stopnia .uszczerbku ma zdrowiu spowodo-
wanego skutkami wypadku przy pracy, w drodze do
pracy i z pracy oraz choroby zawodowej,

4) orzekanie, czy dziecko ze wzgledu na stan zdrowia
wymaga stalej opieki innej osoby, polegajacej na ko-
niecznos$ci pielegnacji lub na systematycznym wspél-
dzialaniu w postepowaniu leczniczym i rehabilitacyj-
nym,

5) orzekanie w innych sprawach, przewidzianych w prze-
pisach odrebnych.

§ 8. Przy orzekaniu o inwalidztwie 0séb okreslonych
w § 7 ust. | komisje lekarskie obowigzane sa w szczeg6l-
nosci do:

1) stwierdzania utraty lub ograniczenia zdolnosci do wy-
konywania zatrudnienia oraz okre$lania grupy inwa-
lidow, do ktérej zainteresowany ma by¢ zaliczony,

2) ustalania daty powstania inwalidztwa,

3) ustalania, na podstawie odrebnych przepiséw, zwiaz-
ku przyczynowego inwalidztwa lub $mierci z okre$lo-
nymi okolicznosciami,

4) ustalania wskazan i przeciwwskazan dotyczacych prze-
szkolenia zawodowego i zatrudniania inwalidéw,

5) ustalania terminéw badan kontrolnych lub okresu waz-
nosci orzeczenia,

6) ustalania, na podstawie odrebnych przepiséw, innych
okolicznosci zwigzanych z inwalidztwem.

Rozdzial 3
Tryb kierowania na badanie przez komisje iekarskle.

§ 9. 1. Na badanie przez komisje lekarska kieruja
zainteresowanych:

I} oddzialy (inspektoraty) Zakladu — w sprawach $wiad-
czenn przystugujacych na podstawie przepiséw o za-
opatrzeniu emerytalnym i innych $wiadczen przystu-
gujacych z ubezpieczenia spolecznego, nalezacych do
wlasciwoéci Zakladu,

2) organy rentowe inne niz okre$lone w pkt 1 — w
sprawach rentowych nalezacych do ich wlasciwosci,

3) terenowe organy administracji panstwowej — wspra-
wach przysposobienia zawodowego (szkolenia) i za-
trudnienia w warunkach przewidzianych dla inwali-
déw oraz w sprawach objecia pomocg spoteczng,

4) organy i instytucje wlasciwe do udzielania ulg, przy-
wilejéw i Swiadczen przystugujacych inwalidom na
podstawie przepiséw szczegélnych -— w sprawie udzie-
lania tych ulg, przywilejéw i $wiadczen,

5) organy i instytucje okre$lone w przeplsach szczegol-
nych.

2. Organy lub instytucje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
2—5, kieruja zainteresowanych na badanie przez komisj¢.
lekarskq za posrednictwem oddzialu (inspektoratu) Zakla-
du, przy ktérym dziala komisja.

3. Wniosek o przeprowadzenie badania przez komisje
lekarskq powinien zawiera¢ nastepujqce dane:

1) imie¢ i nazwisko zamteresowanego, date jego urodze- -
nia oraz miejsce zamieszkania,
2) podstawe prawng skierowania ma badanie,
3) okreslenie celu badania i wskazanie okolicznosci, kté-
re komisja lekarska obowigzana jest ustalié.
4. W razje zgloszenia wniosku o $wiadczenia uza-
leznione od inwalidztwa, organ rentowy kieruje na bada-
nie przez komisje lekarska tylko woéwczas, gdy spehione
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zostaly wszystkie inne warunki wymagane do przyznania
tych $wiadczen.

§ 10. Do skierowania na komisje lekarska nalezy do-
laczy¢é podstawowa dokumentacje, obejmujaca w szczegol-
nosci:

1) dokumentacje dotyczaca charakteru i rodzaju zatrud-
nienia (wywiad zawodowy z miejsca pracy)

2) za$wiadczenie o stanie zdrowia, wydane przez lekarza
zakladu spolecznego stuzby zdrowia, pod Kktdrego
opieka lekarska znajduje si¢ zainteresowany,

3) dokumentacje lekarska z zakladu spotecznego stuzby
zdrowia, w ktoérym leczy!l sie zainteresowany, chyba
ze obowigzek doreczenia tej dokumentacji nalezy do
samego zainteresowanego,

4) akta rentowe oraz orzeczenia komisji lekarskich wy-
dane w celach innych niz rentowe.

Rozdzial 4
Tryb postepowania komisji lekarskich.

§ 11, 1.Komisje lekarskie rozpoznaja sprawy na po-
siedzeniach, ktérym przewodniczy lekarz-przewodniczacy
komisji.

2. Posiedzenia komisji lekarskich odbywaja sie¢ w ich
siedzibach, a w uzasadnionych ‘wypadkach réwniez poza
ich siedzibami. ‘

3. W razie nieobecnosci przewodniczacego komisji le-
karskiej, funkcje jego pelmi jeden z lekarzy-czionkéow ko-
misji, wyznaczony przez lekarza-wojewddzkiego inspekto-
Ta orzecznictwa inwalidzkiego.

4. W razie nieobecnosci lekarza-czlonka komisji le-
karskiej, funkcje jego pelni jeden z lekarzy zastepcéw wy-
Znaczony przez lekarza-wojewédzkiego inspektora orzecz-
nictwa inwalidzkiego.

5. Po rozpoznaniu sprawy komisja lekarska wydaje
orzeczenie,

6. Z posiedzenia komisji lekarskiej 'spisuje sie¢ pro-
tokot.

§ 12. 1. Komisja lekarska wydaje orzeczenie na pod-
stawie bezposredniego badania zainteresowanego oraz ana-
lizy dokumentacji lekarskiej i zawodowej.

2, Komisja lekarska moze rozpozna¢ sprawe i wydac
orzeczenie réwniez bez badania zainteresowanego, jezeli
uzna posiadang dokumentacje lekarsky i zawodowa za wy-
starczajacg do wydania orzeczenia.

§ 13.. 1. W razie niemoznosci wydania orzeczenia
przez komisje lekarskg na podstawie bezposredniego bada-
nia zainteresowanego i posiadanej dokumentacji lekarskiej
i zawodowej, komisja:

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

2) moze dokona¢ oceny warunkow, w jakich badany
pracuje w zakladzie pracy; badania dokonuje czionek
komisji lekarskiej, delegowany przez przewodniczace-
go komisji, lub pracownik oddzialu zaktladu,

3) wnosi o uzupehlienie dokumentacji lekarskiej lub
zawodowej.

2. W wypadkach okreslonych w ust. 1 komisja lekar-

ska odracza wydanie orzeczenia, ustalajgc réwnoczesnie:

1) jakie czynnosci ‘powinny byé¢ dokonane, aby wydanie
orzeczenia stalo sie mozliwe,

2) jakie dokumenty powinny byé¢ dodatkowo dostarczone,

3) czy obowiazkowe jest zgloszenie sie zainteresowanego
na nastepne badanie.

3. Wykonanie czynnosci, zgodnie z ustaleniami ko-
misji lekarskiej okreslonymi w ust. 2, nalezy do wlasci-
wego oddzialu (inspektoratu) Zakladu.

§ 14. 1. W razie niestawienia sie¢ osoby wezwanej na
badanie przez komisje lekarskq bez uzasadnionych przy-
czyn, wezwania na badanie w nowo wyznaczonym termi-
nie dokonuje sie za zwrotnym poswiadczeniem odbioru,
uprzedzajgc o skutkach niestawiennictwa. Niezgloszenie 'sig
na badanie bez uzasadnionej przyczyny réwniez w tym ter-
minie powoduje odstapienie od dalszego zalatwiania
sprawy.

2.” Jezeli przyczyna niestawienia si¢ na badanie jest
choroba uniemozliwiajgca osobiste przybycie na komisjg
lekarska, stwierdzona odpowiednim za$wiadczeniem leka-
rza zakladu' spolecznego stluiby zdrowia, badanie lekar-
skie; na wniosek oddzialu Zakladu, moze by¢ przeprowa-
dzone w domu chorego przez jednego z lekarzy-czionkéw
komisji lekarskiej lub przez lekarza zakladu spolecznego
shuzby zdrowia; w ‘takim wypadku komisja lekarska orze-
ka na podstawie wynikéw tego badania.

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

§ 15. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej zapada wigk-
szoscig glos6w czlonkéw komisji. W razie réwnosci glo-
sOw rozstrzyga glos przewodniczacego komisji.

2. Czlonek komisji lekarskiej w razie odmiennej oce-
ny w sprawie moze zglosi¢ na pismie swoje odrebne zda-
nie z uzasadnieniem. O zgloszeniu odrebnego zdania prze-
wodniczgcy dokonuje adnotacji na orzeczeniu.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej moze by¢ uznane za
niewazne, jezeli:

1) w posiedzeniu komisji lekarskiej nie uczestniczylo co
najmniej 3 czlonkéw komisji, w tym 2 lekarzy,

2) chociazby jeden z czlonkéw komisji lekarskiej, ktéra
wydala orzeczenie, jest najblizszym krewnym lub po-
winowatym osoby, ktdrej orzeczenie dotyczy, albo
istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do jego bezstron-
no$ci w sprawie.

4. Stwierdzenie niewaznoéci orzeczenia powoduje prze-
kazanie sprawy do pohownego rozpatrzenia przez inng,

odpowiednio: obwodowa lub wojewoddzka komisje le-
karska. '
§ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w ce-

lach rentowych powinno zawieraé:

1) dokladny opis stanuzdrowia z rozpoznaniem lekarskim.

" i podaniem numeru statystycznego grupy chorobowej
lub kalectwa,

2) ustalenie wskazan i przeciwwskazai w sprawie za-
trudnienia inwalidy lub szkolenia przysposabiajacego
do pracy,

3) zaliczenie lub odmowe zaliczenia do jednej z grup
inwalidéw,

4) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidztwa na
zadanie organu rentowego lub gdy w toku postepo-
wania przed komisjg lekarskg okaze sie, Zze inwa-
lidztwo nie powstato w okresie zatrudnienia,

5) ustalenie — na Zadanie organu rentowego — zwiazku
inwalidztwa lub $mierci z. okreslonymi okolicznos-
ciami, jezeli obowigzujgce przepisy wiaza z tym pra-
wo do $wiadczen,
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'6) okreslenje miesigca i roku badania kontrolnego oraz
wskazanie, jakie badania specjalistyczne nalezy wy-
kona¢ przed skierowaniem na badanie kontrolne,

7) szczegblowe uzasadnienie orzeczenia,

8) podpisy wszystkich czlonkéw komisji biorgcych udziat
w wydaniu orzeczenia.

2. Orzeczenie - komisji lekarskiej wydane w celach
innych niz rentowe powinno zawiera¢:
1) ustalenia, o ktérych mowa w ust.

Pkt 71 8,

2) okres wazno$ci orzeczenia,

4) date lub okres powstania inwalidztwa,

-4) ustalenie innych okoliczno$ci zwigzanych z inwalidz-
twem — na zZadanie organéw, o ktérych mowa w § 9
ust. 1 pkt 3—5.

1 pkt 1—3 oraz

3. Orzeczenie komisji lekarskiej oglasza przewodni-
czacy komisji na posigdzeniu.

4. Wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej dore- -

cza sie zainteresowanemu, a organowi kierujagcemu na ba-
danie — na zadanie tego organu.

5. Wypis z tresci orzeczenia moze nie zawiera¢ usta-
lefi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.

6. Wypis z tresci. orzeczenia podpisuje przewodni-
czacy kemisji lekarskiej.

Rozdzial §

Zasady orzekania o inwalldzt_wie.

§ 17. Uzyte w niniejszym rozdziale okre$lenie ,usta-
wa” oznacza ustawe z dnia 14 grudnia 1982 r. ¢ zaopa-
trzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz. U.
Nr 40, poz. 267).

§ 18. Inwalidq, W Tozumieniu ar. 23 ustawy, jest oso-
ba ‘czeSciowo lub calkowicie niezdolna do wykonywania
zatrudnienia z powodu stalego Iub dlugotrwalego narusze-
nia sprawno$ci organizmu.

§ 19. 1.
uwaza sie takie naruszenie sprawnosci, ktére powoduje
upo$ledzenie czynnosci organizmu wedlug w1edzy lekar-
skiej nie rokujgce poprawy.

2. Za dlugotrwale naruszenie sprawnosci organizmu
uwaza si¢ takie naruszenie sprawnosc1, ktdére powoduje
uposledzenie czynno$ci organizmu na okres przekracza-
jacy 12 miesigcy, mogace jednak wedlug wiedzy lekar-
skiej ulec poprawie. Okres 12 miesigcy liczy sie od dnia
wyczerpania zasilku chorobowego lub zaprzestania pobie-
rania wynagrodzenia przyslugujgcego w okresie czasowej
niezdolmosci do pracy z powodu choroby.

§ 20. 1. Przy ocenie zdolnosci do wykonywania za-
trudnienia bierze sie pod uwage lacznie:

1) charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich
- 'wplyw mna stan czynno$ciowy organizmu,

2) sprawnos¢ psychofizyczng organizmu oraz stopien
przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych,
kalectwa, skutk6w choroby,

3) wiek, pleé,

4] posiadane kwalifikacje, zawéd, wykonywane zatrud-
nienje i warunki pracy, osiggane zarobki oraz mozli-
wos¢ dalszego wykonywania zatrudnienia,

Za stale naruszenie sprawno$ci organizmu -

5) mozliwos¢ catkowitego lub czeSciowego przywrécenia
zdolnosci do wykonywania zatrudnienia przez lecze-
nie i rehabilitacje.

2. Przy ocenie zdolnosci do wykonywania zatrudnie-
nia osob, ktére nie byly pracownikami, bierze sie pod
uwage, czy i jakie prace moglyby wykonywaé te osoby,
z uwzglednieniem posiadanych przez nie -kwalifikacji
ogdlnych i przygotowania zawodowego.

3. Przy ocenie zdolnoéci do wykonywania zatrudnie-
nia inwalidéw, ktérzy podjeli zatrudnienie w warunkach
specjalnie dla nich stworzonych lub na specjalnych stano-
wiskach pracy, bierze si¢ pod uwage, czy zdolnos¢ ta moze
by¢ zachowana i realizowana wylgcznie w tych wa-
runkach.

“§ 21. 1. Date lub okres powstania inwalidztwa w spra-
wach o $wiadczenia rentowe ustala sie na zgdanie orga-
nu rentowego lub gdy w toku postepowania przed komisja
lekarsky okaze sie, ze inwalidztwo nie powstato w okresie
zatrudnienia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio przy usta-
laniu daty pogorszenia stanu inwalidztwa.

3. Date lub okres powstania inwalidztwa w sprawach
innych niz rentowe komisja lekarska jest obowigzana
ustali¢ w czasie pierwszego badania; komisja lekarska jest
obowigzana ustali¢ w tych sprawach takie date pogorsze-
nia stanu inwalidztwa. k

4. Ustalenia daty lub okresu powstania inwalidztwa
dokonuje si¢ na podstawie dokumentacji leczenia pocho-
dzacej z tego okresu. Nie dotyczy to przypadkéw kalectw
lub schorzen, ktére wedlug wiedzy lekarskiej uznane s3
za wrodzone lub istniejace od dziecinstwa.

5. Za date powstania inwalidztwa przyjmuje sie date
ustalong przez komisje lekarska. Jezeli komisja lekarska,
nie mogac ustali¢ daty powstania inwalidztwa, ustalila
okres, w ktorym inwalidztwo powstalo, za date powstania
inwalidztwa przyjmuje si¢ date koncowa tego okresu. Je-

\

zeli komisja lekarska nie mogla ustali¢ ani daty, ani okre--

su powstania inwalidztwa, za date powstania inwalidztwa
przyjmuje si¢ date zgloszemia wniosku o $wiadczenie lub
date wczesniejszego orzeczenia komisji lekarskiej.

§ 22. 1. Komisje lekarskie zwigzane sa:

1) orzeczeniami wojskowych komisji lekarskich w za-
kresie:

a) zwiazku zranien, kontuzji i innych obrazen lub
chor6b z dzialaniami wojennymi lub majgcymi
charakter wojennych ‘oraz ze stuzbg wojskowa,

b) zwigzku Smijerci Zolierza z dzialaniami lub stuzbg,
o ktérych mowa pod lit. a), oraz zwigzku $mierci
ze stuzba wojskowa zomhmierza zwolnionego ze stuz-
by, jezeli Smier¢ rnastqpxla w wojskowym zakla-
dzie leczniczym,

2) orzeczeniami komisji lekarskich stuzby zdrowia Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych w zakresie zwigzku
zranien i kontuzji z udzialem funkcjonariuszy Milicji
Obywatelskiej i organéw bezpieczenstwa oraz czlon-
kéw Ochotniczej Rezerwy Milicji Obywatelskiej w
walkach o utrwalenie wladzy ludowej,

3) ustaleniami organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w.zakresie uznania schorzenia za chorobe zawodows,

4) . orzeczeniami kolejowych komisji lekarskich w zakresie
niezdolno$ci do pracy na stanowiskach zwigzanych
z bezpieczefistwem ruchu  pociggow,
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5) ustaleniami zawartymi w zaSwiadczeniu zarzadu wo-

" jewédzkiego Zwigzku Bojownikéw o Wolnosé i Demo-
kracje w zakresie stwierdzenia faktu pobytu osoby
badanej- w obozie koncentracyjnym lub wiezieniu hit-
lerowskim.

2. Przy ustalaniu zwigzku inwalidztwa z wypadkiem
przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy, komisje lekar-
skie kieruja sie wynikami bezposredniego badania zaintere-
sowanego, dokumentacjg lekarskg oraz dokumentacjg do-
tyczacq tego wypadku.

§ 23. 1. Czes$ciowa niezdolnos¢ do wykonywania do-
tychczasowego zatrudnienia zachodzi przy obnizeniu zdol-
noéci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia co
najmniej o polowe w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wy-
kazuja pracownicy o podobnych kwalifikacjach i przygo-
towaniu zawodowym, majacy pelng sprawnos¢ fizycznag
i psychiczna.

- 2. W stosunku do oséb, ktére nie pozostajg w zatrud-
nieniu, pomisja lekarska dokonuje oceny, czy osoby te —
biorgc pod uwage stopien naruszenia sprawnosci organiz-
mu — majg obnizona co najmniej o polowe zdolnos¢ do
wykonywania zatrudnienia w poréwnaniu do zdolnosci pra-

cownikéw pelnosprawnych, o podobnych kwalifikacjach -

i przygotowaniu zawodowym.

§ 24, 1. Za zatrudnienie dotychczasowe uwaza sie:

1) dla og6lu pracownikéw — zatrudnienie najwyzej kwa-
lifikowane, wykonywane bezposrednio przed zglosze-
niem wniosku o ustalenie inwalidztwa, a jezeli zatrud-
nienie wykonywane bezposrednio przed zgloszeniem
wniosku o ustalenie inwalidztwa bylo nizej kwalifi-
kowane — zatrudnienie najdtuzej wykonywane w
okresie ostatnich 10 lat przed zgloszeniem wniosku
o ustalenie inwalidztwa,

2) dla goémikéw — prace gormcze wykonywane ostatnio
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed przejs-
ciem do prac réwnorzednych z pracag gornicza,

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

2. Za zatrudnienie dotychczasowe o0s6b, ktore nie
byly pracownikami, przyjmuje sig zatrudnienie, ktére oso-
by te moglyby wykonywaé¢ z uwzglednieniem posiadanego
‘wyksztalcenia, kwalifikacji og6lnych i przygotowania za-
wodowego.

3. Za zatrudnienie dotychczasowe wykonywane w
zmniejszonym zakresie uwaza sie takie zatrudnienie, ktore
w poréwnaniu z zatrudnieniem dotychczasowym wymaga
zwlaszcza: skrécenia czasu pracy, stosowania przerw w
pracy, stworzenia szczegélnych warunkéw pracy, ograni-
czenia wykonywanych czynnosci.

4. Za zatrudnienie nizej kwalifikowane uwaza sie ta-
kie zatrudnienie, ktore w poréwnaniu z zatrudnieniem do-
tychczasowym nie wymaga posiadania takiego samego
stopnia wyksztalcenia, przygotowania zawodowego i kwa-
lifikacji ogdlnych.

5. Za niezdolno$¢ do wykonywania jakiegokolwiek
zatrudnienia uwaza sie niezdolno$é¢ do wykonywania kaz-
dego zatrudnienia w warunkach innych niz specjalnie
stworzone lub na innych niz specjalne stanowiskach pracy.

6. Za zatrudnienie w warunkach specjalnie stworzo-
nych lub na specjalnych stanowiskach pracy uwaza sie za-

trudnienie w warunkach odpowiednio przystosowanych do
charakteru i stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu
inwalidy.

§ 25. Za szczegdlne naruszenie sprawnosci -drganizmu
uzasadniajgce zaliczenie do III grupy inwalidéw, mimo za-
chowania dotychczasowej zdolnosci do wykonywania za-
trudnienia, uwaza sie:

1) calkowity brak konczyny lub jej znacznej czesci,

2) porazenie lub niedowlad konczyny w duzym stopniu
uposledzajgce sprawnos¢ ruchows,

3) stan po usunieciu pluca,

4) brak galki ocznej, praktyczng slepote jednego oka lub
bezsoczewkowos$é obu oczu,

5) catkowita gluchote,

6) inne naruszenia sprawnoécif‘organizmu, ktére ograni-
czaja funkeje ustroju w stopniu nie mniejszym niz

wymienione w. pkt 1—5.

§ 26. 1. Za niemozno$¢ samodzielnej egzystencji
inwalidy, powodujgcg koniecznosé statej lub diugotrwalej
opieki innej osoby, uwaza si¢ sytuacje, w ktérej inwalida-
jest pozbawiony praktycznej mozliwosci zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych.

2. Potrzeba stalej lub diugotrwalej opieki innej osoby
zachodzi, jezeli przewidywany okres tej opieki bedzie
trwal dluzej niz 6 miesiecy.

Rozdzial 6
Badania kontrolne lnwalldéw.

§ 27. 1. Badanie kontrolne stanu inwalidztwa przepro-
wadza sie z urzedu w terminie okreslonym przez komisjg
lekarskg.

2. Komisja lekarska wyznacza termin badania kontrol-
nego lub orzeka o zbednosci tego badania w zaleinosci
od charakteru i stopnia zmian chorobowych powodujacych
inwalidztwo. '

3. Przepis ust. 1 nie ogranicza uprawnief inwalidy do
zgloszenia wniosku o przeprowadzenie badania w celu za-
liczenia do innej. grupy inwalidéw; badanie na wniosek
inwalidy zgloszony przed uplywem roku od wydama przez
komisje lekarsky ostatniego orzeczenia moze by¢ przepro-
wadzone, jezeli z dokumentacji lekarskiej dotgczonej do
wniosku wynika fakt istotnej zmiany w stanie zdrowia.

4. Badania kontrolns stanu inwalidztwa oraz badania
w celu ustalenia pogorszenia stanu zdrowia w sprawach
innych niz rentowe przeprowadza si¢ na wniosek insty-
tucji lub organu uprawnionego do kierowania zaintereso-
wanych na badanie przéz komisje lekarska.

§ 28. W czasie badania kontrolnego inwalidy przy
ocenie zdolnosci do wykonywania zatrudnienia, -komisja
lekarska — poza ustaleniami okreslonymi wi § 20 — dodat-
kowo bierze pod uwage:

1) aktualny ' stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz zmiany, jakie w nim powsta}y w poréwnaniu do
poprzedniego badania,

2) posiadane przed powstaniem inwalidztwa i péZniej na-
byte kwalifikacje ogélne i zawodowe.

§ 29. 1.
nych oséb:
1) ktére osiqgnely wiek: kobiety — 55 lat, megzczyzni —
60 lat, chyba Ze inwalidztwo tych oséb spowodowane
zostalo urazem,

Nie wyznacza sie terminéw badan kontrol-
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2) ktérych inwalidztwo trwa nieprzerwanie ponad 15 lat
liczgc od daty -powstania inwalidztwa, a w wypadku
inwalidéw, u ktérych inwalidztwo powstalo przed pod-
jeciem zatrudnienia. — liczgc od daty pogorszenia sta-
nu zdrowia uprawniajacego do przyznania §wiadczenia.

"2, Ustalenia okre$lone w ust. 1 pkt 2 nie dotyczg oséb,
n ktérych inwalidztwo trwa nieprzerwanie 15 lat, ale
ﬂwierdzone pogorszenie uzasadniajace zaliczenie do wyz-
$zej grupy inwalidéw nie ma charakteru trwatego.

3. Przepisy ust. 1 oraz § 27 ust. 1 i 2 nie ograniczaja
mozliwosci przeprowadzenia z urzedu badania kontrolnego
inwalidy, jezeli zostang ujawnione okolicznosci wskazu-
jace na zmiane stanu inwalidztwa, w szczegélnosci jezeli
osoba uznana za inwalide prowadzi tryb zycia wskazujacy
na potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego.

4§ 30. Przepisy § 27 ust. 1—3 oraz § 29 stosuje sig od-
powxedmo, jezeli termin kontrolnego badania lekarskiego
w sprawie zakonczonej wyrokiem okregowego sadu pra-
gy 1 ubezpieczen spolecznych wyznacza lekarz-wojewédzki
fnspektor orzecznictwa inwalidzkiego.

Rozdzial 7

Zasady uznawania oséb bedacych inwalidami IIl grupy
za calkowicie niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym.

§ 31. Zasady orzekania o inwalidztwie okreslone w
‘fozdziale 5 stosuje sie odpowiednio przy uznawaniu osob
‘bedacych inwalidami III grupy za calkowicie niezdolne do
pracy w gospodarstwie rolnym, z uwzglednieniem § 32—34.

§ 32. Osoby, o ktérych mowa w § 31, uwaza sie za
catkowicie niezdolne db pracy w gospodarstwie rolnym,
jezeli przyczyne uzasadniajgcg zaliczenie do III grupy in-
walidéw stanowi:

1) szczegdlne naruszenie sprawnos$ci organizmu, o kto-

Tym mowa w § 25 pkt 1—3, albo

2) inne naruszenie sprawnosci organizmu, ktére ograni-

cza te sprawno$¢ w stopniu nie mniejszym niz szcze-
goélne naruszenie sprawnoéci organizmu, o ktérym mo-
wa w § 25 pkt 1—3.

§ 33. 1. Przy ocenie zdelno$ci do pracy w gospodar-
stwie rolnym komisja lekarska uwzglednia ustalenia za-
warte w dokumentacji charakteryzujqcej gospodarstwo rol-
ne oraz warunki i rodzaje prac wykonywanych w tym go-
spodarstwie przez osobe, 0 ktérej mowa w § 31 (wywiad
zawodowy).

2. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1, powinna za-
wiera¢ w szczeg6lnosci dane dotyczace:

1) obszaru gospodarstwa rolnego i jego struktury,

2) rodzaju produkcji,

~3) wyposazenia gospodarstwa rolnego w budynki gospo-
darcze, urzgdzenia, maszyny rolnicze i $rodki tran-
sportu, ‘ "

4) zakresu prac wykonywanych w gospodarstwie relnym
przez osobe, ktérej wywiad dotyczy.

3. Dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, spo-
rzadza terenowy organ, administracji panstwowej stopnia
podstawowego.

§ 34, Badania kontrolne stanu inwalidztwa osob, o kté-
rych mowa w § 31, przeprowadza sie¢ stosujac odpowiednio
przepisy’ rozdzialu 6; nie przeprowadza sie jednak z urze-
du badan kontrolnych oséb, ktére przekazaly gospodar-
stwo rolne nastepcy lub Panstwu.

Poz. 214

Rozdziat 8
Swiadczenie rehabilitacyjne.

§ 35. 1. Komisja lekarska orzeka, ze powstaty okolicz-
nos$ci uzasadniajgce przyznanie uprawnienia do §wiadczenia
rehabilitacyjnego, jezeli pracownik spelnia 1gcznie naste-
pujgce warunki:

1) wyczerpat zasilek chorobowy,

2) jest nadal miezdolny do podjecia pracy ze wzgledu na
konieczno$¢ dalszego leczenia lub rehabxhtacp lecz-
niczej,

3) rokuje odzyskanie zdolnosci do dotychczasowej pracy
w okresie nie przekraczajagcym 12 miesigcy.

2. Orzeczenie o uprawnieniu do $wiadczenia rehabili-
tacyjnego komisja lekarska wydaje na .okres nie przekra-
czajgcy 12 miesiecy. Okres ten liczy sie od dnia, w ktorym
ustalo prawo do zasitku chorobowego.

3. Komisja lekarska moze orzec o uprawnieniu do
Swiadczenia rehabilitacyjnego réwniez w stosunku’ do pra-
cownika, ktory zglosit wniosek o rente inwalidzka, jezeli
stwierdzony przez komisje lekarska stan jego zdrowia
nie uzasadnia zaliczenia do jednej z grup imwalidéw, a
pracownik ten spelnia warunki okreslone w ust. 1. Przepis-
ust. 2 stosuje sie¢ odpowiednio.

4. Orzeczenie komisji lekarskiej o uprawnieniu do

$wiadczenia rehabilitacyjnego powinno zawieraé:

1) ustalenia, o ktérych mowa w § 16 ust. 1 pkt 1, 7i &}

2) stwierdzenie, czy $wiadczenie rehabilitacyjne pozostaje
w zwigzku z wypadkiem przy pracy, w.drodze do pra-
cy lub z pracy albo z chorobg zawodowa,

3) wskazanie okresu, na jaki przyznano uprawnienie do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Przepisy § 16 ust. 3—6 stosuje si¢ odpowiednio.

§. Jezeli komisja lekarska stwierdzi, Ze pracownik
nie spelnia warunkdw, o ktérych mowa w ust. 1, ustala,
czy stan zdrowia pracownika uzasadnia zaliczenie go do
jednej z grup inwalidéw i zgodnie z dokonanymi ustale-
niami orzeka o inwalidztwie lub stwierdza brak inwa-
lidztwa. W razie zaliczenia pracownika do jednej z grup
inwalidow, komisja lekarska ustala jednoczesnie date po-
wstania inwalidztwa.

Rozdziat 9
Koszty postepowania przed komisjami lekarskimi.

§ 36. Osoby badane przez komisje lekarskie w celach
okreslonych w § 7 ust. 1 pkt 1—3 i ust. 2 nie ponoszg za
badanie jakichkolwiek oplat.

§ 37. 1. Koszt badan przeprowadzanych przez komisje
lekarskie w celach okreslonych w § 7 ust. 1 pkt 4 pokry-
waja zainteresowani, chyba ze przepisy szczegélne sta-
nowig inaczej.

2. Oplata za badanie i wydanie orzeczenia wynosi w
obwodowej komisji lekarskiej 160 zl, a w wojewédzkiej
komisji lekarskiej 240 zl. Badanie przeprowadzone przez
wojewéddzka komisje lekarskg na skutek zarzutu wadli-
wosci orzeczenia zgloszonego przez lekarza-wojewddzkie-
go inspektora orzecznictwa inwalidzkiego jest nieodplatne.

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

4. Oddziat Zakladu, o ktérym mowa w ust. 3, moze
udziela¢ zwolnien i ulg w. oplatach za badanie, biorac pod
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uwage cele, jakim majg shluzyé¢ orzeczenia o inwalidztwie,
oraz sytuacje materialng badanego. Szczegoélowe zasady
udzielania zwolnien i ulg okresla Prezes Zakladu.

5. Oplata za badania, o ktérych mowa w ust. 2, nie
obejmuje kosztéw badan przeprowadzonych na zlecenie
komisji lekarskich przez zaklady spoteczne stuzby zdrowia,
gdy badania te nie mogg by¢ przeprowadzone pirzez spec-
jalistow komisji lekarskich. Oplaty za te badania zaklady
spoleczne stuzby zdrowia pobieraja od oséb badanych we-
diug ustalonych cennikow.

§ 38. 1. Za sporzadzenie wypisu z tresci orzeczenia
komisji lekarskiej na wniosek Panstwowego Zakladu
Ubezpieczern w sprawach, o ktérych mowa w § 7 ust. 2
pkt 3, oddzial Zakladu pobiera od Panstwowego Zakladu
Ubezpieczen oplate w wysokosci 80 zl za jeden wypis.

2, Optate w wysokosci 80 zl oddzial Zakladu pobiera
takze od zainteresowanego, na ktérego wniosek sporzadza
drugi i kolejny wypis z tresci tego samego orzeczenia ko-
misji lekarskiej. o

3. Szczegélowe zasady pobierania oplat, o ktérych
mowa w ust. 1 i 2, a takie zasady udzielania zwolnien
i ulg od opiat, o ktérych mowa w ust. 2, okresla Prezes
Zakladu.

§ 39. 1. Osobom wezwanym na badanie przez komisje
lekarskie w celach rentowych przysluguje zwrot kosztéw
przejazdu, utraconego zarobku oraz kosztéow noclegu na
zasadach i w wysokosci okreslonych w przepisach doty-
czgcych postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe
i zasad wyplaty tych $wiadczen.

2. Osobom wezwanym na badanie przez komisje le-
karskie w celach innych miz rentowe przystuguje zwrot
kosztéw przejazdu na badanie, jezeli:”

1) osoby te uprawnione sg do $wiadczen leczniczych w
zakresie przewidzianym dla pracownikéw lub czion-
kéw ich rodzin,

*2) badanie przez komisje lekarska jest nieodplatne.

§ 40. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy, Plac
i Spraw Socjalnych z dnia 22 grudnia 1972 1. w sprawie
szczegOlowych zadan, organizacji i postepowania komisiji
lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia (Dz. U.
z 1973 1. Nr.1, poz. 2, z 1974 r. Nr 51 poz. 337 i z 1979 r.
Nr 1, poz. 6). ‘

§ 41. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Pracy, Plac i Spraw Socjalnych: S. Ciosek



