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umoWy ó pracę na pełnienie czynności wykonywanych vi cha- '2) za przeprowadzenie badań specjalislycznych przez leka-
i rakterre 'l:złoifków komis.ji lekarskich, l'ekaTża '- wojewódz- rz.y posiadających tytuły naukowe prof.esora lub docenta' 
. kiego inspektora orz0Cznictwa i lekarzy -' wpektoróworzecz- 54 zł za je<lnąg,odzinębadania. ' . 

nictw . 2. W wyjątkowych przypadl<ach, kiedy do.bro sprawy 
§ 20. 1. Osoby wymienione w § 19 otrzymują za wyko- wymaga orzeczenia uzasadnionego naukowo, kierownik wła­

nywanie swych obowiązków wynagrodzenie miesięczne płatne ściwego do spraw rentowych organa prezydium rady naro­
z doł~ obliczane według stawki 15 zł za każdą przepracowaną dowej może przyznać wymieriionym w ust. 1 pkt 2 lekarzom 
godZipę . wyna.,grodzenie w wysokości do 200 zł. za jedn.o badanie. 

- 2. Wymienione w ust. 1 stawki mają również zastosowa- 3. Lekarze specjaliści wykonują swe czynności na pod-
-nie do lekarzy zakładów spolecznychsłużby zdrowia przepto· stawie umowy zlecenia. 
wad.z~j~ych badanie na z!ec~nie komisji lekarskich (§ 12 § 25. 1. Podstawę ~bliczenia wynagrodzenia członków 
\lISt. ~). . ' komisji leKarskich stanowi protokół z posiedzenia komisji. 

§l 21. Przewodniczący obwodowych komisji lekarskich stwierdzający ich uczestnictwo w posiedzeniu oraz czas roz­
otrzymują za pełnienie , swych _ obowiązków oprócz' wynagro- poczęcia' i zakończenia posiedzenia. 
dzeni h ustalonego w § 20 ust. 1 dodatek miesięczny w wyso- 2. Podstawę obliczenia wynagrodzenia lekarzy - woje­
kości 150 zł , a przewodniczący wojewódzkich komisji lek ar- wódzkich inspektorów orzecznictwa i lekarzy - inspektorów 
skićh -:- w wysokości 200 , zl. orzecznictwa z tytułu pełnienia funkcji inspektorskich stanowi 

§ 22. Lekarze _ wojewódzcy inspektorzy orzecznictwa lista obecnośCi ,Poświadczona przez właściwy do spraw rento­
oraz lekarze _ inspe:ktorzy orzecmktwa otrzymują, nieza- wych organ . prezydium wojewódzkiej rady narodowej (rady 
leżni od wynagrodzenia określońego w § 20 ust. 1:" narodowej miasta wyłączonego z województwa). 

, 3. Podstawę obliczenia wynagrodzenia lekarzy - woje, l) ynagrodzenie w wysokości 2,50 zł za wydanie Jednej 
. wód,zkich inspektorów orze'cznictwa i lekarzy - inspektorów o'pinii o orzeczeniu komisji lekarskiej Qraz 15 zł z,a wy-

~)!zeczriictwa za opiniowanie orzeczeń komisji lekarskich danie jednej opinii -w sprawie sądowej lub za uzasadnie- . 
. i spraw sądowych oraz uzasadniem:ie skarg do Trybunału 

~
'e skargi do Trybunału Ubez:pieczeń Społeczny<;h, jeżeli Ubez:pieczeń Społecznych i dodatku administracyjnego stano~ 

c ynności te wykonują poza stałymi godzinami pracy peł- . 
wi ewidencja opinii i uzasadnień, prowad'lOna przez właściwy 

l1jIonej w charakterze inspektorów or-lecznictwa; do spraw rentowych organ prezydium wojewódzkiej rady na~ 
2) dodatek adll}inistracyjny w wysokości 15% wynagrodze- rodowej (rady narodowej m-iasta wyłączonego z wojewódz-

n 'a wymienionego w pkt 1. twa). -

§ 23. 1. Przedstawiciele właściwych do spraw rentowych ' 4. Podstawę obliczenia wynagrodzenia lekarzy specjali-
organów pJezydiów rad naroąowych w obwodowych komi- stów stanowią wystawione przez nich rachunki. 
5jach lekaI1Skich o1:rzymują za pracę w tych komisjach poza § 26. Osobc;>m,które w związku z działalnością komisji 
obow ą.zującymi ich go.dzfnami pra,cy w prezydiach wynagro- lekarskich wykonują jakiekolwiek prace połączone z. wy jaz­
dZetJ1;ie w wysokości 7 zł. za godzinę. dem poza miejsce ich zamieszkania lub pracy 1.awodbwej . 

2 Przedstawiciele właściwych do spraw rentowych orga- PTzysłuCJUje prawo do diet i zwrotu kos:tlów podróży oraz no­
nów t reZYdiÓW wojewódzkich rad narodowych (rad narodo- clegu według riorm obowiązujących przy podróżach słaźbo . 
wychmiast "ryłączonych z województw) oraz przedstawiciele wych pracowników pań,śtwvwych. 

związ ów zawodowych w wojewódzkich komisjach lekarskich ' § 27. Koszty związane z działalnością komisji lekarskich · 
otl'lyinują za pracę w tych komisj ach, · jeżeli odbywa się ona i lekarzy działających w zakresie orzecznictwa lekarskiego 
poza I obowiązującymi ich godzinami pracy w prezydium, pokrywane są z części budżetów terenowych dotyczącej rent 
związfach zawodowych lub innym zakładzie pracy, wyna?ro- i pomocy społecznej. 

dZOOiI w wysokości 8 zł za godzinę. . , § 28. Tracą moc wszelkie przepisy w zakresie unormo-
3 Osoby wymienione w ust. 2 otrzYmują za pracę w ko- wanym niniejszynl rozporządzeniem, a w szczegó lności za­

misja h lekarskich wykonywaną podczas obowiązujących ich rządzenie Ministra Pracy i Opieł\i Społecznej z dnia 30 paź­
godzih pracy wynagrodzenie określone w ust. 2 tylko wtedy, dziernikal954 r. w sprawie składu, organizacji i postępowa~ 
gdy ie otrzyn1l!ją wynagrodzenia w miejscu pracy. . nla komisji lekarskich 00 spraw inwalidztwa i zatrudnienia 

§ 24. 1. Lekarzom specjalistom, którym komisja lekarska (Monitor Polski z 1954 r. Nr 109, poz. · 1501 i z 1955 r . Nr 33 
zleca' przeproVfadzenie. badania specjalistycznego (§ 4), przy- poz. 315). 
,ługuJę wynagrodzenie według następujących stawek: ! i § 29. Rmporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

t) ze! przeprowadzenie badań specjalistycznych przez leka- łAP' k 
rly wszystkich specjalności bea: tytułów naukowych t5 zł Minister Pracy i Opieki Spo eczhej: w z . . ' ugane 

jedną godzinę badania', Minister Zdrowia: R. Barański 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA . PRACY I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 27 listopada 1958 r. 
\ 

w sprawie orzeliania o inwalidztwie 1 zaliczania do jednej z grup ,Inwalidów. 

a podstawie art. 12 ust. 3 dekretu z dnia 25 czerwca 
-1954 . o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym pracowni­
ków j ich rodzin (Dz. U. z 1958 r. Nr 23, poz . • 97) oraz w 
związku z a rt. 4 dekretu z dnia 14 sierpnia 1954 r. o zaDpa­
u"Zeni in walidów wojennych i wojskow~ch oraz ich rodzin 

(D7. U. z . 1958 r. Nr 23, poz. 98)., art. 11 ustawy z dnia 28 ma­
ja 19'57 r. o zaQpatrzeniu emerytalnym górników i irh rodz in 
(Dz. U. z 1958 r. Nr 23, poz. 99), art. 27 usta wy z dni a 13 grud­
nia 1957 r. o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodo- · 
wych i nadterminowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 195U i. Nr 2, 

-



-
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pGz. 6), art. 17 "dekretu z dnia 27 lipca 1~55 r. () 'Zaopatrzeniu 
en'le.rytalnym funkcjonariuszów organów bez.pieczeństw,a pu­
blicznego oraz i~h rodzin (Dz. TJ'. Nr 31, poz. 184), art. 16 de­
kretu z dnia 9 listopada 1955 r. o zaopatrzeniu emerytalnym 
funkcjonariuszów MiHcji Obywatelskiej i Służby WięzJennej 
oraz ich rodzin (Dz. U. Nr 43, pG;!:. 273) zarządza się, - co ,na­
stępuje: 

§ 1. 1. R07.iporządzenie niniejsze określa szczegółowe za­
sady obowiążujące przy orżekaniu o inwalidztwie i zaliczaniu 
do jednej z grup inwalidów. 

2. Ilekroć dalej jest mowa G dekrecie bez bliższego okre­
ślenia, należy przez to rozumieć dekret z dnia ~5 czerwca 
1954 r. 0'- powsżechnym za op at rz.eniu emerytalnym pracowni­
ków i ich rodzin (D z, U. z 1958 r. Nr 23, poz. 97). 

§ 2. 1. Za stałe na,rus'zenie sprawności organizmu wrG­
zumieniu art. 12 ust. 1 dekretu uważa się takie na1'Us.zenie 
sprawnGści, które powoduje upośledzenie czyrmości Grganiz­
mu nie rokujące według wiedzy leka:rskiej poprawy. 

2. Za długotrwałe naruszenie sprawnGści Grgani.z.mu w ro­
zumieniu art. 12 ust. l dekretu uważa się takie ńaruszenie 
sprawnGści, które p.GwGduje upGśledzenie czyrmośai Grganiz­
mu na okres przekra'ozający 6 miesięcy, mGgące jednak wedłull 
wiedzy lekarskiej ulec 'poprawie. 

§ 3. Przerz niezdolność do wykonywanIa zatrudnienia 
(art. 12 ust. l dekretu) -rGtmmie się niezdo:lność do wykony­
wania zarobkowej pracy fizycznej lub umysłowej w warun­
kach przewidzianych dla pracowników, którzy nie są inwa­
lidami. 

§ 4. 1. Za dotych~Gwe zatruooienie w rorumieniu 
art. 12 ust. 2 pkt l dekretu uważa Silę zatrudnienie stale wy­
konywane przed badfmiem lekarskim . . Przy zmianach charak­
teru zatrudnieni'a za dotychczasowe zatrudnienie przyjmuje 
się zatrudnienie naj dłużej wykGnywa:ne w Gstatnich 10 latach 
lu b za trudnienie, do, któregO' pracGwnJi.k posiada fachowe przy­
gotowanie. 

2. Za dotychczasowe zatrudnienie żołnie,rzy zwoLnionych 
z wojskowej służ4y zawodowej lub nadterminowej .uważa się 

służbę wojskową, a za dotychczasowe zatrudnienie żGłnierzy 
żwolnionych z innej czyillI).ej służby wojskGwej - zatrudnie­
nie, jakie żołnierz wykGnywał przed powołaniem dO' służby 
woj skowej . . 

3. Za dotychczasowe zatrudnienie funkcjonariuszy zwol­
nionych ze służby w MilicjiÓbywatelskiej, Służbie Więzien­
nej lub organach bezpi1eczeństwa publicznego uważa się te 
służby. . 

§ 5. ' Przy orzekaniu o inwalidztwie i zaliczeniu do jednej 
z g.rup inwalidów osób, które nie były zatrudnione, bierze się 
pod uwagę prace, jakie te osoby mogłyby wY'kGnywać przy 
uwzględnieniu posiadanych przez nie kwalifikacji. 

§ 6. 1. Osoby, które wyczerpały zasiłek z ubezpieczenia 
społecmeg'G z pGwodu chorGby lub macierzyństwa albo prze­
stały pobierać wyna'grodzenie w okresie oz.asowej" niezdolno­
ści do pracy i nie otrzymują zasiłku chorobowego, a wyma­
gają dalszego leczenia', zalicza się na Gkreś}ony Cl.as co naj­
mniej do II grupy inwaiidów, jeżeli ze względru ' mi stan zdro­
wia -podj ęc ie przerz nie jakiegGkolwiek zatrudnienia jest w tym 
czasie przec iwwskazane. 

2. Żołnierzy zwolnionych z zasadniczej służby wojskowej 
z pOWGdu czasowej niezdolności dO' tej służby .stwierdzonej 
orzeczeniem wojskowej komf,sji łekarskiej zalicza się rów­
nież na czas określony co n.'ijmniej dO' II grupy inwalidów, 
jeżeli nie mają .oni prawa do zasiłku z ubezpieczenia społecz­
nego z powodu choroby, a ze względu na stan zdrowia pod­
jęcie przez nich jakiegokolwiek z.atrudnienia jest w tym cza­
sie przeciwwskazane. 

§ 7. Przy wydawaniu orzeczenia, w Ulkresie zdolności do 
wykonywania zatrudnienia bierze się pod uwagę: st~ czyn-

nościowy organizmu, charakter i przebieg proceSu chGrobo­
wego, stopień rozwoju procesu wyrównawczegO', wiek, wa­
runki .pracy, zawód l posiadane kwalifikacje. 

§ 8. - 1. Orzeczenia' komisji lekarskich służb zdrowia Mi­
nisterstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wew- . 
nętrznych w zakresie związku zranień, kontuzji bądi 
schorzeń lub śmierci ze służbą wojskową, służbą w organach 
Milicji Obywatelskiej, w Służbie Więziennej , lub w organach . 
bezpieczeństwa publicznego są wią'żące dla komisji lekarskich 
do spraw inwalidztwa i zatrudnieni.a. -. 

2. Komisja lekarska do spraw inwalidztwa i ~atrudnienia. 
mGie ' wydać zaGcznie lub bez badania' orzeczenie o in­
walidztwie i zaliczeniu do- jednej z grup inwalidów osób, bal. 
danych . uprzednio przez komisje lekarskie- wyodrębnionych 
służb zdrowia, jeżeli uzna dokumentację lekarską wydan/\ 
przez te komisje _za wystarczającą. 

§ 9. 1. Badania kontrolne inwalidów przeprowadza się 
w zasadzie co najmniej raz w roku. ./ 

2. Badania kontrGlne' można · zarządzić przed UJpływem ro- : 
ku, )eśli zachodzi przypuszczenie, że stan zdrowia inwalidy 
może ulec poprawie w stopnI\! uzasadniającym zmianę . orze­
czenia o LnwaHdztwie. 

3. Można orzec o zbędności badania kontrolnego_ lub 
ustalić termin badania kontrolnegO' po okresie dłuższym niż 
jeden rok, jeżeli przebieg choroby powGdującej inwalidztwo 
wskazuje, że zmiany w. stanie zdrGwia inwalidy nie nastąpi" 
lub mogą powstać dopiero po okre'sie dłużs·zym niż jeden rGL 

4. Przepisy ust. 1-3 nie ograniczają uprawnień in-
. walidy do zgłGszenia wnio·sku o przeprowadzenie badani-a w 
celu zaliczenia do innej grupy inwalidów, jeźeli lekarz -zakła­
du społecznego służby zdrowia- stwierdz'il zaświadczeniem ' po­
g.orszenie się stanu zdrowia. 

§ 10. Badań kontrolnych nie p.rzeprowćKLza s'ię u osób, . . 
u których inwalidztwo powstało z powodu Chorób lub wad 
cielesnych (kalectwa) wymienkmych w załączniku do rozpO­
rządzenia oraz u osób, które ukończyły: mężczyźni 60, ko­
biety 55 lat, a inwalidztwO' ich powstało z innych przyczyn 
niż wypadek w zatrudnie.niu. . 

. § 11. Podstawą dO' z.aliaenia do III grupy inwalidów jest 
częściowa niezdolność do wykonywania zatrudnienia, powsta,­
la w następstwie na:ruszenia SlprawnGśCi organizmu. 

§ 12. 1. DO' III grupy inwalidów W' rozumieniu art. 12 
ust. 2 pkt 1 dekretu zalicza się osoby, które -wskutek przewle­
kłych chorób lub wad cielesnych (kalectwa) powodujących 
wyrażne zaburzenia czynnościowe są zdolne do wykonywania' 
dotychcza.sGwegG zatrudnierua przy znacznym ograniczeniu 
zakresu czynności lub wydajności pracy. 

~. Do III grupy inwalidów za>licza się również osoby, 
kt.óre mogą wykonywać dotychcz.asowe zatrudnienie tylko 
przy zapewnieniu im odpow1iedniego doboru zajęć, właściwej 
organizacji stanowiska pracy, stworzeniu właściwych -dla' sta­
nu zdrowia warunków pracy lub zapewnieniu opieki lekar­
skiej l. socjalnej oraz .opieki pod względem technicznym i za-
wodowym. .. 

§ 13. Do III grupy inwalidów zaIicza się także takie GSO­
by, którym wyraźne upośledzenie czynnościowe organizmu 
cabkowicie nie pozwala na pr~cę w dGtychczasowym .zatrud­
nieniu, ale które są zdolne do wykonywania zatrudnienia 'wy­
magającegG niższych kwa.Iifikacji w porównaniu z zatrudnie­
niem dGtychczasowym. 

. § 14. 1. DO' III grupy iilwalid6w zalicza się również toł­
nierzy zwolniGnych z wojskGwej służby zawodowej lub nad­
terminowej, uznanych przez wojskowe komisje lekarskie za 
niezdolnych do tej Służby, którzy jednak są zdolni do pracy 
w jakimkolwiek innym zawodzie pGza służbą wojskową, z ob­
niżeniem kwalifikacji lub wydajnGści pracy albo ze zmniej-
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szeniem zakresu wykOOlywanych cZynROSCl lub przy stosowa- § 17. 1. Do II grupy inwalidów zalicza się osoby, które 
uiu dpowiednich warunków pracy. z powodu n~ruszenia sprawności organiz,m1ł są całkowicie 

. '06" III grupy 'inwalidów liłlicz{SięIówniei funkcjo.. niezd01ne do wykonywania jakiego.kolwiek zatrudnienia w nor­
nariu zów zwolnionych ze służby ' w Milic]t Obywatelskiej, malnych \varunkach, ale mogą byc p.rzysposobione do pracy 
w S żbie Więziellllej lub ,w organach bezpieczeństwa publicz- chalu.pniczej lub innej pmcy w specjalnie dla nich przystoso-
nego, którzy ,zostali tlZrIani przez komi,sje lekarskie służby wanych 'warunkach. " 
zdro ia Ministerstwa Spraw Wewnęlrznych zaniezdolnych ? Inwalidz.i II grupy mogą wykonywać pewne prace ' w 
do słhżby, ale są ' zdo1ni do pracy w jakimkoJwień innym za- spN:jalnie stworzonych warunkach w oddziałach przyfabrycz­
wodzIe z obnizeruem kwalifik.a(;ji lub wydajności pracy albo __ nych lub spółdzielniach inwalidzkich, w których istnIEje od­
ze zn, iejszeniem zakresu wykonywanych czynności lub przy powiednia e>rgani!2:at:ja pracy (s~rócony d~ień pracy, indywi-
sIoso an iu 'odp0wiednich warunków pracy. dualne normy predukcji, dodatkowe przerwy w pracy itp.). 

. . . . _ . .. § 18. Do II grupy inwalidów zalicza się również osoby, 
§ 15. Do III grupy mwahdow zaltcza SIę takze osoby, którym ze względu na 'ch t d " 'k ' 

~ . . . ' . , . . I S an z ' ~owla przeclwws azane Jest 
,ktory:rn wykonywame dotychczasowego zatrudOlel1la stwarza "'ykony\"anl'e J'ak 'er.tok l 'k t..l · , ' 1 ś' 

, • , " , n, ' J '" O wIe za ru .. nlenla, w szczego no CI, 
duze trudnoscl z powodu następuJącycB wad CIelesnych lub gdy' zachodzI' nl'ebe I'e . t " "d ' , ' . , , . zp czens wo pog0rszellla SIę stanu z rOWIa. 
clęzk ego kalectwa naruszdJących w znacznym stopniU ogolną § 19 Podstawą aU en'a d I . l'QÓ . ' t . 
's ra ność ustroiu: ' ' . . . ' z c~ ~. 0 grupy !Dwa J ~ Jes nle-

p J zdolnosc do wykonywdllla JakIegokolwiek zatrudmema oraz 
' 1) b ak co najmniej 4 palców ręki z :wyjątkiem kciuka lub konieczność stałej opieki inne] osoby. 

3 palców z kciukiem włącznie; brak, stopy po amputacji ' § 20. 1. Za stany wymagające stalej opieki innej osoby , 

~
.pu Piregowa; wadliwy kikut po amputacji w stawie w rozumieniu art. 12 ust. 2 pkt 3 dekretu uważa się: 
haparta; dwustronny kikut na' wysokości stawu , l:isfnn- ' 1) choroby obłożne trwające dłu7.ej niż -trzy miesrące; . 

c , (z wyjąLkiem ubytków anatomicznych podanych jako 2) choroby psychiC2lue grażące niebezpieczeń.stwem dla oto-

±
valilikująCe d. II lu. I grupy in'waHaów); czenia lub .. hl samego chorega; 

2) w raźnie zaznaczone trwale przykurcze ' lub zesztywnienia 3) inne ch Groby i kalectwa pozbawiające chorego możności 
s awów paków bez zdolności chwytnęj ręki, stawu I@k- sam9dzielnegCi zi'lspokajania ' niezbędnych potrzeb :łycia 

. 1:E' owego, barkowego, biodrowego. kolanowego -w poł9- codziennego (przyjmowanie pok:arrnów, załatwianie czyn-
" ż • iu czynnoś~iawym I'liekonystnym z wyrodnymi zani- ' ności fizjologicznych, mycie, ubiNanie się itp.); ( 

k mi Illięśnievyymi, stawu skokowe~o z wadliwym usta-o 4) ·niemóżnośćsamoGizielnego PQrusZ"iUlia się w a~mu, 
Jiel'l iem stlilpy · izua'c2'.llymi , zaburzeniami w Ghod'lenin ' 2, Za wymagaiące stałej opieki ' innej ' o'soby uważa się 
i staniu nie dającymi się wyrównać przy pomocy obuwia ' osoby () zupełnym buku \vzroku\ o'soby, u Którycl~ ostrość ' 

_. i a,pariitów ortopedycznych; wzroku nie przekrana 3/ 60 lub 101200 Suellen w .lepszym oku 
3) sltróceaie kończyn'y dolnej powyżej 5 cm powodujące pe- przy pomocy szkieł wyrównujący6h wadę wzwkia i osoby 

ażue zaburzenia w Chodzeniu i staniu i nie dające się o polu widzenia ogranicw"nym do p,rzestrzeni zwartej w 
~yrównać przy pomocy obuwia i aparatów ortopedycz- 20 stopniach. 
~ch. ' , , 3. Potrzeba stałej opieki innej 'o50/:>y w stanach za0-

4) Sf ny'po, wycięciu stawu barkowego lub łO,kciowego z wy- s~rzenid przewlcklych chorób lub powiklań wad cfelesnych 
r źnym upośledzeniem spBwności dynamicznej kończy- lkalectwa.)trwającyt:b przez okres nie przekraczający . 3 'roie-
n ; stawu biodrowego lub kolanowego z wyraźnym za- sięcy nie stanowi podstawy do zaliczenia do 1 grupy inwa-
brzeniem funkcji statycznej kończyny; . lidów. 

, 5) li zkodzenia stawów ~okciowego lub barkowego ze znacz- § 21. Do I grupy inwalidów zalicza się również osoby, 
n m upośledzeniem , spri'lwno~ki dynamicznej _ kOJ1czyny. któ.re mimo ca'łkowitej niezd01nośCi d0 wykonywaUli'l jakiego-
s awu kolanowego lub biodrowego z w_yraźnym zaburze- kolwiek zatrudnienia' w normalnych wanmkach i potrzeby sta-
n em funkcjI statycznej koiIczyny; lej opieki innej osoby mogą być przysposobione do niektó-

6) b zwIad kończyny górnej lub dolaej, niedowład znaczne- rych rodzajów zajęć w specjalni-e przystosowa,n ych dla nich 
g stophia kończyny górnej lub dolnej z zaburzeniami indywidualnych warunkach (praca niewidomych . w specjalnie 
o żywczymi; dla nich przystosowanych spółdz i elaiach inwalidzkich, praca 

7) z aczne pourazowe ubytki kości czaszki, neurologiczne chałupnicza inwalidów nie mogących samodz·ielnie ' poruszać 

i psychiczne następstwa uszkodzeń urazowych czaszki się itp.) . . , , 
z wgnieceniem kości czaszki; § 22. ,Traci moc instrukcja Ministra Pracy i Opieki SJX>-

8) śl pota jednego oka. łecźnej z dnia 15 grudnia 1955 r. w sprawie zasad zaJiczania 

§ 16, Podstawą zaliczenia do II grupy inwalidów jest cało ' 
kowit niezdolność do wykonywania jakiegokolwiek zatrud­
nieni powstała wskutek trwałego lub długotrwałego upośle­
dzeni sprawności organizmu. 

do jednej z grup inwalidów (Mónitor Polski Nr 127, poz, 1639). 

§ 23. R?Zporządzenie wchodzi w życie z slniem ogłoszenia. 

Minister Pracy i Opieki Społecznej: w z. A. Firganek 

. 

Załącznik do rozporządzenia Ministra 
Pracy I Opieki Społecznej z dnla 
27 listopada 1958 r. (poz , 368) . 

WY · AZ CHORO B I WAD CIELESNYCH (KALECTW), PRZY KTORYCH STWIERDZENIU NIE PODDAJE SIĘ BADANIOM 
KONTROLNYM OSOB UZNANYCH ZAINWALIDOW (§ 10 ROZPORZĄDZENIA) 

I. Choroby narządów -wewnętrznych. 

1. oroba nadciśnieniowa w III okres ie. 
2. iewydolność wieńcowa III stopnia, 
3. S ala niewydolność krążenia nie poddająca się . trw ale mu 

wyrównaniu. 

4. Przewlekłe choroby płuc z towarzyszącą stałą niewydol­
nością oddechową III stopnia, 

5. Przewlekle choroby nerek przy obecności. trwałej, silnIe 
wyrażonej niewycloJnosci nerkowej lobn.ęki, izoste~ 
nuria, podwyższony pozio'm mocznika~ zmiany na dnie 
oka. znaczne podwyższenie ciśnienia ' krwi), 

. .< 



, , 

' ,' 

, ' 

i ~letnnmt \ Ustaw Nr 73 904 

6. Marskość wątroby z upośled.zeniem krążenia żyły wrotnej. 
7. Cukrzyca~' postać ciężka z ilcetoDllfią i skłonnością do 

stanów śpiączkowych. 
8. Nowotwory złośliwe, przy któi:.ych stan zdrowia nie ule­

. ga poprawie mimo leczenia. , 

9. Stan p_o całkowitej resekcji żołądka 'j. 

'to. Stany po resekcj'i płuca '). • 
Uwaga: Zaliczenie do, grupy inwalicjów bez, ustalenia terminu 

kontrolne,go ' badania powinno ,być oparte na zebranej 
dokumentacji z przebie'gu leczenia z,a okres nie mniej-
szy niż 2 lata. ( 

-II. Choroby chirurgiczne J ,wady ci~lesne (kalectwa). 

11. Ubytki anatomiczne Ilza~adniające przyznanie jednej 
z grup \ inwalidów: brak co najmnlej 4 palców ręki ' 

z wyjątkiem Jcciuka lub 3 palców z kc:u~iem włącz­
nie, brak s'topy po amputacji typu Pirogowa, wadU­
'wy kikul. po ampiltacji w stawie Choparta i obu- ' 
stronny kikut na wysokości stawu Lisfranca. 

12. Wyrażnie zaznaczone trwałe przykurcze lub zesztywnie-

Poz, 368, i 36~ 

. ./ 
III. Choroby; neurologiczne' l psychiC:~ne. 

15. Następstwa chorób zakaźnych i innych ' chorób centralIle: 
go systemu ., nerwowego . z postępującym pogorsze­
niem w ,przebiegu: amyotroficznaskleroza, stwardnie­
nia rożsiane z wyraźnie za+naczony;ni zaburzen\aml 
ruchu, .wzroki! i , !ll0wy (choroba Parkinsona, poraże­
nia, afazje), post~pujące wodógłowie . 

16. Poniżenie postępujące z wyraźnie zaznaczonym otępie­
niem lub przy ' braku poprawy rriimo lecżenia. 

17. Pózne, trwałe następstwa urazów w"mózgu z ' silnie , wyra­
żonymi- zaburzeniami ruchowymi (porażenia lub nie­
dowłady:. połowicze, paraparezy), z afazją, z postępu­
jącym wodogłowieni itp. Następstwa uszKoozenia ura­
zowego mózgu przy obecności dużego ubytku kost­
nego lub ciała obcego w tkance. mózgowej (bez bada­
nia powtórnego przyznaje się tylko III grupę). 

18. Późne, .trwałe następstwa urazowych uszkodzeń rdze'nia 
kręgowego lub ogona końskiego -z wyraźnymizabu­
rzeniami ruchowymi (poraże'niil lub 'niedowłady) oraz 
z zabur:zeniami trzymania stolca i moczu. ' " 

nia stawów: palców z ut.ratą zdolności chwytńej ręki, 19. 
stawu łokciov{ego,' stawu barkowego,biodrowego, 
stawu kolanowego w położeniu czynnośc iowo nieko­
rzystnym z wyraź,nymi 'zanikami rnięśhiowymi, stawu . . ; 

Cię·źkie następstwa upośledzenia uknvienia mózgu po­
w5la~e w związku t uszkodzeniem ńa~zyń krwiono­
śnych: porażenia połowicze, niedowła dy połowicze lub 
psychozy o charakterze postępują cy m z ot ~p ie~i ,em. 

" skokoweg~ z wadliwyin uS,t.awienfem stopy-ze znacz- ,. 20. 
nYIlł i zab,mzeniami wchodzeniu istapiu nie dający- ' 
mI s'ię · wy równat przy pomocy , obuwia lui;> aparatów 
ortopedycznych. " 21. 

Padaczka ' z tzęslyminapadami stwie.J dzonymi niezbicie 
' dokumentacją lekarską, z ~yraźny n~ ótępien i ein. 

Nie nadające się .do operacji nowotw0ry (gilzy) mózgu 
i , rdzenia kręgo.wego oraz choroby ,mózgu I rdzenia 
pochodzenIa' pasożytniczego . (torbiele )' z \vyiażnymi 

Uwaga: We wszystkLch tych stallach komisja n ie określ 'i! ter­
minu badania kontrolnego po 4 latachoh.serwacji, 
podczas których nie stwierdzono poprawy. 

'13. Stany po w.ycięciu: 

a) stawu barkowego lub łokciowego z wyraźnym upo­
~ śledzeni~m c,zynności dynal,n lczrief koticzyny, ' 

b) stawu biodrow~go lub kolandwego 'zwyrażnym "zabu­
rżeniemczynn?sci statycznej kończyny. 

14. Przetoki kałowe" i ' mocżowę niekwalifikują.ce się - do , le- ' 
czenia operacyjnego. " " , 

' Uwaga: Przy występowairiu innych nie , wymienionych w 
pkt 11-14 nieodwracalnych chorób i kale,ctw, w ra­
zie obecności uszkodzeń skoja'rzonych - zaliczając 
do jednej z grup inwalidów nie ' ustala się badania 

,kon trolriego. ' 

-----
*) Nie , p~dlegają ponownemu badaniu 

III grupy inwalidów. 

j 
j 

w razie przyznania , 

'zabur.zentami ru chowymi, afatycznymi. ' 

Oligofrenia pp.d-postacią niedołę'Stwa, głuptactwa i , mato-
łectwa. ' ' 

'22, ' 

Uwaga,: PrzyścllOrzeniach wymieni(1nych , w pkt 15-21 
zaliczenie do grupy inwalidó w bez ,ustalenia termin') 
kontrolnego ' badania jest, dopuszczalne'- dopiero · po 
czteroletniej obserwacji inwalidy .. 

IV. Choroby ucha, ~ardla, nosą. 

23. Stany po usunięciu krtani. 

V. Choroby narządu wzroku. 

24: Brak lub zupełna ślepota jednego oka. 
25. 'Usunięcie soczewek obu oczu ~lub lllpełna ślepota. , 
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OSWIADCZENIE RZĄDOWE 

z dnia 24 l1stopada 1958 r. 

,dotyczące przystąpienia ZwIązku Socjalistycznych Republik Radzieckich do Konwepcji, w sprawie regulowania oczek sieci 
rybackich ł wymiarów ryb, podpisanej w Londynie dnia 5 kwietnia -1946 r. 

Podaj~ się niniejszym do wiadomości, że' zgorlnie z art. 15 
_ Konwencji w sprawie regulowan i'a o::zek sieci lyJ:>ackich i wy­

miarów ryb, podpisanej w Londynie dnia ,5 kwietnia 1946 r. 
jDz. U. z 1947 r. Nr 62, poz. 359), nastąpiIo dnia 12 marca 

1958 r. złożenie przez Związek Socjalistycznych Republik Ra­
dzieckich dokumentów przystąpienia do powyższej Konwencji. 

Minister Spraw Zagraniczny,ch: w z. J. Winiewież 
., , 


