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umowy o prace na pelnienie czynnosci wykonywanych w eha-
rakterze czlonkdw komisji lekarskich, lekarza — wojewodz-
kiego inspektora orzecznictwa i lekarzy — inspektoréw orzecz-
- nictwa. E

§ 20. 1. Osoby wymienione w § 19 otrzymujg za wyko-
nywanie swych obowiazkéw wynagrodzenie miesigczne platne
z dotu obliczane wedtug stawki 15 zt za kazda przepracowang
godzine. ;

2. Wymienione w ust. 1 stawki majg réwniez zastosowa-
nie do lekarzy zakiadéw spolecznych shuzby zdrowia przepro-
wadzajgcych badanie na z‘eceme komisji lekarskich (§ 12
ust. 1).

§ 21. Przewodniczgcy obwedowych komisji lekarskich
otrzymuja za pelnienie.swych obowigzkdw oproécz wynagro-
dzenia ustalonego w § 20 ust. 1 dodatek miesigczny w wyso-
kosci 150 zl, a przewodniczacy wojewodzkich komisji lekar-
skich — w wysokosci 200. zl.

§ 22. Lekarze — wojewddzcy inspektorzy orzecznictwa
oraz lekarze — inspektorzy orzecznictwa otrzymujg, nieza-
leznie od wynagredzenia okreslonego w § 20 ust. ir

i) wynagrodzenie w wysokosci 2,50 zt za wydanie -jednej
opinii o orzeczeniu komisji lekarskiej oraz 15 zt za wy-

danie jednej opinii- w sprawie sadowej lub za uzasadnie-

nie skargi do Trybunalu Ubezpieczen Spolecznych, jezeli
czynnosci te wykonuja poza stalymi godzinami pracy pel-
nionej w charakterze inspektoréw orzecznictwa;

2) dodatek administracyjny w wysokosci 15% wynagrodze-
nia wymienionego w pkt 1.

§ 23.
organow prezydiow rad narodowych w obwodowych komi-
- sjach lekarskich otrzymuja za pracg w tych komisjach poza
obowiazujgcymi ich godzinami pracy w prezydiach wynagro-
dzemie w wysokosci 7 zL za godzine.

2, Przedstawiciele wlasciwych do spraw rentowych orga-
néw prezydiéw wojewoddzkich rad narodowych (rad narodo-
wych miast wylaczonych z wojewéddztw) oraz przedstawiciele
zwigzkow zawodowych w wojewddzkich komisjach lekarskich
otrzymuja za prace w tych komisjach, jezeli odbywa sie ona
poza obowiazujacymi ich godzinami pracy w prezydium,

_zwiazkach zawodowych lub innym zakladzie pracy, wynagro-
dzenie w wysokosci 8 zl za godzine.

3/ Osoby wymienione w ust. 2 otrzymuja za prace w ko-
misjach lekarskich wykonywana podczas obowigzujacych ich
godzin pracy wynagrodzenie okreslone w ust. 2 tylko wtedy,
gdy nie otrzymuja wynagrodzenia w miejscu pracy.

§ 24. 1. Lekarzom specjalistom, ktorym komisja lekarska
zleca przeprowadzenie badania specjalistycznego (§ 4), przy-
stuguje wynagrodzenie wedlug nastepujgcych stawek:

1) za przeprowadzenie badan specjalistycznych przez leka-
12y wszystkich specjalnosci bez tytuldw naukowych 15 zt
- za jedng godzine badania,

1. Przedstawiciele wlasciwych do spraw rentowych

2) za przeprowadzenie( badan specjalistycznych przez‘ leka-
rzy posiadajgcych tytuly naukowe profesora lub docenta
54 z1 za jednag godzine badania.

2. W wyjatkowych przypadkach, kiedy dobro sprawy
wymaga orzeczenia uzasadnionego naukowo, kierownik wila-
sciwego do spraw rentowych organu prezydium rady naro-
dowej moze przyznaé wymienionym w ust. 1 pkt 2 lekarzom

.wynagroldzenie w wysokosci do 200 zt za jedno badanie.

3. Lekarze specjalisci wykonuja swe czynnosci na pod-
stawie umowy zlecenia.

§ 25. 1. Podstawe obliczenia wynagrodzenia czlonkéow
komisji lekarskich stanowi protokét z posiedzenia komisji,
stwierdzajacy ich uczestnictwo w posiedzeniu oraz czas roz-
poczecia i zakonczenia posiedzenia,

2. Podstawe obliczenia wynagrodzenia lekarzy — woje-
wodzkich inspektorow orzeczmictwa i lekarzy — inspektorow
orzecznictwa z tytulu pelnienia funkcji inspektorskich stanowi
lista obecno$ci poswiadczona przez wlasciwy do spraw rento-
wych organ prezydium wojewdédzkiej rady narodowej (rady
narodowej miasta wylaczonego z wojewoédztwa). ;

- 3. Podstawe obliczenia wynagrodzenia lekarzy — woje-
wodzkich inspektoréw orzecznictwa i lekarzy — inspektoréow .
orzecznictwa za opiniowanie orzeczen komisji lekarskich

1 spraw sadowych oraz uzasadniemie skarg do Trybunatu

Ubezpieczen Spotecznych i dodatku administracyjnego stano-
wi ewidencja opinii i uzasadnien, prowadzona przez wlasciwy
do spraw rentowych organ prezydium wojewo6dzkiej rady na-
rodowej (rady narodowej miasta wylgczonego z wojewéddz-
twa).

4. Podstawe obliczenia wynagrodzenia lekarzy specjali-
stow stanowig wystawione przez nich rachunki,

§ 26. Osobom, ktére w zwigzku z dzialalnoécig komisji

- lekarskich wykonuja jakiekolwiek prace polaczone z wyjaz-

dem poza miejsce ich zamieszkania lub pracy zawodowej,
przyshuguje prawo do diet i zwrotu kosztéw podrozy oraz no-
clegu wedlug norm obowiazujgcych przy podrézach stazbo:
wych pracownikéw panstwowych.

§ 27. Koszty zwigzane z dzialalno$cig komisji lekarskich
i lekarzy dzialajacych w zakresie orzecznictwa lekarskiego
pokrywane sg z czeseci budzetéw terenowych dotycvqcej rent
i pomocy spo!eczne]

§ 28. Traca moc wszelkie przepisy w zakresie unormo-
wanym niniejszym rozporzadzeniem, a w szczegdlnosci za-
1zadzenie Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 30 paz-
dziernika 1954 r. w sprawie skladu, organizacji i postepowa-
nia komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia
(Monitor Polski z 1954 r. Nr 109, poz. 1501 i z 1955 r. Nr 33.
poz. 315).

§ 29. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
Minister Pracy i Opieki Spotecznej: w z. A. Firganek
Minister Zdrowia: R. Barariski
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ROZPORZADZENIE - MINISTRA PRACY 1 OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 27 listopada 1958 r.

w sprawie orzekania o inwalidztwie i zaliczania do jednej z grup inwalidéw,

Na podstawie art. 12 ust. 3 dekretu z dnia 25 czerwca
1954 1. o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym pracowni-
kéw i ich rodzin (Dz. U. z 1958 1. Nr 23, poz. 97) oraz w
zwiazku z art. 4 dekretu z dnia 14 sierpnia 1954 r. o zappa-
tizeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin

(Dz. U. z 1958 r. Nr 23, poz. 98), art. 11 ustawy z dnia 28 ma-
ja 1957 r. o zaopatrzeniu emerytalnym goérnikéw i ich redzin
(Dz. U. z 1958 1, Nr 23, poz. 99), art. 27 uslawy z dnia 13 grud-
nia 1957 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zolnierzy zawodo-
wych i nadterminowych oraz ich rodzin (Dz, U, z 1958 r. Nr 2,
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poz. 6), art. 17 dekretu z dnia 27 lipca 1955 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszow organéw bezpieczenstwa pu-

blicznego oraz ich rodzin (Dz. U. Nr 31, poz. 184), art. 16 de- -

kretu z dnia 9 listopada 1955 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszow Milicji Obywalelskiej i Sthuzby Wieziennej
oraz ich rodzin (Dz. U. Nr 43, poz. 273) zarzadza sie,- co -na-
stepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie niniejsze okresla szczegélowe za-
sady obowiazujace przy orzekaniu o mwahdztvne i zaliczaniu
do jednej z grup inwalidow.

2. Ilekro¢ dalej jest mowa o dekrecie bez blizszego okre-
§lenia, nalezy przez to rozumie¢ dekret z dnia 25 czerwca
1954 1. o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym pracowni-
k6w i ich rodzin (Dz, U. z 1958 r. Nr 23, poz. 97).

§ 2. 1. Za stale naruszenie sprawnos$ci organizmu w TO-
zumieniju art. 12 ust. 1 dekretu uwaza sie takie naruszenie
sprawnoéci, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organiz-
mu nie rokujace wedlug wiedzy lekarskiej poprawy.

2. Za diugotrwale naruszenie sprawnosci organizmu w ro-
zumieniu art. 12 ust. 1 dekretu uwaza sie takie naruszenie
sprawnosci, ktére powoduje upo$ledzenie czynnosci organiz-
mu na okres przekraczajacy 6 miesigcy, mogace jednak wedlug
wiedzy lekarskiej ulec poprawie.

§ 3. Przez niezdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia
{art, 12 ust. 1 dekretu) rozumie si¢ niezdolno$¢ do wykony-
wania zarobkowej pracy fizycznej lub umystowej w warun-
kach przewidzianych dla pracownikéw, ktérzy nie s3 inwa-
lidami.

§ 4. 1. Za dotychczasowe zatrudnienie w rozumieniu
art. 12 ust. 2 pkt 1 dekretu uwaza sie zatrudnienie stale wy-
konywane przed badaniem lekarskim. Przy zmianach charak-
teru zatrudnienia za' dotychczasowe zatrudnienie przyjmuje
sie zatrudnienie najdtuzej wykonywane w ostatnich 10 latach
lub zatrudnienie, do. ktérego pracowmik posiada fachowe przy-
gotowanie.

2. Za dotychczasowe zatrudmeme zolnierzy zwoLmonych
~ z wojskowej shuzby zawodowej lub nadterminowej uwaza sie

sluzbe wojskowa, a za dotychczasowe zatrudnienie zolnierzy
zwolnionych z innej czynnej stluzby wojskowej — zatrudnie-
nie, jakie zolnierz wykonywal przed powolaniem do -shuzby
wojskowej. )

3. Za dotychczasowe zatrudnienie funkcjonariuszy zwol-
nionych ze shuzby w Milicji Obywatelskiej, Stuzbie Wigzien-
nej lub organach bezpieczenstwa publicznego uwaza sig te
stuzby.

§ 5. Przy orzekaniu o inwalidztwie i zaliczeniu do jednej
z grup inwalidéw oso6b, ktére nie byly zatrudnione, bierze sig
pod uwage prace, jakie te osoby moglyby wykonywaé przy
uwzglednieniu posiadanych przez nie kwalifikacji.

§ 6. 1. Osoby, ktére wyczerpaly zasilek z ubezpieczenia
spolecznego z powodu choroby lub macierzynstwa albo prze-
staly pobiera¢ wynagrodzenie w okresie czasowej niezdolno-
$ci do pracy i nie otrzymuja zasitku chorobowego, a wyma-
gaja dalszego leczenia, zalicza si¢ na okreslony czas co naj-
mniej do II grupy inwalidéw, jezeli ze wzgledu na stan zdro-
wia-podjecie przez nie jakiegokolwiek zatrudnienia jest w tym
czasie przeciwwskazane.

2. Zolnierzy zwolnionych z zasadniczej sluzby wojskowej
z powodu czasowej nieézdolnosci do tej sluzby stwierdzonej
orzeczeniem wojskowej komisji lekarskiej zalicza 'sie roéw-
niez na czas okreélony co najmniej do II grupy inwalidéw,
jezeli nie majg oni prawa do zasilku z ubezpieczenia spotecz-

 nego z powodu choroby, a ze wzgledu na stan zdrowia pod-
jecie przez nich jakiegokolwiek zatrudnienia jest w tym cza-
sie przeciwwskazane.

§ 7. Przy wydawaniu orzeczenia, w zakresie zdolno$ci do
wykonywania zatrudnienia bierze si¢' pod uwage: stan czyn-

nodciowy organizmu, charakter i przebieg procesu chorobo-
wego, stopien rozwoju procesu wyrdwnawczego, wiek, wa-
runki pracy, zawdd i posiadane kwalifikacje,

§ 8. -1. Orzeczenia komisji lekarskich stuzb zdrowia Mi-
aisterstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych w  zakresie zwigzku zranien, kontuzji bad%
schorzen lub $mierci ze shuzbg wojskowa, sluzbg w organach
Milicji Obywatelskiej, w Shuzbie Wiezxennej lub w organach -
bezpieczenstwa publicznego sg wigzace dla komlsp lekarskich
do spraw inwalidztwa i zatrudnienia.

2. Komisja lekarska do spraw inwalidztwa i zatrudn,ienia.
moze wyda¢ zaocznie lub bez badania orzeczenie o in-
walidztwie i zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw osob, ba=
danych uprzednio przez komisje lekarskie wyodrebnionych
sluzb zdrowia, jezeli uzna dokumentacjq lekarskq wydang -
przez te komisje za wystarczajgca.

§ 9. 1. Badania kontrolne inwalidéw przeprowadza sig
w zasadzie co najmniej raz w roku.

2. Badania kontrolne mozna zarzadzi¢ przed uplywem ro-
ku, jesli zachodzi przypuszczenie, ze stan zdrowia inwalidy
moze ulec poprawie w stopniu uzasadniajacym Zmiane . orze-
czenia o inwalidztwie.

3. Moina orzec o zbednosci badania kontrolnego. lub
ustali¢ termin badania kontrolnego po okresie diuzszym niZ
jeden rok, jezeli przebieg choroby powodujgcej inwalidztwo
wskazuje, ze zmiany w.stanie zdrowia inwalidy nie nastgpig
lub moga powsta¢ dopiero po okresie dtuzszym niz jeden rok.

4. Przepisy ust. 1—3 nie ograniczajq uprawniet in-

.walidy do zgloszenia wniosku o przeprowadzenie badania w

celu zaliczenia do innej grupy inwalidéw, jezeli lekarz.zakla-
du spotecznego shuzby zdrowia stwierdzil zaswiadczeniem' po-
gorszenie sig stanu zdrowia.

§ 10. Badan kontrolnych nie przeprowadza si¢ u osob,
u ktérych inwalidztwo powstalo z powodu choréb lub wad
cielesnych (kalectwa) wymienionych w zalgczniku do rozpo- .
rzadzenia oraz u osob, ktore ukonczyly: mezczyzni 60, ko-
biety 55 lat, a inwalidztwo ich powstalo z imnych przyczyn
niz wypadek w zatrudnieniu.

§ 11. Podstawa do zaliczenia do III grupy inwalidéw jest
czg§ciowa niezdolno$¢ do wykonywania zatrudnienia, powsta-
la w nastepstwie naruszenia sprawno$ci organizmu,

§ 12, 1. Do IIl grupy inwalidéw w rozumieniu art. 12
ust. 2 pkt 1 dekretu zalicza sie osoby, ktére-wskutek przewle-
klych choréb lub wad cielesnych (kalectwa) powodujacych
wyrazne zaburzenia czynnosciowe sg zdolne do wykonywania
dotychczasowego zatrudnienia przy zmacznym ograniczeniu
zakresu czynno$ci lub wydajnosci pracy.

2. Do Il grupy inwalidéw zalicza sie réwniez osoby,

_k’tére moga wykonywaé dotychczasowe zatrudnienie tylko

przy zapewnieniu im odpowiedniego doboru zaje¢, wlasciwej
organizacji stanowiska pracy, stworzentu wilasciwych ‘dla sta-
nu zdrowia warunkéw pracy lub zapewnieniu opieki lekar-
skiej 1 socjalnej oraz-opieki pod wzgledem technicznym i za-
wodowym,

§ 13. Do III grupy inwalidéw zalicza sig¢ takze takie oso-
by, ktérym wyrazne uposledzenie czynnosciowe organizmu
calkowicie mie pozwala na prace w dotychczasowym zatrud-
nieniu, ale ktére sg zdolne do wykonywania zatrudnienia wy-
magajgcego nizszych kwalifikacji w pordwnaniu z zatrudnie-
niem dotychczasowym.

§ 14. 1. Do II grupy inwalidéw zalicza sie réwniez zol-
nierzy zwolnionych z wojskowej stuzby zawodowej lub nad-
terminowej, uznanych przez wojskowe komisje lekarskie za
niezdolnych do tej stuzby, ktérzy jednak sa zdolni do pracy
w jakimkolwiek innym zawodzie poza stuzbg wojskowsq, z ob-
nizeniem kwalifikacji lub wydajnoéci pracy albo ze zmniej-
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szeniem zakresu wykonywanych czynnesci lub przy stosowa-
niu odpowiednich warunkéw pracy.

" 2. Do Il grupy inwalidéw zalicza sie¢ réwniez funkcjo-
nariuszéw zwolnionych ze shuizby w Milicji Obywatelskiej,
w Stuzbie Wieziennej lub w organach bezpieczenstwa publicz-
nego, kiorzy zostali wznani przez komisje lekarskie shuzby
zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnelrznych za niezdolnych
do stuzby, ale sg zdolni do pracy w jakimkolwied innym za-
wodzie z obnizeniem kwalifikacji lub wydajnosci pracy albo
ze zmniejszeniem zakresu wykonywanych czynnosci lub przy
stosowaniu odpowiednich warunkdéw pracy.

§ 15. Do III grupy inwalidow zalicza sie takie osoby,

ktorym wykonywanie dotychczasowego zatrudnienia stwarza
duze trudnodci z powodu nastepujacych wad cielesnych lub
cigzkiego kalectwa naruszajqcych W znacznym stopmu ogodlng
sprawnos¢ ustroju:

1) brak co najmniej 4 palcéow reki z wyjatkiem kciuka lub
3 palcow z kciukiem wigcznie; brak stopy po amputacji
typu Piregowa; wadliwy kikut po amputacji w stawie
Choparta; dwustronny kikut na wysokesci stawu. Lisfran-
ca {z wyjalkiem ubytkéw anatomicznych podanych jako

- kwalifikujgce de II lub I grupy inwalidow);

2) wyraznie zaznaczone trwale przykurcze lub zesztywnienia
stawow palcéw bez zdolnosci chwyinej reki, stawu lek-
ciowego, barkowego, biodrewego. kolanowege w polo-

Zeniu czynnesciowym niekorzystnym z wyraznymi zani-

kami migsniowymi, stawu skokowego z wadliwym usta-
wieniem stopy i znacznymi zaburzeniami w chodzenin
istaniu nie dajgcymi sie wyrowna¢ przy pomccy ebuwia
i aparatéw ortopedycznych;

3) skrocenie konczyny dolnej powyzej 5 cm powodujace po-
wazne zaburzenia w chodzeniu i staniu i nie dajace sie

wyrownaé¢ przy pomocy obuwia i aparatow ortopedycz-

nych;

4) stany po wycieciu stawu barkowego lub lekciowego z wy-
raznym uposledzeniem sprawnoéci dymamicznej konczy-
ny; stawu biodrowego lub kolanowego z wyrainym za-
burzeniem funkcji statycznej konczyny;

. §) uszkodzenia stawdéw lokciowego lub barkowego ze znacz-
nym uposledzeniem . sprawnosci dynamicznej . koiiczyny.
stawu kolanowego lub biodrowego z wyraznym zaburze-
niem funkcji statycznej konczyny;

" 6) bezwtad konczyny gérnej lub dolnej, niedowtad znaczne-
go stopnia konczyny goérnej lub dolnej z zaburzeniami
odzywczymi;

7) znaczne pourazowe ubytki kosci CZ&SZkl neurologiczne
i psychiczne nastepstwa uszkodzen urazowych czaszki
z| wgnieceniem kosci czaszki;

8) slepota jednego oka.

§/16. Podstawa zaliczenia do II grupy inwalidow jest cal-
- kowita niezdolno$¢ do wykonywania jakiegokolwiek zatrud-
nienia powstala wskutek trwalego lub dlugotrwalego uposle-
_dzenia sprawnosci organizmu.

§ 17. 1. Do II grupy inwalidow zalicza sie osoby, ktore
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu sg calkowicie
niezdolne do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia w nor-
malnych warunkach, ale mogg by¢ przyspeosobione do pracy
chatupniczej lub innej pracy w specjalnie dla nich przystoso-
wanych ‘warunkach.

2. Inwalidzi II grupy moga wykonywaé pewne prace w
specjalnie stworzonych warunkach w oddziatach przyfabrycz-
nych lub spéldzielniach inwalidzkich, w ktérych istnieje od-
powiednia organizacja pracy (skroécony dzien pracy, indywi-
dualne normy produkcji, dodatkowe przerwy w pracy itp.).

§ 18. Do II grupy inwalidéw zalicza sie réwniez osoby,
ktorym ze wzgledu na ich stan zdrowia przeciwwskazane jest
wykonywanie jakiegokolwiek zatrudnienia, w szczegolnosci,
gdy zachodzi niebezpieczenstwo pogerszenia sie stanu zdrowia.

§ 19. Podstawq zaliczenia de I grupy inwalidéw jest nie-
zdolnos¢ do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia oraz
koniecznos¢ stalej opieki innej osoby.

§ 20. 1. Za stany wymagajgce stalej opieki innej osoby
w rozumieniu art. 12 ust. 2 pkt 3 dekretn uwaza sie:

1) choroby oblozne trwajgce dluzej niz trzy miestgce; |

2) choroby psychiczne grozace niebezpieczenstwem dla oto-
czenia lub dla samego chorege;

3) inne cheroby i kalectwa pozbawiajace chorego moznosci
samodzielnego zaspokajania niezbednych potrzeb zycia
codziennego (przyjmowanie pokarméw, zalatwianie czyn-
nosci fizjologicznych, mycie, ubieranie sig itp.);

4) niemoinos¢ samodzielnego peruszania sie w domu,

2. Za wymagajace stalej opieki innej osoby uwaza sie
osoby o zupelnym braku wzroku, osoby, u ktdrych ostrosé
wzroku nie przekracza 3/60 lub 10/200 Snellen w lepszym oku
przy pomocy szkiel wyréwnujacyeh wade wzrocku i osoby
o polu widzenia ograniczonym de przestrzeni zwartej w
20 stopniach.

3. Potrzeba stalej opieki innej osoby w stanach zao-
strzenia przewleklych cheréb lub pewiklan wad cielesnych
(kalectwa) trwajacych przez okres nie przekraczajacy 3 mie-
siecy nie stanowi podstawy do zaliczenia do 1 grupy inwa-
lidéw. :

§ 21. Do I grupy inwalidéw zalicza sie rdéwniez ocsoby,
ktére mimo calkowitej niezdolposci do wykonywania jakiego-
kolwiek zatrudnienia w normalnych warunkach i potrzeby sta-
tej opieki innej osoby moga by¢ przysposobione do niekto-
rych rodzajow zaje¢ w specjalnie przystosowanych dla nich
indywidualnych warunkach (praca niewidomych w specjalnie
dla nich przystosowanych spoéidzielniach inwalidzkich, praca
chatupnicza inwalidéw nie mogacych samodnelme -poruszac
sig itp.).

§ 22. Traci moc instrukcja Ministra Pracy i Opieki Spe-
tecznej z dnia 15 grudnia 1955 r. w sprawie zasad zaliczania
do jednej z grup inwalidéw (Moénitor Polski Nr 127 poz. 1639).

§ 23. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

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

Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra
Pracy i Opieki Spolecznej z dnia
27 listopada 1958 r. (poz. 368).

WYKAZ CHOROB I WAD CIELESNYCH (KALECTW), PRZY KTORYCI—i STWIERDZENIU NIE PODDAJE SIE BADANIOM
KONTROLNYM OSOB UZNANYCH ZA INWALIDOW (§ 10 ROZPORZADZENIA)

\ I. Choroby narzadéw wewnetrznych.
Choroba nadcisnieniowa w III okresie.

2 Niewydolnos¢ wiencowa III stopnia.

3. SFaIa niewydolnos¢ krazenia nie poddajaca sie. trwalemu

wyréwnaniu.

4, Przewlekle choroby pluc z towarzyszacq statla niewydol-
noscig oddechowa III stopnia.

5. Przewlekle choroby nerek przy obecnoici trwalej, silnie
wyrazonej niewydolnosci nerkowej (obrzeki, izoste-
nuria, podwyzszony poziom mocznika, zmiany na dnie
oka, znaczne podwyzszenie ciénienia krwi).
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6. Marskos¢ watroby z uposledzeniem krazenia zyly wrotnej.
7

{

g . Cukrzyca — posta¢ ciezka z acetonurig i sk}onnc‘smq do

: stanow §pigczkowych.

8. Nowotwory zlosliwe, przy ktorych stan zdrowia me ule-
ga poprawie mimo leczenia.

9. Stan po caltkowitej resekcji zotadka°).
10. Stany po resekcji pluca*).

Uwaga: Zaliczenie do. grupy inwalidéw bez ustalenia terminu
kontrolnego badania powinno by¢ oparte na zebranej
dokumentacji z przebiegu Ieczema za okres nie mniej-
szy niz 2 lata.

II. Choroby chirurgiczne i wady cielesne (kalectwa).

11, Ubytki anatomiczne uzasadniajace przyznanie
z grup' inwalidow: brak co najmniej 4 palcow reki
z wyjatkiem kciuka lub 3 palcéw z kciukiem wiacz-
nie, brak stopy po amputacji typu Pirogowa, wadli-
wy kikut po amputacji w stawie Choparta i obu-
stronny kikut na wysokosci stawu Lisfranca.
12 Wyraznie zaznaczone trwale przykurcze lub zesztywnie-
nia stawow: palcéw z utrata zdolnoséci chwytnej reki,
stawu tokciowego, " stawu barkowego, biodtowego,
stawu kolanowego w polozZeniu czynnosciowo nieko-
rzystnym z wyraznymi zanikami miesniowymi,
skokowego z wadliwym ustawieniem stopy ze znacz-
nymi zaburzeniami w chodzeniu i staniu nie dajacy-
mi si¢ wyréwnac¢ przy pomocy obuwia lub aparatow
ortopedycznych.
We wszystkich tych stanach komisja nie okresla ter-
minu badania kontrolnego po 4 latach obhserwacji,
podczas ktérych nie stwierdzono poprawy.
13. Stany po wycieciu::

Uwaga:

a) stawu barkowego lub tokciowego z wyraznym upo-
“ sledzeniem czynnosci dynamicznej konczyny,
b) stawu bicdrowego lub kolanowego z wyraznym zabu-
rzeniem czynnosci statycznej konczyny.
14, Przetoki kalowe' i moczowe nie kwalifikujace sie do le-
czenia operacyjnego.

Uwaga Przy wystepowaniu innych nie wymienionych w
pkt 1114 nieodwracalnych choréb i kalectw, w ra-
zie obecnosci uszkodzen skojarzonych — zaliczajgc
do jednej z grup inwalidéw nie ustala sie badania
kontrolnego.

% :

*} Nie podlegajg ponownemu badc\mu w

razie przyznania
III grupy inwalidow.

jednej.

stawu.

IIl. Choroby neurologiczne i psychiczne,

15. Nastepstwa choréb zakaznych i innych choréb centralne-
go systemu nerwowego z postepujagcym pogorsze-
niem w przebiegu: amyotroficzna skleroza, stwardnie-
nia rozsiane z wyraznie zaznaczonymi zaburzeniami
ruchu, wzroku i mowy (choroba Parkinsona, poraze-
nia, afazje), postepujace wodogltowie.

16. Porazenie postepujace z wyraznie zaznaczonym oté,pié-
niem lub przy braku poprawy mimo leczenia.

17. Péine, trwale nastepstwa urazow w-'moézgu z silnie wyra-
zonymi zaburzeniami ruchowymi (porazemia lub nie-
dowlady potowicze, paraparezy), z afazja, z postepu-
jacym wodoglowiem itp. Nastepstwa uszkodzenia ura-
zowego moézgu przy obecnosci duzego ubytku kost-
nego lub ciala obcego w tkance mozgowej (bez bada-
nia powtdrnego przyznaje sie tylko III grupe).

18. Péine, trwale nastepstwa urazowych uszkodzen rdzenia
kregowego lub ogona konskiego z wyraznymi zabu-
rzeniami ruchowymi (porazenia lub niedowlady) oraz
z zaburzeniami trzymania stolca i moczu.

19. Cigzkie nastepstwa uposledzenia ukrwienia mézgu po-
wslale w zwigzku z uszkodzeniem naczyn krwiono-
snych: porazenia polowicze, niedowiady polowicze lub
psychozy o charakterze postepujacym z otepieniem.

20. Padaczka z czestymi -napadami stwierdzonymi niezbicie
dokumentacja lekarska z wyraznym otepieniem.

21, Nie nadajace sie do operacji nowotwory (guzy) moézgu
i rdzenia kregowego oraz choroby mozgu 1 rdzenia
pochodzenia pasozytniczego _(torbiele) z wyraznymi
zaburzeniami ruchowymi, afatycznymi. .

22. Oligofrenia pod postacig niedolestwa, gluptactwa i mato-
tectwa.

Uwaga: Przy schorzeniach wymienionych w pkt 15—21
zaliczenie do grupy inwalidéw bez ustalenia terminn
kontrolnego badania ]e:t dopuszczalne dopiero po,
cztercletniej obserwacji mwahdy

I1V. Choroby ucha, gardla, nosa.
23. Stany po usunieciu krtani,

V. Choroby narzadu wzroku,
24, Brak lub zupelna $lepota jednego oka.
25. Usuniecie soczewek obu oczu lub zupelna $lepota.
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OSWIADCZENIE RZADOWE

z dnia 24 listopada 1958 r.

dotyczace przystapienia Zwigzku Socjalislycznych Republik Radzieckich do Konwencji w sprawie regulowania oczek sieci
rybackich 1 wymiaréw ryb, podpisanej w Londynie dnia 5 kwielnia 4946 r.

Podaje sie niniejszym do wiadomosci, ze zgodnie z art. 15
Konwencji w sprawie regulowania oczek sieci tybackich i wy-
miaré6w ryb, podpisanej w Londynie dnia 5 kwietnia 1946 r.
(Dz. U. z 1947 r. Nr 62, poz. 359), nastgpilo dnia 12 marca

1958 r. zlozenie przez Zwigzek Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich dekumentéw przystapienia do powyzszej Konwencji.

Minister Spraw Zagranicznych: w z. J. Winiewicz



