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niedowtady, porazenia upo$ledzajace sprawnosc,
ruchy mimowolne,

m) powazng niewydolnosé¢ krazeniowo-oddechowg w
przebiegu wszelkich chorob ja wywolujgcych,

n) dusznice bolesng z czestymi atakami bdléow dlawi-
cowych i niepokoju oraz nadcisnienie tetnicze trze-
ciego i czwartego stopnia z nastepstwem zmian na-
rzgdowych,

o) dychawice oskrzelowg,

3) osoby, ktére w zwigzku z trwalym kalectwem majg
ograniczong w znacznym stopniu zdolno$¢ poruszania
sie lub wymagajace opieki, oraz osoby, ktére z uwagi
na rodzaj kalectwa wymagajg specjalnego przystoso-
wania pomieszczenia, to jest zainstalowania w zajmo-
wanym lokalu specjalnych urzadzen, ulatwiajgcych sa-
moobstuge albo niezbednych do prowadzenia rehabi-
litacji (usprawnienia) w warunkach domowych,

4) osoby, ktorych stan zdrowia z innych wzgledéw niz
wymienione w pkt 1—3 uniemozliwia wspdlne prze-
bywanie w jednym pomieszczeniu.

§ 2. 1. Z wnioskiem o wydanie opinii o stanie zdro-
wia, ktory moze uprawnia¢ do korzystania z dodatkowe]
powierzchni mieszkalnej, wystgpuje:

1) osoba okre$lona w § 1, zwana dalej ,chorym", badz
jej opiekun albo '

2) osoba zamieszkujgaca wspolnie z chorym.
2. Whniosek powinien zawieraé:

1) wymienienie choroby lub okreslenie stanu zdrowia,
ze wzgledu na Kktéry chory ubiega sig¢ o dodatkowg
powierzchnie mieszkalng,

2) adres poradni lub innej komérki organizacyjnej stuz-
by zdrowia, pod ktérej opiekg chory pozostaje w
zwigzku z okoliczno$ciami okreslonymi w pkt 1, oraz
miejsce zamieszkania chorego.

3. Wniosek sklada sie do zespolu opieki zdrowotne1
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania danej
osoby.

4. Zespo6l opieki zdrowotnej w oparciu o przedstawio-
ny wniosek oraz o dokumentacje lekarskg przygotowuje
komisyjnie opinie o stanie zdrowia chorego, a w wypad-
kach budzgcych watpliwosci wyznacza termin badania le-
karskiego. '

5. Opinia o' stanie zdrowia chorego powinna zawieraé
wylacznie stwierdzenie o istnieniu lub braku warunkéw
uzasadniajacych korzystanie z dodatkowej pow1erzchn1

mieszkalnej ze wzgledu na stan zdrowia.

; 6. Opinia, o ktérej mowa w ust. 5, powinna byc wy-
dana w terminie 4 tygodni od daty wplyniecia wniosku,
a nastepnie bezzwlocznie przestana do organu administra-
cji panstwowej stopnia powiatowego i do wiadomosci zain-
teresowanego.

§ 3. 1. Uprawnienia do korzystania z dodatkowej po-
wierzchni mieszkalnej nabyte na mocy przepisow dotych-
czasowych zachowuja swa waznosc.

2. Sprawy wszczete przed wejsciem w zycie zarzgdze-
nia, a nie zakonczone ostateczng decyzjg, rozpatruje’ sig
na podstawie niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 kwietnia 1953 r. w sprawie przyznawania uprawnien do
korzystania z dodatkowej powierzchni mieszkalnej ze
wzgledu na stan zdrowia (Monitor Polski Nr A-38, poz. 476).

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej: M. Sliwinskl

257

ZARZADZENIE MINISTROW ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ ORAZ FINANSOW

z dnia 18 grudnia 1974 r.

w sprawie ustalania nastepstw nieszczeSliwych wypadkéw objetych otowiazkowymi ubezpieczeniami
komunikacyjnymi.

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
1958 r. o ubezpieczeniach majatkowych i osobowych (Dz. U.
z 1958 r. Nr 72, poz. 357 i z 1964 r. Nr 16, poz. 94) oraz
§ 40 ust. 1 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 28 listo-
pada 1974 r. w sprawie obowiazkowych ubezpieczen ko-
munikacyjnych (Dz. U. Nr 46, poz. 274) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. Ustalania nastepstw nieszcze$liwych wypadkow
objetych obowigzkowymi ubezpieczeniami komunikacyjny-
mi dokonujg lekarze orzekajgcy, ustanawiani przez Pan-
stwowy Zaklad Ubezpieczen lub , Warte" Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. — zwane dalej zaktadem
ubezpieczen, w porozumieniu 2z organem administracji
panstwowej wlasciwym ze wzgledu na zaklad spoleczny
sluzby zdrowia zatrudniajacy lekarza.

. § 2. Stopien trwalego inwalidztwa okresla sie w pro-
centach podanych w tabeli norm ustalania trwatego inwa-

lidztwa wypadkowego, zwanej dalej tabelg; tabela podlega
ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spolecznej.

§ 3. 1. Przy ustalaniu stopnia trwalego inwalidztwa
lekarz orzekajgcy podaje w orzeczeniu rozpoznanie oraz
wyrazony w procentach stopien naruszenia czynnosci orga-
nu, narzgdu lub uktadu, tgcznie z towarzyszacymi powikta-
niami, zgodnie z odpowiednig pozycjg tabeli.

2. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowied-
niej pozycji w labeli, lekarz ocenia dany przypadek we-
diug pozycji najbardziej zblizonej. Ustalenie to wymaga
szczegdlowego uzasadnienia.

3. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koficzyny
ogélny stopien trwalego inwalidztwa stanowi suma pro-
centéw inwalidziwa ustalonych za poszczeydlne uszkodze-
nia wedlug norm przewidzianych w labeli, z tym ze suma
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ta nie moie byé¢ wyisza od procentu przewidzianego za
utrate uszkodzonej czesci konczyny.

4. W razie uszkodzenia kilku konczyn albo narzadow,
ogolny stopien trwalego inwalidztwa stanowi suma pro-
centdéw inwalidztwa ustalonych za poszczegolne uszkodze-
nia wediuy norm przewidzianych w tabeli, z tym ze suma
ta nie moze by¢ wyisza niz 100%o.

) § 4. 1. Stopien trwatego inwalidztwa ustala sie po
zakonczeniu leczenia, wediug stanu w chwili badania po-
szkodowanego. W razie dtuzszego leczenia stopien trwa-
lego inwalidztwa ustala sie nie pdiniej niz w 24 mie-
sigcu od dnia nieszczesliwego wypadku. W razie zglosze-
nia wypadku po tym terminie, stopien trwalego inwalidz-
twa ustala sie niezwlocznie, chociazby leczenie nie zosta-
lo zakonczone. Przez leczenie nalezy rozumieé¢ rdwniez
zalecone przez lekarza stosowanie zabiegéw usprawniajg-
cych.

2. Ustalenie stopnia. trwalego inwalidztwa moze byé
dokonane przed zakonczeniem leczenia, jezeli trwale inwa-
lidztwo jest oczywiste.

3. Przy zaleceniu stosowania przedmiotéw ortopedycz-
nych (protez) lub $rodkdéw pomocniczych uwzglednia sie
zarowno mozliwos¢ zlagodzenia skutkéw wypadkuy, jak
i wymagania estetyczne; zalecenie moze dotyczyé w 'szcze-
golnosci: protez konczyn, aparatow, gorsetéw i obuwia
ortopedycznego, wozkéw inwalidzkich, przedmiotéw uzu-
pelniajacych przedmioty ortopedyczne, okularow, protez
ocznych, pasow przepuklinowych i brzusznych, protez zebo-
wych lub innych przedmiotéw niezbednych w procesie le-
czenia i rehabilitacji, ujetych w wykazie typowych srod-
kéw pomocniczych ogloszonym przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej.

§ 5. 1. Orzeczenie lekarskie stanowi podstawe do wy-
dania przeoz zaklad ubezpieczen decyzji w sprawie $wiad-
czen z obowigzkowych ubezpieczen komunikacyjnych.

2. Orzeczenie lekarskie wydaje sie na podstawie:

1) bezposredniego badania poszkodowanego,
2) dokumentu stwierdzajacego okolicznosci wypadku,

3) innych zebranych w dahej sprawie orzeczen lekar-
skich, zaswiadczen zakladdéw spotecznych stuzby zdro-
wia, historii choroby, wynikéw przeprowadzonych ba-
dan pomocniczych (analizy, rentgenogramy itd.).

3. Orzeczenie lekarskie powinno zawiera¢ w szczegdl-
nosci:

1) ustalenie zwiazku przyczynowego miedzy trwalym in-
walidztwem lub S$Smiercia a nieszcze$Sliwym wypad-
kiem,

2) rozpoznanie naruszenia czynnosci organu, narzgdu lub
uktadu,

3) stopien trwatego inwalidztwa oraz numer pozycji w
tabeli,

_4) w miare potrzeby =zalecenie slosowania protez lub
érodkéw pomocniczych (§ 4 ust. 3),

5) uzasadnienie =zastosowania zblizonej pozycji tabeli

(§ 3 ust. 2).

4. Jezeli w zwigzku z wydanym orzeczeniem lekar-
skim niezbedne jest uzyskanie dodatkowych wyjasnien, le-
karz wydaje opinie.
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5. Jezeli przedstawiona dokumentacja nie jest wystar-
czajgca do wydania orzeczenia lub opinii, lekarz orzeka-
jacy zaleci doslarczenie uzupehiajgcych dokumentéw albo
przeprowadzenie analiz lub badan pomocniczych.

6. Orzeczenie lekarskie dorecza sig osobie badanej.

§ 6. Lekarze orzekajgcy przeprowadzaja badania i wy«
daja orzeczenia jednoosobowo lub komisyjnie. Komisyjnid
rozpatrywane sq w szczegolnosci sprawy:

1) klére wymagajg wiedzy z zakresu kilku specja]noécf
lekarskich,

2) w ktérych istniejg watpliwo$ci co do zwigzku przy+<
czynowego miedzy wypadkiem a jego nastepstwami,

3) jezeli dla danego rodzaju uszkodzenia ciala w tabell
przewidziana jest znaczna rozpietos¢ pomiedzy mini-
malnym a maksymalnym stopniem trwalego inwalidz-
twa.

§ 7. 1. Lekarze orzekajacy wykonujg swe czynnosci
w lokalach zaktadu ubezpieczen.

2. W razie koniecznoici lekarze moga wykonywaé
swe czynnosci w lokalach udostepnionych im przez zakla-
dy spoteczne stuzby zdrowia. Czynnosci te powinny byé
wykonywane poza godzinami pracy tych lekarzy.

3. Koszty zwigzane z udostepnieniem lekarzom orze-
kajacym lokali w zakladach spolecznych stuzby zdrowia
pokrywa zaklad ubezpieczen w wysokosci uzgodnionej
z kierownikami poszczegolnych zakladow.

§ 8. Za orzeczenia i opinie lekarskie lekarze orzeka-
jacy pobieraja wynagrodzenie:
1) za wydane na zlecenie jednostki organizacyjnej PZU
stopnia powiatowego lub oddzialu , Warty":

a) orzeczenie — 100 zl,
b) opinie lekarskg — 50 zi,
2) za wydane na zlecenie jednostki organizacyjnej PZU

stopnia wojewddzkiego, Centrali PZU lub Centrali
wWarty'":

a) orzeczenie — 150 zl,
b) opinie lekarskg — 100 zhL

§ 9. Zaklad spoleczny stuzby zdrowia wystawia na
wniosek zakladu ubezpieczen bezplatne zaswiadczenie
o stanie zdrowia osoby poszkodowanej, kidéra leczyla sig
w tym zakladzie,

§ 10. Na wniosek lekarza orzekajacego zaklad spo-
leczny stuzby zdrowia udostepni dokumentacje lekarskg
dotyczgcg choroby osoby poszkodowanej.

§ 11. 1. Jezeli dla wydania orzeczenia lub opinii lekar-
skiej konieczne jest przeprowadzenie obserwacji szpitalnej
lub badania pomocniczego, lekarz orzekajacy zwraca sig
do zakladu ubezpieczen o skierowanie osoby poszkodowa-
nej do wiadciwego zakladu spolecznego stuzby zdrowia,
ktéry obowigzany jest przeprowadzac takie badania.

2. Oplaty za badania pomocnicze oraz pobyt w szpi-
talu w celu obserwacji os6b nieuprawnionych do bezplat-
nego leczenia pokrywa zaklad ubezpieczen.

§ 12. Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia
1975 r.
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