projekt z dnia 28 listopada 2014 r.

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

Z dnia 201 r.

W sprawie orzekania przez komisje lekarskie podlegle Szefowi
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Szefowi Agencji Wywiadu

Na podstawie art. 59a ust. 12 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenistwa
Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154, z pézn. zm.")
zarzadza sig, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wlasciwosé i tryb postgpowania komisji lekarskich Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, zwanej dalej ,,ABW”, oraz Agencji Wywiadu, zwanej dalej ,,AW™,
podlegtych Szefowi ABW oraz Szefowi AW w sprawach, o ktérych mowa w art. 59a ust.
1 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji
Wywiadu, zwanej dalej ,,ustawa”; _

2) tryb kierowania do komisji lekarskich podlegtych Szefowi ABW oraz Szefowi AW,
zwanych dalej ,.komisjami lekarskimi”, oraz podmioty wiasciwe w sprawach, o ktérych
mowa w art. 59a ust. 1 ustawy;

3) szczegélowy sposéb orzekania w sprawach, o ktérych mowa w art. 59a ust. 1 ustawy;

4) niezbedna dokumentacje medyczna i inne dokumenty mogace stanowi¢ podstawe
orzeczenia wydanego przez komisje lekarskie;

5) wzory orzeczen komisji lekarskich w sprawach wymienionych w art. 59a ust. 1 ustawy.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia 0znaczaja;

1) ,.czynnosci orzecznicze” - caloksztalt czynnosci zwigzanych z orzekaniem w sprawach,
o ktérych mowa w art. 59a ust. 1 ustawy;

2) ,emeryt i rencista policyjny” - funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby w Urzedzie
Ochrony Panistwa, ABW lub AW, ktéry ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub
do policyjnej renty inwalidzkiej;

3) ,funkgjonariusz” - funkcjonariusza ABW albo AW;

4) ,funkcjonariusz kontrolowany” - funkcjonariusza przebywajacego na zwolnieniu
lekarskim z powodu choroby, podlegajacego kontroli, o ktérej mowa w art. 59a ust. 6 lub
ust. 10 ustawy;

5) ,jednostka organizacyjna” - jednostke organizacyjna ABW albo AW.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr
238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 53, poz. 273, Nr 84, poz. 455, Nr 117, poz. 677 i Nr 230, poz. 1371, z 2012 r.
poz. 6271908, z 2013 r. poz. 628, 675, 1247 i 1351 oraz z 2014 r.poz. 502, 616 i 1055.



Rozdzial 2

Wiasciwosé komisji lekarskich

§ 3. Komisje lekarskie orzekaja w dwoch instancjach:
1) w pierwszej instancji - regionalne komisje lekarskie;
2) w drugiej instancji - Centralne Komisje Lekarskie.

§ 4. 1. Regionalne komisje lekarskie w sprawach, o ktérych mowa w art. 59a ust. 1
ustawy, sa wlasciwe do:

1) przeprowadzania badati lekarskich oraz wydawania orzeczen lekarskich, w stosunku do
funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby, emeryta i rencisty policyjnego,
zwanych dalej ,o0sobami skierowanymi”, zamieszkalych w miejscowosci objetej
terytorialnym zasiggiem dzialania komisji lekarskich;

2) kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
oraz prawidlowo$¢ wykorzystania zwolnienia lekarskiego.

2. Centralne Komisje Lekarskie sa wlasciwe w zakresie:

1) rozpatrywania odwotan od orzeczer regionalnych komisji lekarskich;

2) sprawowania merytorycznego nadzoru nad orzecznictwem regionalnych komisji

lekarskich;

3) wydawania orzeczefi w trybie nadzoru w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej
komisji lekarskiej;

4) udzielania konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii

spornych lub nasuwajacych szczegélne watpliwosci orzecznicze;

5) wspdlpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu
orzecznictwa lekarskiego.

3. Wlasciwos¢ miejscowa komisji lekarskich okreslaja przepisy w sprawie oceny
zdolnosci fizycznej i psychicznej do shizby w ABW albo AW.

Rozdziat 3
Tryb kierowania do komisji lekarskich

§ 5. 1. Podmiotami wlaéciwymi do kierowania do regionalnej komisji lekarskiej, w

przypadkach, o ktérych mowa w art. 59a ust. 1 pkt 1 ustawy, sa:

1) Prezes Rady Ministréw w stosunku do Szefa ABW oraz Szefa AW;

2) Szef ABW oraz Szef AW lub upowazniony przez nich funkcjonariusz w stosunku do
zastepcy odpowiednio Szefa ABW oraz Szefa AW albo kierownika lub zastepey
kierownika jednostki organizacyjne;;

3) kierownik jednostki organizacyjnej w stosunku do funkcjonariusza peniacego shizbe
W jednostce organizacyjnej, przeniesionego do petnienia stuzby albo delegowanego do
czasowego pelnienia stuzby w innej miejscowosci;

4) dyrektor Centralnego O$rodka Szkolenia ABW oraz komendant Osrodka Szkolenia
AW w stosunku do funkcjonariuszy odbywajacych szkolenie w tych osrodkach;

5) kierownik jednostki organizacyjnej wlasciwej w sprawach osobowych w stosunku do
funkcjonariusza pozostajacego w dyspozycji odpowiednio Szefa ABW oraz Szefa
AW, oddelegowanego do petnienia shizby poza ABW oraz AW lub zwolnionego ze
stuzby w ABW oraz AW.

2. Podmiotami wlasciwymi do kierowania do regionalnej komisji lekarskiej, w

przypadkach, o ktérych mowa w art. 59a ust. 1 pkt 2 ustawy, sa:



1) Prezes Rady Ministréw w stosunku do Szefa ABW oraz AW,

2) Szef ABW oraz Szef AW lub upowazniony przez nich funkcjonariusz w stosunku do
zastgpcy odpowiednio Szefa ABW oraz Szefa AW albo kierownika lub zastepcy
kierownika jednostki organizacyjne;;

3) kierownik jednostki organizacyjnej w stosunku do funkcjonariusza pehiacego shuzbe
w delegaturze ABW;

4) kierownik jednostki organizacyjnej wiasciwej w sprawach osobowych w stosunku do
funkcjonariusza pelniacego stuzb¢ w innej niz delegatura ABW jednostce
organizacyjnej, w tym w delegaturze Stolecznej ABW w Warszawie.

3. Podmiotami wiasciwymi do kierowania do regionalnej komisji lekarskiej, w

przypadku, o ktérym mowa w art. 59a ust. 1 pkt 3 ustawy, sa:

1) Prezes Rady Ministréw w stosunku do Szefa ABW oraz Szefa AW;

2) Szef ABW oraz Szef AW lub upowazniony przez nich funkcjonariusz w stosunku do
zastgpcy odpowiednio Szefa ABW oraz Szefa AW albo kierownika lub zastepcy
kierownika jednostki organizacyjne;j;

3) kierownik jednostki organizacyjnej wlasciwej w sprawach osobowych w stosunku do
funkcjonariusza pelnigcego shuzb¢ w jednostce organizacyjnej, przeniesionego do
_pelnienia stuzby albo delegowanego do czasowego pelnienia shizby w  innej
miejscowosci;

4) dyrektor Centralnego Osrodka Szkolenia ABW oraz komendant Osérodka Szkolenia
AW w stosunku do funkcjonariuszy odbywajacych szkolenie w tych osrodkach;

5) kierownik jednostki organizacyjnej wlasciwej w sprawach osobowych w stosunku do
funkcjonariusza pozostajacego w dyspozycji odpowiednio Szefa ABW oraz Szefa
AW,

4. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 3, do regionalnej komisji lekarskiej
kieruje si¢ na wniosek kierownika jednostki organizacyjnej, w ktérej funkcjonariusz
pelni shuzbe lub do ktérej zostat przeniesiony albo delegowanym do pelnienia stuzby
W innej miejscowosci.

5. Podmiotem wlasciwym do kierowania do regionalnej komisji lekarskiej w sprawach,

wymienionych w art. 59a ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy, jest organ emerytalny.

§ 6. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje si¢:
1) z urzedu:
a) funkcjonariusza w celu ustalenia:

- stopnia uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek wypadku pozostajacego w
zwigzku z pelnieniem stuzby lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczeg6lnymi
warunkami lub wlasciwosciami shizby - na wniosek wlasciwego podmiotu
kierujacego sporzadzony z wlasnej inicjatywy tego podmiotu albo z inicjatywy
lekarza podmiotu leczniczego, ktérego organem tworzacym jest Szef ABW albo Szef
AW,

- zwigzku $mierci tego funkcjonariusza z wypadkiem lub choroba pozostajaca w
zwigzku ze szczegélnymi warunkami lub wilasciwosciami stuzby - na wniosek
wlasciwego podmiotu kierujacego,

- prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby oraz
prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego - na wniosek wlasciwego
podmiotu kierujacego,

b) osobe skierowana, w celu:

- uznania za inwalid¢ oraz uznania za niezdolnego do samodzielnej egzystencji - na

wniosek wlasciwego podmiotu kierujacego sporzadzony z wlasnej inicjatywy tego



podmiotu albo z inicjatywy lekarza podmiotu leczniczego, ktérego organem
tworzacym jest Szef ABW albo Szef AW,
- ustalenia zwiazku $mierci osoby skierowanej ze stuzba - na wniosek wlasciwego
podmiotu kierujacego;
2) na wniosek osoby skierowane;.
2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2:
1) funkcjonariusz sklada na pi$mie, droga shuzbowa, do wlasciwego podmiotu
kierujacego;
2) funkcjonariusz zwolniony ze shuzby oraz emeryt i rencista policyjny skladaja na
pismie do wlasciwego podmiotu kierujacego.
3. W uzasadnionych przypadkach wiasciwy podmiot kierujacy moze skierowaé osobe
skierowana do regionalnej komisji lekarskiej z pominieciem jej wlasciwosci terytorialne;j.

§ 7. 1. Skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej sporzadza wlasciwy podmiot
kierujacy.

2. Skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej traci waznos¢ po uplywie 90 dni od daty
pierwszego badania wyznaczonego przez regionalna komisje lekarska.

§8.Do skierowania do regionalnej komisji lekarskiej wlasciwy podmiot kierujacy
dolacza w szczeg6lnosci:

1) posiadane informacje i dokumenty, ktére dotycza stanu zdrowia osoby skierowanej;

2) opis stanowiska stuzbowego, charakter i warunki stuzby;

3) w razie potrzeby opini¢ psychologiczna.

§ 9. 1. Regionalna komisja lekarska wyznacza termin badania lekarskiego i zawiadamia
o tym osobg skierowang oraz wlasciwy podmiot kierujacy.

2. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badanie lekarskie osoby
skierowanej, ktérej wyznaczono termin badania lekarskiego, przewodniczacy regionalnej
komisji lekarskiej zawiadamia o tym fakcie wiasciwy podmiot kierujacy.

Rozdziat 4

Orzekanie przez komisje lekarskie

§ 10. 1. Regionalna komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie osoby skierowane;
1 sporzadza protokét badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej. Oceny stanu zdrowia
tej osoby dokonuje na podstawie protokotu badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej, wynikéw badan specjalistycznych, zleconych badan dodatkowych, wywiadu
chorobowego, dokumentacji medycznej bedacej wynikiem obserwacji w podmiocie
leczniczym, leczenia ambulatoryjnego i sanatoryjnego oraz innych dokumentéw medycznych
istotnych do dokonania tej oceny.

2.Jezeli w toku badania lekarskiego powstalo uzasadnione podejrzenie, ze osoba
skierowana rozmyslnie spowodowata u siebie uszkodzenie ciata albo schorzenie, regionalna
komisja lekarska orzeka o stanie zdrowia tej osoby, zgodnie z ust. 1, i powiadamia wlasciwy
podmiot kierujacy o tym podejrzeniu.

3. Protokot badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej zawiera wyszczego6lnienie
wszystkich schorzeri i chor6b fizycznych lub psychicznych, w tym takze tych, ktore nie
obnizaja zdolnoéci do shuzby. Protokét badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej
podpisujg wszyscy cztonkowie sktadu orzekajacego.

4. Rozpoznanie wpisuje si¢ do protokotu badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej w jezyku polskim, wedlug terminologii klinicznej, z uwzglednieniem lokalizacji



schf;rzenia i choroby, a w przypadkach wymagajacych dodatkowego uscislenia - stopnia ich
nasilenia.

5. Protokét badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej sporzadza sic w dwéch
egzemplarzach. Jeden egzemplarz protokohn badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej przechowuje si¢ w aktach regionalnej komisji lekarskiej, drugi egzemplarz
protokotu badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej przesyla si¢ do Centralnej
Komisji Lekarskiej.

§ 11. 1. Regionalna komisja lekarska wydaje orzeczenie o stanie zdrowia niezaleznie od
zwiazku schorzenia i choroby ze stuzba.

2. Regionalna komisja lekarska, wydajac orzeczenie o trwalej niezdolnosci do shuzby,
orzeka réwniez o inwalidztwie i zwiazku tego inwalidztwa ze shuzba. ’

3. Jezeli przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby regionalna komisja lekarska stwierdzila
uszczerbek na zdrowiu doznany wskutek wypadku pozostajacego w zwiazku z pelnieniem
shuzby lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegélnymi warunkami lub wiasciwosciami
stuzby, to poza orzeczeniem o zdolnosci do stuzby wydaje orzeczenie o uszczerbku na
zdrowiu, jezeli wczesniej orzeczenie w tej sprawie nie zostato wydane.

4. Zwiazek schorzefi i choréb ze stuzba regionalna komisja lekarska ustala na podstawie:

1) dokumentacji lekarskiej zwiazanej z orzekanym schorzeniem i choroba;

2) wynikow przeprowadzonego $ledztwa lub dochodzenia;

3) wyrokéw sadowych;

4) protokoléw powypadkowych;

5) informacji dotyczacej warunkéw i przebiegu stuzby, ze szczegblnym uwzglednieniem
opisu warunkéw stuzby w okresie powstania schorzenia i choroby lub znaczacego
pogorszenia stanu zdrowia;

6) oswiadczen przetozonych i $wiadkow.

5. Jezeli stwierdzona przez regionalna komisj¢ lekarska trwata niezdolnosé do shizby jest
spowodowana schorzeniem lub choroba, w stosunku do ktérych regionalna komisja lekarska
ustalila ich zwigzek ze stuzba, to niezdolnos¢ ta pozostaje w zwiazku ze stuzba.

6. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej o trwatej niezdolnosci do stuzby powinno
by¢ uzasadnione i zawiera¢ jedno z nastgpujacych okreslen:

1) trwala niezdolnosé do stuzby pozostaje w zwiazku ze stuzba;

2) trwala niezdolnos$¢ do stuzby nie pozostaje w zwigzku ze shuzba.

§ 12. Regionalna komisja lekarska wydajac orzeczenie o inwalidztwie osoby
skierowanej:

1) stwierdza, czy nastapilo stale lub dtugotrwale naruszenie sprawnos$ci organizmu, oraz
ustala dat¢ powstania inwalidztwa;

2) okresla grupe inwalidzka, do ktérej osoba skierowana zostaje zaliczona;

3) ustala, czy inwalida jest zdolny do samodzielnej egzystenc;ji;

4) ustala, czy inwalidztwo powstalo wskutek wypadku pozostajacego w zwiazku z
pelnieniem shuzby lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegélnymi warunkami lub
wilasciwosciami stuzby;

5) ustala, czy inwalidztwo pozostaje w zwiazku ze stuzba;

6) ustala, czy istnieje zwiazek $mierci ze stuzba;

7) stwierdza, czy istnieje zdolno$é¢ do pracy;

8) ustala wskazania i przeciwwskazania dotyczace zatrudnienia osoby skierowanej;

9) ustala termin kontrolnego badania lekarskiego, jezeli jest ono niezbedne.

§ 13. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej o zwiazku inwalidztwa ze stuzba
powinno by¢ uzasadnione i zawiera¢ jedno z nast¢pujacych okreslen:



1) inwalidztwo pozostaje w zwiazku ze shizba;
2) inwalidztwo nie pozostaje w zwiazku ze shizba.

§ 14. 1. Za dat¢ powstania inwalidztwa przyjmuje sie¢ date ustalona przez regionalng
komisje lekarska.

2. Jezeli regionalna komisja lekarska nie ma mozliwoéci ustalenia daty powstania
inwalidztwa, natomiast ustalifa okres, w ktérym ono powstato, za date powstania inwalidztwa
przyjmuje si¢ date koficowa tego okresu.

3. Jezeli regionalna komisja lekarska nie ma mozliwosci ustalenia ani daty, ani okresu
powstania inwalidztwa, za datg jego powstania przyjmuje si¢ date skierowania do regionalne;j
komisji lekarskiej.

§ 15. 1. Regionalna komisja lekarska wydajac orzeczenie dotyczace ustalenia stopnia
uszczerbku na zdrowiu osoby skierowanej doznanego wskutek wypadku pozostajacego w
zwiazku z pehnieniem shuzby lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegélnymi
warunkami lub wlasciwosciami stuzby:

1) okresla stopien uszkodzenia czynnosci naruszonego organu, narzadu albo ukladu

acznie z towarzyszacymi powiktaniami,

2) okresla procentowy stopien uszczerbku na zdrowiu,

3) ustala, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, doznany wskutek wypadku lub
choroby, pozostaje w zwiazku ze stuzbg

- postugujac si¢ odpowiednio wykazami choréb pozostajacych w zwiazku z pelnieniem

stuzby w ABW i AW oraz wykazami norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

2. Regionalna komisja lekarska, wydajac orzeczenie o zwiazku $mierci ze shuzbg osoby
skierowane;j ustala, czy $mier¢ ma zwiazek z wypadkiem lub chorobg pozostajaca w zwiazku
ze szczeg6lnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby.

§ 16. 1. Regionalna komisja lekarska wydaje orzeczenie po zebraniu wszystkich
niezb¢dnych dokumentow.

2. Jezeli regionalna komisja lekarska nie moze wydaé orzeczenia z powodu braku
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, zawiadamia o tym osobe skierowang i wzywa do ich
dostarczenia w terminie 14 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia.

3. Regionalna komisja lekarska moze wystapi¢ takze do wilasciwego podmiotu
kierujacego o dostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wystgpienia.

4. Po uplywie terminu wyznaczonego do dostarczenia brakujacych dokumentéw, o
ktorych mowa w ust. 2 i 3, lub tez w razie odmowy przez osobe skierowang poddania sie
zleconym dodatkowym badaniom specjalistycznym, psychologicznym, badaniom
dodatkowym lub obserwacji w podmiocie leczniczym regionalna komisja lekarska wydaje
orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentéw i dokonanej oceny stanu zdrowia osoby

skierowane;.

§ 17. 1. Regionalna komisja lekarska orzeka zwykla wigkszoscia gloséw. W razie rownej
liczby glos6w, decyduje glos przewodniczacego regionalnej komisji lekarskie;j.
2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej podpisuja wszyscy czlonkowie skladu

orzekajacego.
3. Czlonek regionalnej komisji lekarskiej majacy w sprawie orzeczenia zdanie odrebne
moze je wnies¢ na piSmie wraz z uzasadnieniem do protokolu badania lekarskiego regionalnej

komisji lekarskie;j.



§ 18. 1. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej sporzadza sie¢ w czterech
egzemplarzach.

2. Jeden egzemplarz orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 1, otrzymuje osoba skierowana
lub czlonek rodziny, o ktérym mowa w art. 131 ust. 2 ustawy, zwany dalej ,,uprawnionym
wnioskodawca”, drugi egzemplarz orzeczenia wiasciwy podmiot kierujacy, trzeci egzemplarz
przechowuje si¢ w aktach regionalnej komisji lekarskiej, natomiast czwarty egzemplarz
orzeczenia wraz z protokolem badania lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej przesyla si¢
do Centralnej Komisji Lekarskie;.

3. W przypadku wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczeg6lnymi
warunkami lub wlasciwosciami shuzby sporzadza sie dodatkowy piaty egzemplarz orzeczenia
z przeznaczeniem dla organu wlasciwego do ustalania prawa do $wiadczenia
odszkodowawczego przystugujacego w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwiazku
ze stuzba.

4. Wz6r orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej:

1) stwierdzajacego zwiazek schorzen i chor6b ze stuzba oraz zaliczenie do jednej z grup
inwalidztwa okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) ustalajacego uszczerbek na zdrowiu osoby skierowanej wskutek wypadku lub choroby
pozostajacej w zwiazku ze szczegblnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby okresla
zalacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) ustalajacego zwiazek $mierci osoby skierowanej ze stuzbg okresla zalacznik nr 3 do
rozporzadzenia.

§ 19. Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej oraz orzeczeniu regionalnej komisji lekarskiej wpisuje si¢ do rejestru orzeczef.
W rejestrze orzeczen czlonkowie skladu orzekajacego skladaja podpisy po zakoniczeniu
kazdego dnia pracy regionalnej komisji lekarskie;.

§ 20. 1. Niezwlocznie po wydaniu orzeczenia przez regionalna komisje lekarska
przewodniczacy tej komisji dorgcza je odpowiednio osobie skierowanej lub uprawnionemu
wnioskodawcy albo wiasciwemu podmiotowi kierujacemu, informujac jednoczesnie o prawie
do wniesienia odwolania. W przypadku osobistego odbioru orzeczenia osoba skierowana albo
uprawniony wnioskodawca potwierdzaja jego odbidr w rejestrze orzeczen.

2. Przewodniczacy regionalnej komisji lekarskiej moze réwniez doreczyé orzeczenie,
o ktérym mowa w ust. 1, odpowiednio osobie skierowanej lub uprawnionemu wnioskodawcy
albo wlasciwemu podmiotowi kierujacemu przesylka polecona za potwierdzeniem odbioru
albo za zwrotnym pokwitowaniem odbioru.

§ 21. 1. Odwotanie do Centralnej Komisji Lekarskiej od orzeczenia regionalnej komisji
lekarskiej moze wnies¢ osoba skierowana lub uprawniony wnioskodawca albo wiasciwy
podmiot kierujacy, na piSmie, w terminie, o ktérym mowa w art. 59a ust. 4 ustawy, za
posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie.

2. Uprawniony wnioskodawca moze wnies¢ odwotanie od orzeczenia regionalnej komisji
lekarskiej ustalajacego zwiazek $mierci osoby skierowanej ze shuzba.

3. Przedmiotem odwolania moze by¢ orzeczenie w calosci lub w czeéci i nie wymaga
szczeg6lowego uzasadnienia.

§ 22. 1. Regionalna komisja lekarska przesyla odwotanie, w tym wniesione po terminie,
wraz z zaskarzonym orzeczeniem i protokotem badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej oraz pozostala dokumentacja orzecznicza do Centralnej Komisji Lekarskiej w
terminie 14 dni od dnia otrzymania odwolania.



2. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu przez Centralnag Komisje
Lekarska.

3. W przypadku naruszenia terminu do wniesienia odwolania z przyczyn niezaleznych od
osoby skierowanej, uprawnionego wnioskodawcy lub wlasciwego podmiotu kierujacego
Centralna Komisja Lekarska, na ich uzasadniony wniosek, rozpatruje odwotanie pomimo
uplywu terminu do jego wniesienia.

§ 23. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w terminie:

1) 30 dni od dnia jego otrzymania albo

2) 90 dni od dnia jego otrzymania, w przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych
badan lub uzyskania dodatkowych dokumentéw

- po zapoznaniu si¢ ze wszystkimi dokumentami w sprawie, a w razie potrzeby, po
przeprowadzeniu niezbednych badaii lub zleceniu przeprowadzenia dodatkowych badan
lekarskich, w tym obserwacji w podmiocie leczniczym, lub po dostarczeniu, na jej zadanie,
dodatkowych dokumentéw.

§ 24. 1. Po rozpatrzeniu odwolania Centralna Komisja Lekarska:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie w catodci lub w czesci i wydaje nowe, albo

3) uchyla zaskarzone orzeczenie i zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci
orzeczniczych i wydanie nowego orzeczenia przez regionalna komisje lekarska,

2. Centralna Komisja Lekarska nie moze wydaé nowego orzeczenia na niekorzy$¢é osoby
skierowanej lub uprawnionego wnioskodawcy, chyba ze zaskarzone orzeczenie jest sprzeczne
z prawem lub zostalo wydane z pominigciem istotnych okolicznosci faktycznych.

3. Do postgpowania odwotawczego prowadzonego przez Centralng Komisje Lekarska
stosuje si¢ odpowiednio przepisy o postepowaniu przed regionalnymi komisjami lekarskimi.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, Centralna Komisja Lekarska
niezwlocznie zwraca calo§¢ dokumentacji orzeczniczej do regionalnej komisji lekarskie;j.
Regionalna komisja lekarska wydaje nowe orzeczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
od Centralnej Komisji Lekarskiej dokumentacji orzeczniczej.

§ 25. 1. Centralna Komisja Lekarska, w terminie 90 dni od dnia otrzymania orzeczenia
wraz z protokolem badania, o ktérych mowa w § 18 ust. 2, moze uchylié w trybie nadzoru
orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej sprzeczne z prawem lub wydane z pominieciem
istotnych okolicznosci faktycznych badz zawierajace bledy orzecznicze i zazadaé od tej
komisji przekazania catosci dokumentacji orzeczniczej.

2. Centralna Komisja Lekarska uchylajac orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1:

1) wydaje nowe orzeczenie albo
2) zarzadza ponowne poddanie osoby skierowanej czynnosciom orzeczniczym przez
wyznaczong regionalng komisje lekarska.

3. Do czynnosci orzeczniczych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy o postgpowaniu przed regionalnymi komisjami lekarskimi.

§ 26. 1. Orzeczenia:
1) regionalnych komisji lekarskich:
a) od ktérych w terminie wymienionym w art. 59a ust. 4 ustawy nie wniesiono odwolania,
b) ktore nie zostaly uchylone w trybie nadzoru przez Centralng Komisje Lekarska, zgodnie
z § 25 ust. 1;
2) orzeczenia Centralnej Komisji Lekarskiej, o ktérych mowa w § 24 ust. 1 pkt 1i 2 oraz § 25
ust. 2 pkt 1
- 83 ostateczne.



. 2. O utrzymaniu w mocy zaskarzonego orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej badz o
Jego uchyleniu Centralna Komisja Lekarska zawiadamia na pismie osobe skierowana lub
uprawnionego wnioskodawcg oraz wlasciwy podmiot kierujacy.

§ 27. 1. W celu kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do shuzby z
powodu choroby funkcjonariusza kontrolowanego regionalna komisja lekarska moze:

1) przeprowadzi¢ badanie lekarskie funkcjonariusza kontrolowanego:

a) W wyznaczonym miejscu,
b) w miejscu jego pobytu;

2) zazada¢ od lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie udostepnienia dokumentacii
medycznej dotyczacej funkcjonariusza kontrolowanego, stanowiacej podstawe wydania
zaswiadczenia lekarskiego lub udzielenia wyjasniefi i informacji w sprawie;

3) skierowac i zleci¢ wykonanie badan, o ktérych mowa w art. 59a ust. 2 ustawy.

2. Funkcjonariusz  kontrolowany udostegpnia posiadang dokumentacj¢ medyczna
lekarzowi przeprowadzajacemu badanie.

§ 28.1. Regionalna komisja lekarska w toku przeprowadzania kontroli prawidlowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby wysyla do funkcjonariusza
kontrolowanego, przesytka polecona za potwierdzeniem odbioru albo za zwrotnym
pokwitowaniem odbioru, wezwanie, w ktérym okresla termin badania przez regionalng
komisje lekarska lub dostarczenia posiadanych wynikéw badania specjalistycznego lub badan
dodatkowych. Wezwanie zawiera informacje o skutku, o ktérym mowa w art. 59a ust. 8
ustawy.

2. Regionalna komisja lekarska sporzadza protokot badania lekarskiego funkcjonariusza
kontrolowanego.

3. Protokot badania lekarskiego, o ktérym mowa w ust. 2, regionalna komisja lekarska
sporzadza w dwoéch egzemplarzach, z ktérych jeden przesyla do Centralnej Komisji
Lekarskiej, a drugi przechowuje w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

§ 29. 1. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli prawidlowos$ci orzekania
o czasowej niezdolnosci do shuzby z powodu choroby funkcjonariusza kontrolowanego, ze w
szczegblnosci zaswiadczenie lekarskie zostalo wystawione bez:

1) przeprowadzenia bezposredniego badania lekarskiego funkcjonariusza kontrolowanego,

2) udokumentowania rozpoznania stanowiacego podstawe orzeczenia o0 czasowe]j
niezdolnosci do shuzby z powodu choroby funkcjonariusza kontrolowanego

- regionalna komisja lekarska wydaje w tej sprawie orzeczenie.

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 1, sporzadza si¢ w
czterech egzemplarzach. Jeden egzemplarz orzeczenia otrzymuje funkcjonariusz
kontrolowany, drugi egzemplarz orzeczenia wiasciwy podmiot kierujacy, trzeci egzemplarz
orzeczenia pozostaje w aktach regionalnej komisji lekarskiej, a czwarty egzemplarz
orzeczenia jest przesylany do Centralnej Komisji Lekarskie;.

3. Wzdr orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 1, okresla zalacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 30. Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktorym mowa w § 29 ust. 1,
funkcjonariuszowi kontrolowanemu przyshuguje odwotanie do Centralnej Komisji Lekarskiej
na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych odwotan od orzeczen regionalnej komisji
lekarskiej, w terminie, o ktérym mowa w art. 59a ust. 4 ustawy. Przepis § 24 ust. 3 stosuje si¢

odpowiednio.



§ 31. 1. Kontrol¢ prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego, o ktérej mowa w
art. 59a ust. 10 ustawy, przeprowadza funkcjonariusz upowazniony przez przewodniczacego
regionalnej komisji lekarskie;j.

2. W razie stwierdzenia podczas kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, nieprawidlowosci
wykorzystania zwolnienia lekarskiego, funkcjonariusz wymieniony w ust. 1 sporzadza
protokol, w ktérym wskazuje na czym polegalo nieprawidlowe wykorzystanie tego

zwolnienia lekarskiego.
3. Protokél, o ktérym mowa w ust. 2, przedstawia sie funkcjonariuszowi

kontrolowanemu, ktéry moze zglosi¢ do niego uwagi na pismie. W przypadku zgloszenia
uwag przez funkcjonariusza kontrolowanego zalacza si¢ je do protokotu.

4. W razie niemoznosci lub odmowy podpisania protokolu przez funkcjonariusza
kontrolowanego, funkcjonariusz, o ktérym mowa w ust. 1, zamieszcza w protokole
odpowiednia wzmiank¢ podajac przyczyny braku podpisu.

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego
regionalna komisja lekarska wykonuje czynnosci, o ktérych mowa w art. 59a ust. 11 ustawy.

Rozdzial 5
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 32. Do spraw wszczetych, a niezakonczonych przed dniem wejscia w zZycie
rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 33. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.



Zalaczniki do rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw
z dnia (poz. _ )
Zalacznik nr 1
WZOR
(pieczeé nagtéwkowa (miejscowosé i d;tz;)
komisji lekarskiej)
ORZECZENIE Nr ......... Y AR
......... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr? ..... AGENCJI
w
W sprawie Pana(i): e s data urodzenia:
AAYES ZAMIESZKANIA: .........covecenctrecenceeecitecses et s ss e ses st sesse s ees e s e st e et e e e e eeeees e ee e eeee
orzeczeniem ............ Komisji Lekarskiej nr ... AZENCii ........oevvvvereeereeeereessenreoeoooosoeo, L AT
.................................. stwierdzono, co nastepuje:
1. Stopiei zdolnosci do stuzby?: .................. et R bR b s e Rt e s e eee s e

Badany jest zdolny* - czgsciowo niezdolny* - catkowicie niezdolny* do pracy.

2. Zwiazek trwalej niezdolnosci do stuzby ze shizba: pozostaje w zwiazku ze stuzba* / nie pozostaje w zwiazku
ze sthuzba*.

3. Nie stwierdzono podstaw do zaliczenia badanego do jednej z grup inwalidztwa* - zalicza si¢ badanego do
............... grupy inwalidztwa*.

4. Inwalidztwo pozostaje* - nie pozostaje* w zwiazku ze stuzba.

5. Inwalidztwo powstato* - nie powstalo* wskutek wypadku pozostajacego w zwiazku z pelnieniem shizby* -
wskutek choroby pozostajacej w zwiazku ze szczeg6lnymi warunkami lub wiasciwosciami shuzby*.

6. Badany wymaga* - nie wymaga* opieki innej osoby.

7. INWAlAZEWO ISTIIEJE O: .........ccoveiireireeeetiessseee sttt eeeeeeesess e e s s s e s s et e s e ee e e e eeee e

8. Inwalidztwo jest trwale* - czasowe*; termin badania KOntroINEO*: ..............coveeeveeeeerreeeesremeereseseesee oo
Przed badaniem nalezy WYKONACk: ............occoecomrnimmieemrinsiesss e secessssesesseesesseesesseses s eesesesesssoess e sesesoess

9. UZASAAMIEIIE ......o.ovvrivieeiieisccece it ae et s st bs s bes s sass s en e s sesees e e s e sees s e sa e s e s eesesee s sene e

* Niepotrzebne skreSlié.

POUCZENIE

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej Aencji ...........coooveveeeeeverremersrnnnn, przystuguje odwotanie do
Centralnej Komisji Lekarskiej Aencji .......coocoeeevermmmevvveeeereesnnnn. w terminie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia. Odwolanie wnosi si¢ za poérednictwem regionalnej komisji lekarskiej Agencji
................................................... , ktéra wydata orzeczenie®.

Orzeczenie regionalnej komisji lekarski€j AZENCii ......cvvvveeeeeeeeereereeeeeeesesesesrenans , od ktdrego w terminie nie
wniesiono odwolania, albo ktére nie zostalo uchylone przez Centralna Komisje Lekarska Agencji
w trybie nadzoru, jest ostateczne”.

Orzeczenie wydane przez Centralng} Komisj¢ Lekarskg Agencji Jest ostateczne

i nie przystuguje od niego odwolanie?.

Czlonkowie komisji Przewodniczacy komisji
lekarskiej: lekarskiej:

| RO mp.

(imienna pieczatka i podpis)



Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji

Centralna Komisja Lekarska Agenciji

- utrzymuje w mocy orzeczenie nr  ....... regionalnej  komisji  lekarskiej nr... Agencji
...................................................... W ettt

- uchyla orzeczenie nr ...... regionalnej komisji lekarskiej nr ... AGeNcii .........coooovvroooovvooooo w

.................... i zarzadza ponowne przeprowadzenie ¢zynnosci orzeczniczych przez regionalna komisje lekarska
O ... AZENCH vt W,

Przewodniczacy komisji
lekarskiej:

Czlonkowie komisji
lekarskie;j:

mp.

Y Nr wpisuje wiasciwa regionalna komisja lekarska.

P Nie dotyczy kontrolnego badania lekarskiego inwalidy.

% Nie umieszcza si¢ na orzeczeniach wydanych przez Centralng Komisj¢ Lekarska.

¥ Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisj¢ Lekarska.
Niepotrzebne skreslié.



Zatacznik nr 2
WZOR

(pieczeé nagiéwkowa (miejscowos$é i data)
komisji lekarskiej)

Egz. Nr___
ORZECZENIE Nr........ - /
............... KOMISJI LEKARSKIEJ NrV....
AGENCJI

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego:

1. Imig, NaZWisKO 1 iHONA TOAZICOW -......v.vververereereeieeceeeeereees e eee oo oo es et eeeeeeeees s
2. SHOPIEN SHIZDOWY? ......oovovveeeeesceressemmammsasessssesseseeeeseesseeeseeeeeeeeesssoeseeeeeeeeeeeeeeeseee e eeeeeeeoe e eeeeeeeeeesoe
BUAICS oottt et et st s eee s s e s e eneeeee et

5. Data i miejsce urodzenia ..............c.ooerevvirerinrernnineesneeeessesenans nr PESEL ..o,
6. Data wstapienia do SHIZbY™\.......................ooomvrveeeeeeeeeeeeeecereeeeeee oo oe oo seee oo eeeeeeeee e e eeeeee oo
7. Data ZWOINIENia z& SZDY?\...............ooiiriveeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesese oo eeeeee e e see e

(nazwa podmiotu kierujacego)
w celu okreSlenia procentu uszczerbku na zdrowiu
..................... Komisja Lekarska Nr¥) ...... AZENCH ...oouuroovveeeeeeeseeeeeesesreenesssesssoess W aeeoneseensons

w skladzie:
Przewodniczacy:
Czlonkowie:
okresla procent uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek: wypadku pozostajacego w zwiazku z pelieniem
stuzby* / choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegélnymi warunkami lub wlasciwosciami shuzby*:
% (. procent)

9. Uzasadnienie:

Pouczenie:
Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej AENCji ........ccovveerivevveeereeiiereereeeereeeeeene przystuguje prawo do wniesienia
odwolania do Centralnej Komisji Lekarskie] AENCii .....ooooovvvevriveeeeeerecereeeeeseeeeeeee e w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia orzeczenia. Odwolanie sklada si¢ za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej Agencii
, kt6ra wydata orzeczenie®.

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskie] AZENCji ......ooivevevvniveiveeeececereeeneeeeesens , od ktérego w terminie nie wniesiono
odwolania, albo ktére nie zostalo uchylone przez Centralna Komisje Lekarska AZENCH .....covereuneeeeeereeerereeeesreeseesesesersssessossons
w trybie nadzoru, jest ostateczne?,

Orzeczenie wydane przez Centralng Komisj¢ Lekarskg Agencji jest ostateczne
i nie przyshuguje od niego odwolanie™.

Czlonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej

Lo



Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji

Centralna Komisja Lekarska AGencji .............ooveeevveeemmooooooosoooooo :
- utrzymuje W mocCy orzeczenie nr .............. regionalnej komisji lekarskiej nr ..... Agencji
............................................................ Wit ¥
- uchyla orzeczenie nr ........ regionalnej  komisji  lekarskiej nr ... Agencji
.................................................. W oo, 1 zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci
orzeczniczych przez regionalna komisje lekarska nr..... AZENCHT oot w
*®

(imienna pieczatka i podpis)

(data)

U Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.

3 Dotyczy funkcjonariusza,

» Dotyczy inwalidy.

) Nie umieszcza si¢ na orzeczeniach wydanych przez Centralna Komisje Lekarska,
* Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez Centralna Komisje Lekarska,
*Niepotrzebne skresli¢.



Zatacznik nr 3

WZOR
(pieczeé nagléwkowa (miejscowosé i data)
komisji lekarskiej)
ORZECZENIE Nr ......... / cervenene
......... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr" ..... AGENCJI
w

Dnia ...,
Komisja w skladzie: przewodniczacy ...........oooooooveooceveoveeeeneeceeroseesseeseeooooooo

CZIOMKOWIE: 1) ....oovvvemcimmceeirnsinn st eeeee s oo ooeoe

2 ettt et sees

D8 WIHOSEK: ...ttt sssssssssts e see s s oo oo es oo oee oo eeoeoeo
W sprawie ustalenia zwiazku $mierci ze shizba stwierdza:
1. Imig, nazwisko i imiona FOAZICOW: .........urmerreeveveeeeeeeeeeeeeonsenseeeeeseeseeassesso oo oo eoeeeeeseooeooe
2. Adres ZAMIESZKANIA: .............o..cvveeeeeeceneenecsmene s saeeastsese e seesees e seessesesese oo oo eeeeoeeeseseeoeeeee
3. SHOPIEh SHIZDOWY?: .......ooovvecresecmmeerisens oo eeeeeeseesseneeseessessoeeee oo ooeoeoooosoeoosses oo
4. Przydzial SMZDOWY?:.............ccouummremeerrrrensssessccseeeee oo esoeeeees oo
5. Data i Mi€jSCe UTOAZENIA: ..........cvvveeeerieeneeeereeere oo oo nr PESEL: ..........................
6. Data WStapienia do STUZDY: ...............cooveereeeurmmmennreeeeeeossseseseeecoesseeeeseesssseeeee oo oo sooeeeeeeos e oesoeoee
7. Data ZWOInienia e SHIZDY: ...........coovceevvumrrrurernieneeeesseeneesecseeeeeeeeseeeeeesse s eeeeeeeeeooeeeoeen
8. DA ZEONU: ..ottt ettt et st st s et eese e s et ee s ee e se e eeeee oo
9. Przyczyna zgonu (na podstawie AOKUMENLACHI): ......ocuureirmeereeiteree ettt et
10. Smieré: miata zwiazek ze stuzba* / nie miata zwiazku ze stuzba* .................................. .

11. Smier¢: byla* / nie byla* nastepstwem wypadku* / choroby pozostajacej w zwiazku ze szczeg6lnymi
warunkami lub whasciwosciami shuzby*: .....................ooooiiiii T
12. Smieré: byla* / nie byla* nastepstwem wypadku* / choroby*, z tytulu ktérej przyshuguje $wiadczenie
OASZKOAOWAWCZE: .........oiviiiiiiiiiiiiie et

13. Uzasadnienie zwiazku $mierci ze SNZba; ..................ccooovvovoioiiss oo
POUCZENIE

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej AZENCji ............rvvereeervvresreemrorsosresron przystuguje odwolanie do

Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji ............cecrvreererennne., w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia orzeczenia.

Odwolanie wnosi si¢ za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej AGERCHT v, ,

ktéra wydata orzeczenie®.

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej AZENCji ............ccovweevevevrreesresremeesssosesoeoas , od ktérego w terminie

nie wniesiono odwolania, albo ktére nie zostato uchylone przez Centralna Komisj¢ Lekarska Agencji
w trybie nadzoru, jest ostateczne®.

Orzeczenie wydane przez Centraln?) Komisj¢ Lekarskg Agencji jest ostateczne

i nie przysluguje od niego odwolanie®.

Cztonkowie komisji Przewodniczacy komisji
lekarskiej: lekarskiej:

D

mp.



Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji

Centralna Komisja Lekarska AZencji .............oo.ooooovvvooooooooooo :

- utrzymuje w mocy orzeczenic nr  ....... regionalnej . komisji  lekarskiej nr... Agencji
................................................. W ottt et

- uchyla orzeczenie nr ...... regionalnej komisji lekarskiej nr ... Agencji .........o..ooovvoevveeoooo Woeticernennnenn i
zarzadza ponowne przeprowadzenie czynno$ci orgecmiczych przez regionalna komisje lekarska nr ... Agencji
..................................................... Woiiinnenrennnnnns

Czlonkowie komisji Przewodniczacy komisji
lekarskiej: lekarskiej:

mp.

D Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.

? Dotyczy funkcjonariusza.

® Nie umieszcza si¢ na orzeczeniach wydanych przez Centralng Komisje Lekarska.
“ Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez Centralna Komisje Lekarska,.

* Niepotrzebne skreslié.



i Zatacznik nr 4
WZOR

(pieczet naglowkowa (miejscowos¢ i data)
komisji lekarskiej)
Egz. Nr ___
ORZECZENIE Nr........ feenvaens /
............... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr?....

W wyniku przeprowadzonej kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdonosci do stuzby z powodu
choroby:
1. IO § MAZWISKO ..coovvvvevreervves s seceseseceseesssennessssnsessnne s ssessseensesseseeseeseseeseses s ssesese oo

s OO

w skladzie:

Przewodniczacy:

Czlonkowie:

orzeka:

zdolny do stuzby* / niezdolny do stuzby z powodu choroby*

Uzasadnienie:

Pouczenie:
Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej AZENCH ..ov.oovveoovererrmreemeeeossooeoooo, przysluguje prawo do wniesienia
odwotania do Centralnej Komisji Lekarskiej AZENCHi .......covoervereeoresmroeeoeeooeeoeeoeooeoeoooeoo w terminie 14 dni od dnia
dorgezenia  orzeczenia. Odwolanie sklada si¢ za posrednictwem  regionalnej komisji lekarskiej Agencji
............................................... , ktéra wydata orzeczenie®.
Orzeczenie regionalnej komisji lekarskigj AZEMCH .....ovveooeveooeeeomvreoesooeeeoeeoeeoeoeoooees , od ktérego w terminie nie

wniesiono  odwotania, albo ktére nie zostalo uchylone przez  Centralng Komisj¢ Lekarska Agencji
w trybie nadzoru, jest ostateczne?.

Orzeczenie wydane przez Centraln% Komisje¢ Lekarsky Agencji jest ostateczne
i nie przysluguje od niego odwolanie”.

Czlonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej

(data)



Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji

Centralna Komisja Lekarska Agencji
- utrzymuje w mocy orzeczenie nr

- uchyla orzeczenie nr

Przewodniczacy komisji lekarskiej

(imienna pieczatka i podpis)

(data)

D'Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.

 Nie umieszcza si¢ na orzéczeniach wydanych przez Centralng Komisj¢ Lekarska,
% Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisj¢ Lekarska.
*Niepotrzebne skresli¢.



UZASADNIENIE

Konieczno$¢ wydania przedmiotowego rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
wynika z wejécia w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r. ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r.
o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych. W art.
57 ustawa ta znowelizowala ustawe z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu. Nowelizacja dotyczyla dodania do ustawy o Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu art. 59a, w ktérym w ust. 12 zawarte
zostalo upowaznienie ustawowe do wydania przedmiotowego rozporzadzenia, dotyczacego
orzekania przez komisje lekarskie podlegle Szefowi Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego
oraz Szefowi Agencji Wywiadu.

Ponadto projekt ustawy o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do
spraw wewnetrznych w art. 55 pkt 1 lit. ¢ uchyla art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r.
0 zaopatrzeniu  emerytalnym  funkcjonariuszy Policji, ~Agencji  Bezpieczenstwa
Wewng¢trznego, Agencji Wywiadu, Shizby Kontrwywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. 22013 r. poz. 667, z p6zn. zm.),
na podstawie ktérego zostalo wydane rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
20 sierpnia 2003 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, emerytow i rencistéw Urzedu Ochrony
Pafistwa, Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 160, poz.
1552, z pézn. zm.).

Przedmiotowe rozporzadzenie musi wej$¢ w zycie z dniem wejscia w zycie ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do
spraw wewnetrznych, czyli z dniem 1 stycznia 2015 r.

Przedmiotowe rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw okresla wlasciwosé i tryb
postgpowania komisji lekarskich Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego oraz Agencji
Wywiadu w sprawach:

1) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza ABW oraz AW doznanego
wskutek wypadku pozostajacego w zwiazku z pelnieniem stuzby lub choroby pozostajacej
w zwigzku ze szczegélnymi warunkami lub wiasciwosciami shuzby, a takze zwiazku $mierci
funkcjonariusza ABW oraz AW z wypadkiem lub choroba pozostajaca w zwiazku ze
szczeg6lnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby; '

2) uznania funkcjonariusza ABW oraz AW, funkcjonariusza ABW oraz AW zwolnionego ze
stuzby, emeryta i rencisty policyjnego za inwalide oraz uznania go za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji, a takze zwiazku $mierci funkcjonariusza ABW oraz AW,
funkcjonariusza ABW oraz AW zwolnionego ze shuzby, emeryta i rencisty policyjnego ze
shuzba;

3) kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
lub prawidtowosci wykorzystana zwolnienia lekarskiego.

Projekt rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw okre$la takze wlasciwosé i tryb
postgpowania komisji lekarskich ABW oraz AW, tryb kierowania do komisji lekarskich
ABW oraz AW, a takze podmioty wilasciwe w tych sprawach, jak réwniez szczegolowy
sposob orzekania, w tym niezb¢dna dokumentacije medyczng i inne dokumenty mogace



stanowi¢ podstawe orzeczenia. Okresla réwniez wzory orzeczen komisji lekarskich ABW
oraz AW,

Ponadto w przedmiotowym projekcie okreslono wlasciwosé regionalnych komisji
lekarskich oraz Centralnych Komisji Lekarskich, a takze wprowadzono regulacje dotyczace
trybu postgpowania przed komisjami lekarskimi ABW oraz AW. Okreslono réwniez
wiasciwos¢ miejscowa komisji lekarskich poprzez odeslanie do przepiséw rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i
psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego (Dz. U. z 2014 r. poz. 242)
oraz do przepisOw rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 pazdziernika 2003 r. w
sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do shuizby w Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr
187, poz. 1824, z pézn. zm.). W obu rozporzadzeniach zostala ustalona wlasciwosé
miejscowa komisji lekarskich ABW oraz AW.

W przedmiotowym projekcie okreslono réwniez okres waznosci skierowania do
regionalnej komisji lekarskiej. Okres ten koriczy si¢ po uplywie 90 dni od daty pierwszego
badania wyznaczonego przez regionalng komisj¢ lekarska. Wprowadzenie stosunkowo
diugiego 90 dniowego okresu waznosci skierowania i uzalezmienie jego uplywu od daty
pierwszego badania wyznaczonego przez regionalng komisje lekarska jest racjonalne z punktu
widzenia prowadzenia przez komisje lekarskie ABW oraz AW procesu orzeczniczego. ABW
i AW nie posiadaja bowiem rozbudowanego zaplecza lekarsko-medycznego, jak np.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Dlatego tez wprowadzenie krétszego okresu waznosci
skierowania do regionalnej komisji lekarskiej mogloby w istotny sposob zaklécié proces
orzeczniczy. Analogiczne rozwiazanie (90 dni) przyjeto w przepisach dotyczacych
rozpatrywania odwolan przez Centralng Komisje Lekarska odpowiednio ABW oraz AW.

W projekcie rozporzadzenia okreslono tryb odwolawczy od orzeczen regionalnych
komisji lekarskich ABW oraz AW do Centralnej Komisji Lekarskiej odpowiednio ABW oraz
AW.

W projekcie rozporzadzenia wprowadzono przepis przejsciowy z uwagi na fakt, iz do
momentu wejScia w zycie tego rozporzadzenia komisje lekarskie ABW oraz AW beda
orzeka¢ w sprawach objetych zakresem przedmiotowym projektu rozporzadzenia. Brak
przepisu przejSciowego spowoduje, iz komisje lekarskie ABW oraz AW beda zmuszone
przerwa¢ orzekanie w jego trakcie i rozpoczaé proces orzekania od samego poczatku, co
moze spowodowa¢ dodatkowe skutki finansowe zwiazane z koniecznoscia ponownego
wykonania badar lekarskich. Ponadto sytuacja ta znacznie przedluzy proces orzekania przez
komisje lekarskic ABW oraz AW.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem
przewidzianym w przepisach dot. sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych, poniewaz nie zawiera przepiséw technicznych.

Projekt rozporzadzenia nie byl przedstawiany instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania
konsultacji albo uzgodnienia, poniewaz przepisy przedmiotowego rozporzadzenia pozostaja
poza zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia podlega udostepnieniu na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej
W procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pozn. zm.). Podczas jego



udostepnienia zaden podmiot nie zglosil zainteresowania pracami nad przedmiotowym
projektem rozporzadzenia.

Ponadto zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979) projekt podlega udostepnieniu
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Przedmiot projektowane;j regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



2

Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie orzekania
przez komisje lekarskie Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego oraz Zrédlo: upowaznienie ustawowe art. 59a

Ageflcy Wywxa('iu L , . ust.12 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Agencii Bezpieczefistwa Wewnetrznego oraz
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow Agencii Wywiadu

Agencja Bezpieczefistwa Wewnetrznego genct Wyw

Agencja Wywiadu

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Nr w wykazie prac 155
lub Podsekretarza Stanu

Zastepca Szefa ABW

Kazimierz Mordaszewski

Szef AW

Maciej Hunia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Dyrektor Biura Prawnego ABW

Dariusz Medrala

tel. 22 58 57 233 e-mail b.prawne@abw.gov.pl

Naczelnik Samodzielnego Wydziatlu Prawnego AW
Jacek Mirgos
t{ 2 640 53 03 e-mail prawne@aw.gov.pl

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dniem 1 stycznia 2015 r. ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o komisjach
lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, ktéra dokonala w art. 57 nowelizacji ustawy z
dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu poprzez dodanie nowego art.
59a, nalezalo opracowa¢ projekt rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie orzekania przez komisje lekarskie
ABW oraz AW, stosownie do upowaznienia ustawowego z art. 59a ust. 12.

Przedmiotowe rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw okre$la:

1) wiadciwo$¢ i tryb postgpowania komisji lekarskich Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji
Wywiadu w sprawach, o ktérych mowa w art. 59a ust. 11 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji

~ Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu;

2) tryb kierowania do komisji lekarskich ABW i AW oraz podmioty wiasciwe w tych sprawach;

3) szczegblowy sposéb orzekania w sprawach, o ktérych mowa w art. 59a ust. 11 ustawy z dnia 24 maja
2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu, wtym niezbedna
dokumentacj¢ medyczna i inne dokumenty mogace stanowié podstawe orzeczenia;

4) wzory orzeczen komisji lekarskich ABW i AW w sprawach, o ktérych mowa w art. 59a ust. 11 ustawy z
dnia 24 maja 2002 r. 0 Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu;

Przedmiotowe rozporzadzenie w czgsci zastapi w zakresie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy ABW,

AW oraz emerytéw i rencistdéw policyjnych regulacje rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20

sierpnia 2003 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego i

Agencji Wywiadu, emerytéw i rencistéw Urzgdu Ochrony Panstwa, Agencji Bezpieczeistwa Wewnetrznego i

Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 160, poz. 1552, z p6Zn. zm.), ktére zostanie uchylone, z dniem 1 stycznia 2015,

- przez art. 55 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o komisjach lekarskich podleglych ministrowi

wiasciwemu do spraw wewnetrznych.

{

6lnosei keajach czlonkowskich OECD/UE? - -

Z uwagi na to, ze zakres proponowanych regulacji dotyczy szczegélowych aspektéw wewnetrznych Agencji




Bezpieczefistwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu, nie jest mozliwe podanie rozwiazan przyjetych w innych krajach.

Grupa Wielkos$¢ Zrédlo danych Oddzialywanie
funkcjonariusze ABW i brak danych brak zrédta danych funkcjonariusze ABW i AW
AW kierowani do komisji

lekarskich
funkcjonariusze ABW i brak danych brak zrédta danych funkcjonariusze ABW i AW
AW zwolnieni ze shuzby zwolnieni ze stuzby kierowani
do komisji lekarskich
emeryci i renciéci policyjni | brak danych brak zrédta danych emeryci i renciéci policyjni
kierowani do komisji
lekarskich
czlonkowie rodziny, o brak danych brak zrédta danych czlonkowie rodziny, o ktérych
ktérych mowa w art. 131 mowa w art. 131 ust. 2 ustawy
ust. 2 ustawy o ABW oraz o ABW oraz AW uprawnieni
AWV do $wiadczen
L odszkodowawczych

Z uwagi na waski zakres podmiotowy oddzialywania projektu (por. pkt 4) projektodawca odstapit od przeprowadzenia
konsultacji publicznych projektu. W ABW i AW nie dzialaja zwiazki zawodowe ani inne sformalizowane struktury
reprezentujace ogdl funkcjonariuszy ABW i AW.

W celu wykonania obowiazku wynikajacego z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6in. zm.) projekt rozporzadzenia zostal umieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie internetowej Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

Projekt zostal opublikowany takze w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

v

R R
Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min z1]

S 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zqgcznie (0-10)

Dochody ogéiem

budzet parnistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)
Wydatki ogélem

budzet panistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panistwa
JST
pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrédla finansowania




)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrbédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Brak wptywu na sektor finanséw publicznych, poniewaz projektowane rozporzadzenie w czeéci zastepuje
w zakresie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy ABW, AW oraz emerytéw i rencistéw policyjnych
regulacje rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia 2003 r. w sprawie orzekania o
inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, emerytéw i
rencistéw Urzgdu Ochrony Pafistwa, Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego i Agencji Wywiadu (Dz. U.
Nr 160, poz. 1552, z pézn. zm.), ktére zostanie uchylone, z dniem 1 stycznia 2015 r., przez art. 55 pkt 1
lit. ¢ ustawy z dnia 10 pazdziernika 2015 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wasciwemu
do spraw wewnetrznych. Dlatego tez w zwiazku z wykonaniem przepiséw przedmiotowego projektu nie
beda ponoszone dodatkowe wydatki ze srodkéw publicznych.

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

pienigznym sektor mikro-, matych i

(Wwmin 2, $rednich

ceny stale z przefisigbiorstw

______ r) rodzina, obywatele oraz

; gospodarstwa domowe

’ (dodaj/usuf)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsig¢biorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

X nie dotyczy

Regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym
funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwréconej tabeli
zgodnosci).

[ tak
[ nie
[ nie dotyczy

[[] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
(] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ inne:

[] zwigkszenie liczby dokumentéw

[[] zwigkszenie liczby procedur

[] wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne:

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. ] nie
[ nie dotyczy

Komentarz:




9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu na rynek pracy. Rozwiazania prawne zawarte w projekcie nie spowoduja zwigkszenia albo zmniejszenia
zatrudnienia W Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ srodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwoj regionalny

inne:

[] demografia
[] mienie pafistwowe

[] informatyzacja
(] zdrowie

Oméwienie wptywu

Nie dotyczy

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wvkonanie przepiséw aktu prawnego nastapi z chwila jego wejscia w zycie. Rozwiazania prawne zawarte w projekcie
« ,mowa¢ beda sprawy, o ktorych mowa w art. 59a ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczefistwa
Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu oraz w czesci zastapia w zakresie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy ABW,
AW oraz emerytow i rencistéw policyjnych regulacje rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia 2003 r.
w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu,
emerytow i rencistow Urzedu Ochrony Paristwa, Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr

160, poz. 1552, z p6zn. zm.).

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

W przypadku przedmiotowego projektu nie bedzie ewaluacji efektow tego projektu.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty Zrédiowe, badania, analizy itp.)

Brak zalacznikéw




