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RZADOWE CENTRUM LEGISLAC]I
WICEPREZES
Piotr Gryska

Warszawa, dnia 4‘( ﬁstopada 2014 1.

RCL.DPA. 520-40/14
Dot. P-14155/2014/SP

Pan

Pik Kazimierz Mordaszewski

Zastepca Szefa

Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego

MW Tows S,

W zwiazku z nadestanym ptZy pi$mie z dnia 30 pazdziemika 2013 r., projektem
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw W sprawie orzekania przez komisje lekarskie Agencji
Bezpicczenstwa Wewnetrznego o0raz Agencji Wywiadu, Rzadowe Centrum Legislacji
informuje, ze zgtasza nastepujace uwagi.

1. Tytulowi projektu proponuje si¢ nada¢ nastgpujace brzmienie: ,,w sprawie orzekania
przez komisje lekarskie podlegle Szefowi Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego
oraz Szefowi Agencji Wywiadu” - zgodnie z nazwa tych komisji wprowadzong w art.
45 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. 0 Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
oraz Agencji Wywiadu, zwanej dalej ,ustawa 0 ABW oraz AW”.

2. Odnofmie do rozdziatu 3 projektu wymaga wyjaénienia, czy jest uzasadnione
wprowadzenie uregulowari odmiennych od przewidzianych w ustawie z dnia 10
patdziernika 2014 r. 0 komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do
spraw wewngtrznych w zakresie waznosci skierowan do komisji lekarskiej (§ 9 ust. 2
projektu) oraz krggu podmiotéw zawiadamianych o terminie badan lekarskich (§ 11
ust. 1 projektu). Przepis § 9 ust. 2 projektu przewiduje bowiem 30-dniowy termin
stawienia sie przed regionaloa komisja lekarska w celu uzyskania terminéw badan
lekarskich, po uptywie ktérego skierowanie traci wazno$é w przypadku niestawienia

sie osoby skierowanej. Natomiast art. 20 ust. 2 ustawy o komisjach lekarskich
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podleghych ministrowi  wiasciwemu do  spraw wewnetrznych  stanowi, Ze
»Skierowanie do komisji lekarskiej traci wainos¢ po uptywie 30 dni od daty
pierwszego badania wyznaczonego przez komisje lekarska.”. Przepis § 11 ust. 1
projekiu przewiduje zawiadarianie osoby skierowanej o terminach wyznaczonych
badan lekarskich, natomiast art. 31 ust. 1 ustawy o komisjach lekarskich podlegtych
ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych przewiduje zawiadomienie zar6wno
osoby skierowanej jak i podmiotu kierujacego do komisji lekarskiej. Wydaje sig, ze
przepisy dot. podstawowych Kwestii w zakresie postepowania komisji lekarskich
wobec oséb skierowanych do nich, powinny by¢ uregulowane W miare jednolicie,
z uwzglednieniem jedynie uzasadnionych odrgbnosci.

3. Odnoénie do § 8 ust. 1 projektu, ktéry przewiduje skiadanie wnioskéw o skierowanie
do regionalnej komisji lekarskiej przez ,lekarza podmiotu leczniczego, ktorego
organem tworzqcym jest Szef ABW albo Szef AW, powstaje pytanie, jaka jest
podstawa ustawowa do tworzenia podmiotéw leczniczych przez Szefa AW, skoro art.
4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U.
22013 1. poz. 217, z pé2n. zm.) wskazuje jako podmioty lecznicze — tylko panstwowe
jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Szefa ABW.

4, W § 13 projektu:

1) odnoénie do ust. 1 nalezy wyjasnié, jaka jest podstawa do ,,orzeczenia
o pogorszeniu stant zdrowia”, poniewaz zar6wno z ustawy o ABW oraz AW
jak i z ustawy o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wiasciwemu
do spraw  wewngtrznych pie wynikaja uprawnienia komisji lekarskich
do wydawania takich orzeczer;

2) odnodnje do ust. 2135 nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie Z att, 21 ust. 1 pkt 1 ustawy
o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy (....) komisje lekarskie orzekaja
o inwalidztwie oraz ewentualnie o zwiazku lub braku zwiazku tego
inwalidztwa ze stuzba. Oczywiscie komisje lekarskie oceniaja wptyw choréb
i schorzen pozostajacych W zwigzku ze shuzba npa naruszenie sprawnosci
organizmu, ale mie orzekaja o zwiazku schorzen i choréb ze shuzba. Budzi
wiec watpliwoscl uzyte stwierdzenie, ze regiopalna komisja lekarska ,.orzeka
réwnieZ 0 z»'viqzku schorzer i chordb ze stuzbq”. Kwestia ta zatem wymaga
wyjasnienia. Nalezy przy tym zauwazyé, ze podobnie art. 33 ust. 2 ustawy
o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych stanowi © ustalamiu zwigzku inwalidztwa ze stuzba, a nie
zwiazku schorzefi i choréb ze stuzba.
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5. Odnosnie do § 14 tresé pkt 3 projektu wymaga wyjasnienia, poniewaz art. 20 ustawy
7 dnia 18 lutego 1994 1. © zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy (....) nie
przewiduje ustalenia ,,grupy inwalidztwa w zwiqzku z schorzeniami narzqdu ruchy,
wzroku i stuchu™.

6. Przepis § 15pkt 1 projektu nalezy skreslié, poniewaz regionalne komisje lekarskie nie
orzekaja o zwiazku schorzen i choréb ze shuzba, lecz ustalaja, czy inwalidztwo
pozostaje W zwiazku ze stuzba. W tym zakresie proponuje si¢ zachowaé spdjnosé
zustawa o komisjach lekarskich podleghych ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych  w zakresie postgpowania Pprzy ustalaniu  inwalidztwa os6b
skierowanych.

7. W § 16 projektu proponuje sig:

1) ust. 1 skredli¢, poniewaz potwierdza stosowanie przepiséw ustawy;

2) odnosnie do ust. 2 wyjasui€, czy jest istotny fakt rozréznienia W orzeczeniu
o zwigzku inwalidztwa ze stuzba, ze inwalidztwo pozostaje W zwiazku
ze shuzbg na skutek choroby albo wypadku, w szczegdlnoéei, gdy jedna
z przestanek wskazanych w art. 20 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 18 lutego 1994 1.
o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy (....) jest _zranienie, kontuzja lub
inne obrazenia doznane w czasie wykonywania obowiqzkéw stuzbowych”.
Ograniczenje orzeczenia do okreslen wskazujacych oa chorobe lub wypadek
powoduje, ze przestanka wskazana w pkt 1 pozostaje poza orzeczemien
regionalnej komisji lekarskiej.

8. Odnosnie do rozdziatu S projektu:

1) przepis § 33 ust. 1 nalezy skresli¢, poniewaz modyfikuje art. 5%9a ust. 11
ustawy 0 ABW oraz AW;

2) przepis § 33 ust. 3 nalezy skreslié, poniewaz powtarza przepis art. 59a ust. 9
ustawy o ABW oraz AW;

3) wyjaénienia wymaga, czy jest uzasadnione wprowadzemie uregulowan
odmiennych od przewidzianych w ustawie o komisjach lekarskich podlegtych
ministrowi whasciwemu do spraw wewnetrznych dot. wezwania na badania
{ dostarczanic wynikéw badaft w toku przeprowadzania kontroli prawidiowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby. Przepis § 32 ust. 1 zdanie
pierwsze proj ektu przewiduje bowiem sawiadomienie o wyznaczonym terminie
badania lekarskiego Iub o obowiqzku dostarczenia posiadanych wynikéw
badar, natomiast art. 31 ust. 2 ustawy o komisjach lekarskich podleglych

ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrzaych stanowi, ze komisja lekarska
3
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,,wysj)la do funkcjonariusza, za ZWromym potwierdzeniem odbiory, wezwanie,

w ktérym okresla termin badania przez komisje lekarskq lub dostarczenia

posiadanych wynikéw badania specjalistycznego lub badah dodatkowych”.

Wydaje sig, 2 przepisy dot. podstawowych kwestii w zakresie postgpowania

komisji lekarskich wobec oséb skierowanych do nich powinny byé

uregulowane w miarg jednolicie, z uwzglednieniem uzasadnionych odrebnosci.

W zwiazku uwagami zgloszonymi powyzej do projektu Rzadowe Centrum Legislacji

informuje, ze¢ w przypadku jch. przyjecia beda wymagaly zmiany rowniez zalaczniki

do rozporzadzenia. Ponadto Rzadowe Centrum Legislacji informuje, 2¢ ostateczna

weryfikacja projektu pod wzgledem redakeyjnym i legislacyjoym odbedzie si¢ na etapie
komisji prawniczej.

Natomiast de lege ferenda naleZy zauwazy€, 2e analogiczoie jak W ustawie o komisjach

lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrzaych, przepisy dot. zasad

postepowania przez komisje lekarskie, zasad orzekania, w tym tresci wydawanych orzeczen

oraz postgpowania odwolawczego powinny stanowic przedmiot materii ustawowej.
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