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USTAWA
z dnia 10 pazdziernika 2014 r.

o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu
do spraw wewngtrznychl)

DZIAL 1

Przepisy ogodlne

Art. 1.

1. Ustawa okre$la zasady dziatania komisji lekarskich oraz zasady i tryb orzekania
przez te komisje w sprawach:

1) ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydatow do stuzby w Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Cen-
tralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigziennej;

2) oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1 oraz ustalenia
ich zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do stuzby;

3) ustalenia zdolnos$ci fizycznej i psychicznej kandydatow do pracy w wyodreb-
nionych komorkach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektorow i pra-
cownikow zatrudnionych w tych komorkach oraz kandydatéw do pracy w wy-
wiadzie skarbowym, a takze pracownikow wywiadu skarbowego;

4) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy stuzb wskazanych w
pkt 1 doznanego wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem
stuzby, zwanego dalej ,,wypadkiem”, lub choroby pozostajacej w zwiazku ze
szczegolnymi warunkami lub wlasciwosciami sluzby, a takze zwigzku Smierci

Y Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawe z dnia 12 paz-
dziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, ustawe z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej,
ustawe z dnia 28 wrzeénia 1991 r. o kontroli skarbowej, ustawe z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz
ich rodzin, ustawe z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu, ustawe z dnia 24 maja 2002 r. 0
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu, ustawe z dnia 11 kwietnia 2003 r. o
$wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych w
zwiagzku ze stuzba wojskowa, ustawe z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotierzy zawo-
dowych, ustawe z dnia 9 czerwca 2006 r. 0 Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, ustawe z dnia 9
czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu
Wojskowego, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawe z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigzienne;.



funkcjonariusza z wypadkiem lub chorobg pozostajacg w zwigzku ze szczegol-
nymi warunkami lub wlasciwo$ciami stuzby;

5) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu oso6b niebgdacych funkcjonariuszami
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem
przez te stuzby z ich pomocy poniosty uszczerbek na zdrowiu oraz zwigzku te-
go stopnia uszczerbku z tym zdarzeniem albo zwigzku $mierci z tym zdarze-
niem;

6) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu strazakow jednostek ochrony prze-
ciwpozarowej oraz cztonkow ochotniczej strazy pozarnej, ktdrzy doznali
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z udzialem w dzialaniach ratowniczych lub
¢wiczeniach;

7) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osob udzielajagcych pomocy pracow-
nikom wywiadu skarbowego w wykonywaniu czynno$ci operacyjno-
rozpoznawczych, ktore w czasie udzielania tej pomocy lub w zwiazku z jej
udzielaniem poniosty uszczerbek na zdrowiu albo zwigzku $mierci z tym zda-
rzeniem;

8) uznania funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1, funkcjonariuszy zwolnio-
nych z tych stuzb za inwalidow lub uznania ich za niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji, jak rowniez ustalenia zwigzku albo braku zwigzku inwalidztwa
ze stuzbg albo ustalenia zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze stuzbg funk-
cjonariuszy i funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby;

9) ustalenia zdolnosci do pracy funkcjonariuszy shuzb, o ktorych mowa w pkt 1,
zwolnionych ze stuzby, w celu okreslenia grupy inwalidzkiej;

10) potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wiezienne;;

11) kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do stuzby z powodu
choroby lub prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez funk-
cjonariuszy stuzb, o ktorych mowa w pkt 1.

2. Komisje lekarskie podlegaja ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych.

Art. 2.
1. Komisje lekarskie sg wlasciwe do orzekania wobec:

1) kandydatow do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozar-
nej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie
Wigziennej;

2) funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wig¢zienne;;

3) funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego 1 Stuzby Wieziennej
zwolnionych ze stuzby lub ktérych stosunek stuzbowy wygast;

4) emerytOw i rencistow.

2. Komisje lekarskie sg wlasciwe roéwniez do orzekania wobec:
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1) kandydatow do pracy w wyodrebnionych komoérkach organizacyjnych kontroli
skarbowej, inspektorow i pracownikéw zatrudnionych w tych komoérkach oraz
kandydatéw do pracy w wywiadzie skarbowym, a takze pracownikow wywia-
du skarbowego;

2) 0sob niebgdacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktore w czasie ko-
rzystania lub w zwiazku z korzystaniem przez te stuzby z ich pomocy utracity
zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowiu;

3) strazakoéw jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz czlonkoéw ochotniczej
strazy pozarnej;

4) 0s6b udzielajagcych pomocy pracownikom wywiadu skarbowego w wykony-
waniu czynnos$ci operacyjno-rozpoznawczych, ktore w czasie udzielania tej
pomocy lub w zwiagzku z jej udzieleniem utracity zycie lub poniosty uszczer-
bek na zdrowiu.

Art. 3.

1. Komisje lekarskie wspotdziataja z jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny
pracy. Wspotdziatanie polega w szczegdlnosci na wymianie informacji o stanie
zdrowia funkcjonariuszy stuzb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, zwlaszcza o
stanach chorobowych mogacych mie¢ zwigzek z zagrozeniami srodowiska stuzby
lub sposobem jej petnienia oraz na udostepnianiu dokumentacji lub wynikéw badan
I konsultacji.

2. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob 1 tryb wspotdziatania,
0 ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajagc konieczno$¢ zapewnienia wiasciwej
ochrony zdrowia funkcjonariuszy oraz charakter 1 specyfike srodowiska stuzby.

Art. 4.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 oraz z
2014 r. poz. 183 i 1195).

DZIAL I

Zasady dzialania komisji lekarskich

Rozdzial 1

Orzekanie o zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby

Art. 5.

1. Zdolnos$¢ fizyczng 1 psychiczng kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antyko-
rupcyjnym i Stuzbie Wigziennej ustala si¢ przez zaliczenie go do jednej
Z nastepujacych kategorii zdolno$ci do stuzby:
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1) kategoria Z — ,,zdolny”, ktdora oznacza, ze jego stan zdrowia nie budzi zadnych
zastrzezen albo ze stwierdzone choroby lub utomno$ci nie stanowig przeszkody
do petienia stuzby;

2) kategoria N — ,,niezdolny”, ktora oznacza, ze stwierdzone choroby lub utomno-
$ci uniemozliwiajg mu petnienie stuzby.
2. Przepis ust. 1 dotyczy takze funkcjonariusza Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej
i Biura Ochrony Rzadu, ktéry odbyt stuzbe kandydacks i chce pozosta¢ w stuzbie.

3. Osoba podlegajaca obowigzkowi odbycia zasadniczej stuzby wojskowej skiecrowana
do stuzby kandydackiej w Biurze Ochrony Rzadu, wobec ktorej wlasciwa powia-
towa komisja lekarska lub wlasciwa wojskowa komisja lekarska orzekta kategorie
A zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, uzyskuje kategori¢ Z zdolnosci do stuz-
by w stuzbach, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Osoba podlegajaca obowiazkowi odbycia zasadniczej stuzby wojskowej skierowana
do shuzby kandydackiej w Biurze Ochrony Rzadu, wobec ktorej wlasciwa powia-
towa komisja lekarska lub wlasciwa wojskowa komisja lekarska orzekta kategorig
D albo E zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, uzyskuje kategori¢ N zdolnosci
do stuzby w stuzbach, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Osoba podlegajaca obowiazkowi odbycia zasadniczej stuzby wojskowej, wobec
ktorej orzeczona zostata kategoria B zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej, moze
zosta¢ skierowana do stuzby kandydackiej w Biurze Ochrony Rzadu po prawomoc-
nym orzeczeniu wobec niej kategorii A zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
przez whasciwg powiatowa komisje lekarska lub wlasciwa wojskowa komisje lekar-
ska.

Art. 6.

1. Zdolnos$¢ fizyczng 1 psychiczng funkcjonariusza do petnienia stuzby w Policji, Stra-
zy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym 1 Stuzbie Wieziennej ustala si¢ przez zaliczenie go do
jednej z nastepujacych kategorii zdolnosci do stuzby:

1) kategoria A — ,,zdolny do stuzby”, ktora oznacza, ze jego stan zdrowia nie bu-
dzi zadnych zastrzezen albo ze stwierdzone choroby lub utomnosci nie stano-
wig przeszkody do petnienia stuzby;

2) kategoria B — ,,zdolny do stuzby z ograniczeniem”, ktora oznacza, ze stwier-
dzono choroby lub utomnosci, ktére zmniejszaja jego sprawnos¢ fizyczng lub
psychiczng 1 uniemozliwiajag mu pehienie shuzby na zajmowanym stanowisku,
ale nie stanowig przeszkody do petnienia shuzby na innym stanowisku;

3) kategoria C — ,,niezdolny do stuzby”, ktéra oznacza, ze stwierdzono choroby
lub utomnosci, ktére uniemozliwiajg petnienie stuzby.

2. Orzeczenie o zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby, oprocz jednej z kategorii
zdolnos$ci do stuzby wymienionych w ust. 1, zawiera jedno z nastepujacych okre-
Slen:

1) ,,zdolny do stuzby”, jezeli nie stwierdzono zadnych chorob lub utomnosci sta-
nowigcych przeciwwskazanie do petnienia stuzby;

2) ,trwale niezdolny do pelnienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli
stwierdzono choroby lub utomnosci, ktore zmniejszaja zdolnos¢ fizycznag lub



psychiczng do stuzby i nie pozwalajg na pelnienie stuzby na zajmowanym sta-
nowisku, jednak te choroby lub utomnosci nie stanowia przeszkody do dalsze-
go pehienia stuzby na innym stanowisku; w takim przypadku komisja lekarska
okresla, jakie warunki shuzby sg przeciwwskazane dla badanego;

3) ,,czasowo niezdolny do pelnienia sluzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli
stwierdzono choroby lub utomnosci, ktére czasowo zmniejszajg zdolno$¢ fi-
zyczng lub psychiczng do shuzby, ale moga rokowac poprawe stanu zdrowia i
odzyskanie pelnej sprawnosci i zdolnosci do stuzby na zajmowanym stanowi-
sku;

4) ,,zdolny do pehienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwierdzono
pewne choroby lub utomnosci, ktore zmniejszajg wprawdzie zdolnos¢ fizyczng
lub psychiczna, ale nie stanowig przeszkody do petnienia sluzby na zajmowa-
nym stanowisku;

5) ,,trwale niezdolny do stuzby”, jezeli stwierdzono choroby lub utomnosci, ktore
nie pozwalaja na petnienie stuzby.

3. W przypadku orzeczenia, ktore zawiera okreslenie wskazane w ust. 2 pkt 3, komisja
lekarska wyznacza termin kolejnego badania w celu wydania ostatecznego orze-
czenia 0 zdolnosci do petnienia stuzby funkcjonariusza na zajmowanym stanowi-
sku.

Art. 7.

W stosunku do kandydatéw do pododdziatow antyterrorystycznych Policji lub
w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w tych pododdziatach orzeczenie ko-
misji lekarskiej zawiera rowniez jedno z nastgpujacych okreslen:

1) zdolny do stuzby w pododdziale;

2) czasowo niezdolny do stuzby w pododdziale;

3) niezdolny do stuzby w pododdziale.

Art. 8.

1. Prezes Rady Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz chordb 1 utomno-
sci, wraz z kategoriami zdolno$ci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane
orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolno$ci lub niezdolnosci kandydata do stuzby w
Centralnym Biurze Antykorupcyjnym albo funkcjonariusza tej stuzby oraz szczego-
towe objasnienia odnoszace si¢ do tych chorob i utomnosci, jak rowniez zalecane
czynnosci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktérych wymaga tego
wiedza medyczna, uwzgledniajac potrzebe ustalenia w toku badania przez komisj¢
lekarska przydatnosci 1 predyspozycji do stuzby z uwagi na charakter i warunki tej
stuzby oraz konieczno$¢ zapewnienia jednolitego orzecznictwa.

2. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wy-
kaz chordb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby, na podstawie kto-
rego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnos$ci lub niezdolnosci kan-
dydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
Biurze Ochrony Rzadu albo funkcjonariusza tych stuzb oraz szczegdtowe objasnie-
nia odnoszace si¢ do tych chordb i ulomnosci, jak réwniez zalecane czynnosci
wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktérych wymaga tego wiedza me-
dyczna, uwzgledniajac potrzebe ustalenia w toku badania przez komisj¢ lekarska
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przydatnosci 1 predyspozycji do stuzby z uwagi na charakter i warunki tej stluzby
oraz koniecznos$¢ zapewnienia jednolitego orzecznictwa.

3. Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz choréb i utom-
nos$ci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawa-
ne orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnosci lub niezdolno$ci kandydata do Stuzby
Wieziennej i funkcjonariusza Stuzby Wigziennej oraz szczegdétowe objasnienia od-
noszace si¢ do tych chordb i utomnosci, jak rowniez zalecane czynno$ci wskazane
przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktorych wymaga tego wiedza medyczna,
uwzgledniajac potrzebe ustalenia w toku badania przez komisje lekarska przydat-
nosci 1 predyspozycji do stuzby z uwagi na charakter 1 warunki tej stuzby oraz ko-
nieczno$¢ zapewnienia jednolitego orzecznictwa.

Rozdziat 2

Orzekanie o zdolnosci fizycznej i psychicznej do pracy

Art. 9.

1. Zdolnos¢ fizyczng i psychiczng kandydatéw do pracy w wyodrebnionych komor-
kach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektoréw i pracownikow zatrudnio-
nych w tych komoérkach oraz kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym i pra-
cownikow wywiadu skarbowego ustala si¢ przez zaliczenie osoby badanej do jed-
nej z nastepujacych kategorii zdolnosci do pracy:

1) kategoria ,,Z” — ,,zdolny”, ktdra oznacza, ze jej Stan zdrowia nie budzi zadnych
zastrzezen albo ze stwierdzone choroby lub utomno$ci nie stanowig przeszkody
do wykonywania pracy w tych komoérkach albo w wywiadzie skarbowym;

2) kategoria ,,N” — ,,niezdolny”, ktdra oznacza, ze stwierdzone choroby lub utom-
nosci uniemozliwiajg jej wykonywanie pracy w tych komorkach albo w wy-
wiadzie skarbowym.

2. Zdolnos¢ fizyczng i psychiczng kandydatéw do pracy w wyodrebnionych komor-
kach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektorow i pracownikoéw zatrudnio-
nych w tych komorkach oraz kandydatéw do pracy w wywiadzie skarbowym 1 pra-
cownikow wywiadu skarbowego ustala si¢ rowniez przez zaliczenie ich do jednej z
nastepujacych kategorii:

1) kategoria ,,A” — ,,zdolny do pracy”, ktora oznacza, ze ich stan zdrowia nie bu-
dzi zadnych zastrzezen albo Ze stwierdzone choroby lub utomnosci nie stano-
wig przeszkody do wykonywania pracy;

2) kategoria ,,B” — ,,zdolny do pracy z ograniczeniem”, ktora oznacza, ze stwier-
dzono choroby lub utomnosci, ktére trwale lub czasowo zmniejszaja ich
sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng do pracy, ale nie stanowig przeszkody do
wykonywania pracy na okre§lonym stanowisku;

3) kategoria ,,C” — ,,catkowicie niezdolny do pracy”, ktora oznacza, ze stwierdzo-
ne choroby lub utlomnosci fizyczne lub psychiczne uniemozliwiaja im wyko-
nywanie pracy.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej, oprocz jednej z kategorii zdolnosci do pracy wymie-
nionej w ust. 1 albo 2, zawiera jedno z nastepujacych okreslen:

1) ,,zdolny do pracy”, jezeli nie stwierdzono zadnych choréb lub utomnosci;



2) ,trwale niezdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku”, jezeli
stwierdzono choroby lub utomnosci, ktdre zmniejszaja sprawno$¢ fizyczng lub
psychiczng do pracy na zajmowanym stanowisku i1 uniemozliwiajg jej wyko-
nywanie, ale nie stanowig przeszkody do wykonywania pracy na innym stano-
wisku;

3) ,,czasowo niezdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku”, je-
zeli stwierdzono choroby lub utomnosci, ktére czasowo zmniejszaja sprawnos¢
fizyczna lub psychiczna, ale ktore mogg rokowa¢ poprawe stanu zdrowia i od-
zyskanie pelnej sprawnosci i zdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku;

4) ,,zdolny do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwier-
dzono choroby lub utomnosci, ktore zmniejszaja zdolnos$¢ fizyczng lub psy-
chiczna, ale nie stanowig przeszkody do wykonywania pracy na zajmowanym
stanowisku;

5) ,,catkowicie niezdolny do pracy”, jezeli stwierdzono choroby lub utomnosci,
ktore uniemozliwiaja wykonywanie pracy.
4. W przypadku orzeczenia, ktore zawiera okre§lenie wskazane w ust. 3 pkt 3, komisja
lekarska wyznacza termin kolejnego badania w celu wydania ostatecznego orze-
czenia 0 zdolno$ci osoby badanej do pracy na zajmowanym stanowisku.

5. Minister wlasciwy do spraw finansow publicznych okresli, w drodze rozporzadze-
nia, wykaz chordb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do pracy, na podsta-
wie ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolnos$ci lub niezdolno-
$ci kandydata lub pracownika, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1, uwzgledniajac
potrzebe ustalenia w toku badania przez komisj¢ lekarskg przydatnosci i predyspo-
zycji do pracy z uwagi na charakter i warunki tej pracy.

Rozdzial 3

Orzekanie o uznaniu funkcjonariusza, emeryta albo rencisty za inwalid¢, o zwiaz-
ku inwalidztwa ze sluzbg oraz orzekanie o zdolnosci do pracy

Art. 10.

1. Uznanie funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej,
funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb oraz emeryta 1 rencisty za inwalid¢ na-
stepuje przez ustalenie statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnos$ci organizmu
oraz okres$lenie grupy inwalidzkiej, do ktorej funkcjonariusz, emeryt i rencista zo-
staje zaliczony.

2. W celu ustalenia, czy nastgpilo stale naruszenie sprawno$ci organizmu, komisja le-
karska ocenia, czy rozpoznane choroby lub schorzenia spowodowaty takie uposle-
dzenie czynnosci organizmu, ktére nie rokuje poprawy wedlug wiedzy lekarskie;.

3. W celu ustalenia, czy nastgpito dlugotrwate naruszenie sprawnosci organizmu, ko-
misja lekarska ocenia, czy rozpoznane choroby lub schorzenia spowodowaty upo-
$ledzenie czynnos$ci organizmu na okres przekraczajacy 12 miesigcy, mogace jed-
nak ulec poprawie wedtug wiedzy lekarskiej.

4. Jezeli przy orzekaniu o stanie zdrowia komisja lekarska stwierdzi u badanego kilka
chorob lub schorzen pozostajacych w zwigzku ze stuzba i jedno z nich pojedynczo



lub facznie z innymi jest przyczyna niezdolnosci do stuzby, to inwalidztwo pozosta-
je w zwigzku ze stuzba.

5. Date powstania inwalidztwa komisja lekarska ustala na podstawie dokumentacji
medycznej. Za date powstania inwalidztwa przyjmuje si¢ dat¢ ustalong przez komi-
sje lekarska. Jezeli komisja, nie mogac ustali¢ daty powstania inwalidztwa, ustalita
okres, w ktorym ono powstalo, za date powstania inwalidztwa przyjmuje si¢ date
koncowa tego okresu. Jezeli komisja nie mogla ustali¢ ani daty, ani okresu powsta-
nia inwalidztwa, za dat¢ jego powstania przyjmuje si¢ dat¢ zgloszenia wniosku o
$wiadczenie.

Art. 11.

1. W celu ustalenia grupy inwalidzkiej komisja lekarska ocenia, czy istnieje zdolnosé
do pracy.

2. Przy ocenie zdolno$ci do pracy funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego i Stuzby Wieziennej, emeryta i rencisty bierze si¢ pod uwagg, czy i jakie za-
trudnienie oraz w jakim wymiarze czasowym moglby wykonywac, wykorzystujac
posiadane kwalifikacje ogdlne i przygotowanie zawodowe, przy istniejacych prze-
ciwwskazaniach zdrowotnych do zatrudnienia.

3. Orzekajac o catkowitej niezdolnosci do pracy, komisja lekarska ocenia, czy funk-
cjonariusz, o ktorym mowa w ust. 2, emeryt albo rencista jest niezdolny do wyko-
nywania jakiegokolwiek zatrudnienia, z wyjatkiem zatrudnienia w warunkach spe-
cjalnie stworzonych lub na specjalnych stanowiskach pracy.

4. Orzekajac o czegsciowej niezdolnosci do pracy, komisja lekarska ocenia, czy funk-
cjonariusz, o ktorym mowa w ust. 2, emeryt albo rencista moze wykonywac prace
W zmniejszonym zakresie badz w warunkach specjalnie stworzonych lub na spe-
cjalnych stanowiskach pracy.

Art. 12.
Komisja lekarska w szczegodlnosci:

1) stwierdza, czy nastgpito state lub dlugotrwate naruszenie sprawno$ci organi-
zmu, oraz ustala dat¢ powstania inwalidztwa;

2) okresla grupe inwalidzka, do ktorej funkcjonariusz zostaje zaliczony;

3) ustala, czy istnieje koniecznos$¢ statej opieki osoby drugiej przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych;

4) ustala, czy inwalidztwo powstato wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku

Z pelnieniem stuzby lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczeg6lnymi wa-
runkami lub wiasciwosciami stuzby;

5) ustala, czy inwalidztwo pozostaje w zwigzku ze stuzbg;
6) ustala, czy istnieje zwigzek Smierci ze stuzbg;
7) stwierdza, czy istnieje zdolnos¢ do pracy;

8) ustala wskazania i przeciwwskazania dotyczgce zatrudnienia funkcjonariusza
niezdolnego do stuzby;

9) ustala termin badania kontrolnego.



Rozdziat 4

Kontrola prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby oraz prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego

Art. 13.

. Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby polega na sprawdzeniu prawidlowosci ustalenia okresu zwolnienia od za-
je¢ stuzbowych z powodu przebywania na zwolnieniu lekarskim przez funkcjona-
riusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rza-
du, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigzienne;.

. Kontrolg, o ktérej mowa w ust. 1, komisja lekarska przeprowadza z urzedu albo na
whniosek przetozonego funkcjonariusza wlasciwego w sprawach osobowych. Komi-
sja lekarska informuje przetozonego funkcjonariusza o wyniku kontroli.

. Komisja lekarska w toku kontroli moze przeprowadzi¢ badanie lekarskie funkcjona-
riusza w wyznaczonym miejscu lub w miejscu jego pobytu.

. W przypadku ustalenia wczes$niejszej daty ustania przyczyny bedacej podstawa
zwolnienia od zaje¢ shuzbowych niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim za-
swiadczenie to traci wazno$¢ za okres od tej daty, jednak nie wcze$niej niz od dnia
badania lekarskiego przeprowadzonego przez komisj¢ lekarska.

. W przypadku gdy funkcjonariusz stuzby wskazanej w ust. 1 nie podda si¢ badaniom
lekarskim lub uniemozliwia ich przeprowadzenie lub nie dostarcza wynikow badan
lekarskich mimo wezwania komisji lekarskiej, zaswiadczenie lekarskie traci waz-
no$¢ od dnia nastgpujacego po terminie wskazanym w wezwaniu.

. W przypadku, o ktéorym mowa w:
1) ust. 4 — komisja lekarska orzeka o zdolnos$ci funkcjonariusza do stuzby;

2) ust. 5 — komisja lekarska wydaje orzeczenie, ktore jest traktowane na rowni
z orzeczeniem o zdolnos$ci funkcjonariusza do stuzby.

. Komisja lekarska o wydanym orzeczeniu informuje lekarza wystawiajgcego za-
Swiadczenie lekarskie, funkcjonariusza oraz jego przetozonego wlasciwego w
sprawach osobowych.

Art. 14.

. Kontrola prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na ustaleniu,
czy funkcjonariusz Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej w okre-
sie orzeczonego zwolnienia od zaj¢¢ stuzbowych, w tym w razie koniecznos$ci 0s0-
bistego sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym chorym czlonkiem rodziny
lub zwolnienia w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy organ albo uprawniony
podmiot na podstawie przepisoOw o zwalczaniu choréb zakaznych albo o zwalczaniu
gruzlicy, nie wykonuje pracy zarobkowej lub nie wykorzystuje zwolnienia lekar-
skiego w inny sposob niezgodny z jego celem.

. Kontrole, o ktorej mowa w ust. 1, komisja lekarska przeprowadza z urzedu.

. Czynnosci kontrolnych dokonujg cztonkowie komisji lekarskiej, a takze inne osoby
zatrudnione w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, upowaz-
nione przez przewodniczacego komisji lekarskiej.
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4. W razie stwierdzenia w trakcie kontroli, ze funkcjonariusz wykonuje prace zarob-
kowa albo wykorzystuje zwolnienie lekarskie w inny sposéb niezgodny z jego ce-
lem, osoba kontrolujgca sporzadza protokot, w ktorym wskazuje, na czym polegato
nieprawidtowe wykorzystanie zwolnienia lekarskiego.

5. Protokot przedstawia si¢ funkcjonariuszowi, ktéry moze zglosi¢ do niego uwagi na
pismie. W przypadku zgloszenia uwag przez funkcjonariusza, zatgcza si¢ je do pro-
tokotu.

6. W razie niemozno$ci lub odmowy podpisania protokotu przez funkcjonariusza,
osoba przeprowadzajaca kontrole zamieszcza w protokole odpowiednig wzmianke,
podajac przyczyny braku podpisu.

7. O dokonanym ustaleniu komisja lekarska niezwlocznie zawiadamia przetozonego
wilasciwego w sprawach osobowych funkcjonariusza oraz zainteresowanego funk-
cjonariusza.

Rozdziat 5
Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego

Art. 15.

1. O potrzebie lub braku potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej komi-
sja lekarska orzeka, w przypadku gdy funkcjonariusz mimo wykorzystania 12 mie-
sigcy zwolnienia od wykonywania obowigzkow stuzbowych z powodu choroby nie
odzyskat zdolnos$ci do wykonywania tych obowiazkow, a stan jego zdrowia rokuje
poprawe w stopniu umozliwiajagcym dalsze petnienie stuzby.

2. Komisja lekarska, orzekajac o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego, wnioskuje
0 udzielenie tego urlopu jednorazowo na okres do 2 miesigcy, tacznie w ciggu ko-
lejnych 12 miesigcy na okres do 6 miesigcy.

DZIAL 11T
Organizacja komisji lekarskich

Art. 16.
Komisje lekarskie orzekaja w dwdch instancjach:
1) w pierwszej instancji — rejonowe komisje lekarskie;
2) w drugiej instancji — Centralna Komisja Lekarska.

Art. 17.
1. Wiasciwos$¢ miejscowa rejonowych komisji lekarskich w zakresie orzekania w
sprawach, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1, jest okreslana dla:

1) funkcjonariuszy, inspektorow 1 pracownikéw kontroli skarbowej 1 wywiadu
skarbowego — zgodnie z miejscem petienia stuzby albo pracy;

2) pozostatych os6b — zgodnie z miejscem ich zamieszkania.
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. Na uzasadniony wniosek podmiotu kierujgcego do komisji lekarskiej lub osoby
ubiegajacej si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego Centralna Komisja Lekarska mo-
ze wyrazi¢ zgode na zmian¢ wlasciwosci orzekania.

. Centralna Komisja Lekarska jest wtasciwa w zakresie:

1) rozpatrywania odwotan od orzeczen rejonowych komisji lekarskich;

2) konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii
spornych lub nasuwajacych szczegdlne watpliwosci,

3) wspotpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu
orzecznictwa lekarskiego;

4) rozpatrywania skarg na dziatalno$¢ rejonowych komisji lekarskich.

. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, spo-
sob 1 tryb dziatania komisji lekarskich, uwzglgdniajac konieczno$¢ zapewnienia
sprawnego dziatania tych komisji.

Art. 18.

. Centralng Komisjg Lekarska kieruje jej przewodniczacy.

. Czlonkéw Centralnej Komisji Lekarskiej, w tym przewodniczacego 1 jego zastepce,
wyznacza minister wlasciwy do spraw wewnetrznych sposrod kandydatow przed-
stawionych przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust.
1. Kierownik tej jednostki organizacyjnej zawiera z tak wyznaczonymi osobami
umowg o prace, umowe¢ cywilnoprawng albo wystepuje o ich delegowanie do jed-
nostki organizacyjnej.

. Siedzibg Centralnej Komisji Lekarskiej jest Warszawa.

. Centralna Komisja Lekarska moze rozpatrywac sprawy, o ktorych mowa w art. 17
ust. 3 pkt 1, poprzez sktady orzekajace dziatajace poza jej siedziba.

. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze zarzadzenia, miej-
scowosci, w ktorych orzekajg sktady orzekajace Centralnej Komisji Lekarskiej, o
ktérych mowa w ust. 4, oraz obszary ich wlasciwosci terytorialnej, majac na
wzgledzie zapewnienie sprawnego funkcjonowania Centralnej Komisji Lekarskie;j.

Art. 19.

. Rejonowg komisjg lekarska kieruje jej przewodniczacy.

. Czltonkow rejonowej komisji lekarskiej, w tym przewodniczacego i jego zastepce,
wyznacza przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej sposréd kandydatow
przedstawionych przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art.
22 ust. 1. Kierownik tej jednostki organizacyjnej zawiera z tak wyznaczonymi 0so-
bami umowe o pracg, umowe cywilnoprawng albo wystepuje o ich delegowanie do
jednostki organizacyjnej.

. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sie-
dziby i obszary wlasciwosci terytorialnej rejonowych komisji lekarskich, biorac
pod uwage konieczno$¢ zapewnienia szybkiego dostepu do komisji lekarskie;.
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Art. 20.

Cztonkiem komisji lekarskiej jest lekarz posiadajacy specjalizacje, w szczegdlnosci w
zakresie nast¢pujacych dziedzin medycyny: chordob wewnetrznych, chirurgii, kardiolo-
gii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, ortopedii, laryngologii lub neurochirurgii.

Art. 21.

1. Nadzor nad dziatalnos$cig komisji lekarskich sprawuje minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych, z tym ze w zakresie nadzoru nad rejonowymi komisjami lekarskimi
— za posrednictwem przewodniczacego Centralnej Komisji Lekarskie;j.

2. Nadzor, o ktorym mowa w ust. 1, polega w szczegdlnos$ci na:

1) zapewnieniu prawidtowosci i jednolitosci stosowania zasad orzecznictwa przez
lekarzy — cztonkow komisji lekarskich;

2) koordynowaniu systemu orzecznictwa, w tym udzielaniu komisjom lekarskim
wytycznych w zakresie stosowania zasad orzecznictwa i organizowaniu szko-
len.

Art. 22.
1. Obshugg organizacyjno-administracyjng i biurowa komisji lekarskich wykonuje jed-
nostka organizacyjna zapewniajaca realizacje zadan przez organ emerytalny okre-
$lony przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

2. Dzialalno$¢ komisji lekarskich jest finansowana z budzetu panstwa ze $rodkow,
ktorych dysponentem jest organ emerytalny, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 23.

1. Do pracownikéw zatrudnionych w jednostce organizacyjnej, o ktoérej} mowa w art.
22 ust. 1, wykonujacych obstuge komisji lekarskich, w szczeg6lnosci cztonkdéw
komisji lekarskich, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r. o pra-
cownikach urzedow panstwowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 269 oraz z 2014 r. poz.
1199).

2. Do jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, w celu zapewnienia
dziatania komisji lekarskich, moga by¢ delegowani funkcjonariusze.

3. Z osobami wchodzacymi w sktad komisji lekarskich, o ile nie sa zatrudnione lub
oddelegowane do jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 22 ust. 1, moga
by¢ zawierane umowy na swiadczenie ustug w zakresie orzekania.

Art. 24,

Kierownik jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, w celu realizacji
zadan komisji lekarskiej zawiera, z wylaczeniem przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z pdzn. zm.%),
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz o §wiadczenie ustug psychologicz-
nych dla komisji lekarskich, z podmiotami leczniczymi tworzonymi i nadzorowanymi
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych. W przypadku gdy udzielanie okre-
Slonych $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczenie ustug psychologicznych w podmio-

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 984, 1047 i
1473 oraz z 2014 r. poz. 423, 768, 811, 915 i 1146.



13

tach, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym nie jest mozliwe, mogg by¢ one zlecane in-
nym podmiotom.

DZIAL IV
Tryb postepowania komisji lekarskich

Rozdziat 1
Kierowanie do komisji lekarskich

Art. 25.

1. Do komisji lekarskich, zgodnie z ich wiasciwoscia, kieruje si¢ z urzedu lub na
wniosek osoby ubiegajacej si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego.
2. Do komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzedu:

1) kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Shuzbie Wie-
ziennej;

2) funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Shuzby Wigziennej,
ktorego stan zdrowia daje podstawe do przypuszczen, ze stopien jego zdolnosci
do stuzby ulegl zasadniczej zmianie lub ze dalsze petnienie przez niego stuzby
na zajmowanym stanowisku jest niemozliwe;

3) kandydatéw do pracy w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych kontroli
skarbowej oraz kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym.

3. Do komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzgdu w celu:

1) ustalenia zdolno$ci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i
Stuzbie Wigziennej;

2) ustalenia zdolnosci do pracy inspektorow i pracownikow zatrudnionych
w wyodrebnionych komoérkach organizacyjnych kontroli skarbowej, a takze
pracownikow wywiadu skarbowego;

3) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy Gra-
nicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej doznanego wskutek wypadku lub cho-
roby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami
stuzby, z tytutlu ktérych przystuguje swiadczenie odszkodowawcze;

4) uznania funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1 oraz funkcjonariusza zwol-
nionego z tych stuzb za inwalid¢ oraz uznania go za niezdolnego do samo-
dzielnej egzystencji w rozumieniu przepisOw 0 zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowe-
go, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin;

5) w sprawach kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
stuzby z powodu choroby funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1;
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6) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu 0sob, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2
pkt 2—4;

7) ustalenia potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego.

Art. 26.
1. Do komisji lekarskiej kieruje:
1) kandydatow do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozar-

nej lub Biurze Ochrony Rzadu — kierownik komorki organizacyjnej wtasciwe;j
w sprawach osobowych danej stuzby;

2) funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej lub Panstwowej Strazy Pozarnej —
przetozony wiasciwy w sprawach osobowych;

3) funkcjonariuszy Biura Ochrony Rzadu — Szef Biura Ochrony Rzadu;

4) kandydatéw do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i funkcjonariu-
szy Centralnego Biura Antykorupcyjnego — kierownik jednostki organizacyjnej
Centralnego Biura Antykorupcyjnego wiasciwej w sprawach osobowych;

5) kandydatow do stuzby w Shuizbie Wigziennej i funkcjonariuszy Stuzby Wie-
ziennej — kierownik jednostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej;

6) osoby, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 1 i 4 — kierownik komorki organiza-
cyjnej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw finanséw publicz-
nych wlasciwej do spraw wywiadu skarbowego;

7) osoby, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 — kierownik komorki organizacyj-
nej wlasciwej w sprawach osobowych danej stuzby;

8) osoby, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 — kierownik komorki organizacyj-
nej Panstwowej Strazy Pozarne;.

2. Do komisji lekarskich kieruje:

1) Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i jego zastepcow — Prezes Rady
Ministrow;

2) Komendanta Gtownego Policji, Komendanta Glownego Strazy Granicznej,
Komendanta Gtownego Panstwowej Strazy Pozarnej, Szefa Biura Ochrony
Rzadu i ich zastepcow — minister wlasciwy do spraw wewnetrznych;

3) Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej — Minister Sprawiedliwosci.

Art. 27.

1. Funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej zwol-
nionego z tych shuzb kieruje do komisji lekarskich kierownik jednostki organiza-
cyjnej odpowiednio: Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu i Stuzby Wigziennej, w ktorych ostatnio petnit on stuzbe, albo kie-
rownik jednostki organizacyjnej Centralnego Biura Antykorupcyjnego wlasciwej w
sprawach osobowych.

2. Jezeli funkcjonariuszowi, o ktorym mowa w ust. 1, ustalono prawo do renty inwa-
lidzkiej lub emerytury, przewidzianych w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego, Agencji Wywia-
du, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Central-
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nego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin, do komisji lekarskich
kieruje go wilasciwy organ emerytalny w celu ustalenia aktualnej grupy inwalidz-
Kiej.

Art. 28.

1. W sprawach dotyczacych ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej doznanego wskutek wy-
padku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wia-
sciwo$ciami stuzby, z tytutu ktorych przystuguje swiadczenie odszkodowawcze, do
komisji lekarskiej kieruje kierownik jednostki organizacyjnej, w ktorej funkcjona-
riusz pehnit stuzbe, albo kierownik jednostki organizacyjnej Centralnego Biura An-
tykorupcyjnego wtasciwej w sprawach osobowych, na podstawie rozkazu personal-
nego albo decyzji w celu okreslenia przez komisj¢ lekarskg stopnia uszczerbku na
zdrowiu wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdInymi
warunkami lub wlasciwos$ciami stuzby.

2. W razie uzasadnionego przypuszczenia, ze $mier¢ funkcjonariusza moze by¢ na-
stepstwem wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi warun-
kami lub wiasciwosciami shuzby, kierownik jednostki organizacyjnej, w ktorej
funkcjonariusz petit stuzb¢ w chwili wypadku lub ustalenia stopnia uszczerbku na
zdrowiu doznanego wskutek choroby, wystepuje do komisji lekarskiej z wnioskiem
0 ustalenie, czy $mier¢ funkcjonariusza pozostaje w zwiazku z tym wypadkiem lub
choroba.

Art. 29.
1. Do skierowania do komisji lekarskiej dotacza si¢ w szczegolnosci:

1) posiadane informacje i dokumenty, ktore dotycza stanu zdrowia osob, o kto-
rych mowa w art. 2 ust. 1;

2) opis stanowiska, charakteru i warunkow stuzby;

3) informacje dotyczace dotychczasowych warunkéw i przebiegu pracy w przy-
padku skierowania inspektoréw i pracownikoéw zatrudnionych w wyodrgbnio-
nych komorkach organizacyjnych kontroli skarbowej oraz pracownikow wy-
wiadu skarbowego;

4) opini¢ psychologiczna.
2. Skierowanie do komisji lekarskiej traci wazno$¢ po uptywie 30 dni od daty pierw-
szego badania wyznaczonego przez komisj¢ lekarska.

Art. 30.

1. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wzoér formularza skiero-
wania do komisji lekarskiej kandydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorup-
cyjnym, funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego, funkcjonariusza
zwolnionego ze stuzby, funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego
zwolnionego ze stuzby, ktory ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do
renty policyjnej, oraz osoby niebg¢dacej funkcjonariuszem Centralnego Biura Anty-
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korupcyjnego, ktora w czasie korzystania lub w zwiagzku z korzystaniem przez te¢
stuzbg z jej pomocy poniosta uszczerbek na zdrowiu lub utracita zycie, uwzglednia-
jac w szczegdlnosci potrzebe zawarcia w nim informacji niezbednych do oceny
zdolnosci fizycznej 1 psychicznej funkcjonariuszy do stuzby.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
formularza skierowania do komisji lekarskiej kandydata do stuzby w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu, funkcjonariusza
tych stuzb oraz funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb, funkcjonariusza zwol-
nionego z tych shuzb, ktory ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do renty
policyjnej, oraz osob niebedgcych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej i
Panstwowej Strazy Pozarnej, ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzysta-
niem przez te stuzby z ich pomocy poniosty uszczerbek na zdrowiu lub utracity zy-
cie, a takze wzor skierowania do komisji lekarskiej oséb, o ktérych mowa w art. 2
ust. 2 pkt 3, uwzgledniajac w szczegolnosci potrzebg zawarcia w nim informacji
niezbednych do oceny zdolnosci fizycznej 1 psychicznej funkcjonariuszy do stuzby.

3. Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor formularza skie-
rowania do komisji lekarskiej kandydata do Stuzby Wigziennej, funkcjonariusza
Stuzby Wigziennej, funkcjonariusza zwolnionego z tej stuzby, funkcjonariusza
Stuzby Wigziennej zwolnionego ze shuzby, ktory ma ustalone prawo do emerytury
policyjnej lub do renty policyjnej, uwzgledniajac w szczegdlnosci potrzebe zawar-
cia w nim informacji niezb¢dnych do oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej funk-
cjonariuszy do stuzby.

4. Minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych okresli, w drodze rozporzadze-
nia, wzor formularza skierowania do komisji lekarskiej osob, o ktorych mowa w
art. 2 ust. 2 pkt 1 i 4, uwzgledniajgc potrzebe zawarcia w nim informacji niezbed-
nych do oceny ich zdolnosci fizycznej i psychicznej do pracy.

Art. 31.

1. Komisja lekarska wyznacza termin badania lekarskiego i zawiadamia o tym pod-
miot kierujacy do komis;ji lekarskiej oraz osobe skierowang do komis;ji lekarskie;.

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

3. Komisja lekarska w toku przeprowadzania kontroli prawidlowosci orzekania
0 czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby wysyta do funkcjonariusza,
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, wezwanie, w ktorym okresla termin badania
przez komisje lekarskg lub dostarczenia posiadanych wynikow badania specjali-
stycznego lub badan dodatkowych. Wezwanie zawiera informacj¢ o skutku, o kto-
rym mowa w art. 13 ust. 5.
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Rozdziat 2
Orzekanie przez komisje lekarskie

Art. 32.

. Rejonowa komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie kandydata do stuzby,
funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej, funk-
cjonariusza zwolnionego z tych stuzb, emeryta, rencisty, pracownika, kandydata do
pracy lub osoby skierowanej do komisji lekarskiej, zwanych dalej ,,0sobg badang”,
1 sporzadza protokot badania komisji lekarskiej, ktory zawiera wyszczegdlnienie
wszystkich chordb i utomnosci, takze tych, ktore nie obnizajg zdolnosci do stuzby.

. Komisja lekarska moze skierowa¢ osobg¢ badang na badanie specjalistyczne, psy-
chologiczne oraz zleci¢ wykonanie badan dodatkowych w wyznaczonym terminie.

. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja nie po-
zwalaja na wydanie orzeczenia, a z aktualnej wiedzy medycznej wynika, ze do wy-
dania orzeczenia niezbe¢dna jest obserwacja w podmiocie leczniczym, komisja le-
karska moze skierowa¢ osobe badana na takg obserwacje. Obserwacja w podmiocie
leczniczym moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez osobe badana.

. Jezeli w toku badania lekarskiego powstalo uzasadnione podejrzenie, ze osoba ba-
dana rozmys$lnie spowodowala u siebie uszkodzenie ciata albo chorobg, rejonowa
komisja lekarska orzeka o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami badan le-
karskich, a o podejrzeniu zawiadamia podmiot, ktory skierowal osobg¢ badang do
komisji lekarskiej.

. W przypadku stwierdzenia dwoch lub wigcej chorob lub utomnosci, z ktorych kazde
ogranicza zdolno$¢ osoby badanej do stuzby lub pracy rejonowa komisja lekarska
rozpatruje wszystkie te choroby i utomnosci tgcznie, majgc na uwadze ogolng zdol-
no$¢ osoby badanej do stuzby albo do pracy.

. W przypadku ostrego schorzenia, konieczno$ci rehabilitacji lub cigzy rejonowa ko-
misja lekarska nie wydaje orzeczenia o zdolnosci do stuzby albo pracy do czasu za-
konczenia leczenia lub zakonczenia urlopu macierzynskiego. Przewodniczacy rejo-
nowej komisji lekarskiej zawiadamia o tym podmiot, ktory skierowat osobg badang
do komisji lekarskiej.

Art. 33.

. Rejonowa komisja lekarska dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej na pod-
stawie badania lekarskiego, wynikow zleconych badan dodatkowych, specjali-
stycznych i psychologicznych, wywiadu chorobowego, dokumentacji medycznej
bedacej wynikiem obserwacji w podmiocie leczniczym, leczenia ambulatoryjnego i
sanatoryjnego oraz innych dokumentéw medycznych istotnych dla dokonania tej
oceny oraz protokoléw powypadkowych mogacych mie¢ znaczenie dla tresci orze-
czenia.

. Zwiagzek inwalidztwa ze shuzbg rejonowe komisje lekarskie ustalaja takze na pod-
stawie:

1) wynikow przeprowadzonego dochodzenia lub $ledztwa;

2) wyrokow sagdowych;
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3) protokotu warunkéw stuzby;

4) o$wiadczen przetozonych;

5) innych dokumentdw, jezeli majg one znaczenie w sprawie.
3. Rejonowe komisje lekarskie orzekaja, postugujac si¢ rowniez:

1) w przypadku ustalania zdolnosci fizycznej lub psychicznej do stuzby — wyka-
zem chor6b i ulomnosci, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o
stanie zdrowia osoby badanej;

2) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu i Cen-
tralnego Biura Antykorupcyjnego doznanego wskutek wypadku lub choroby
pozostajacej w zwigzku ze szczegbdlnymi warunkami lub wtasciwosciami stuz-
by, z tytutu ktorych przystuguje swiadczenie odszkodowawcze, oraz w przy-
padku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu 0séb, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 3 oraz ust. 2 pkt 2 i 4 — odpowiednio wykazami chordb pozostajacych
w zwiazku z pelnieniem shuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Stra-
zy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu i w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
oraz wykazami norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu;

3) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Stuzby
Wigziennej doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku
ze szczeg6lnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby, z tytutu ktorych przy-
stuguje $wiadczenie odszkodowawcze, oraz w przypadku ustalenia stopnia
uszczerbku na zdrowiu oséb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 — wykazem
choréb pozostajacych w zwigzku z pelnieniem stuzby w Sluzbie Wigziennej
oraz wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu;

4) w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalid¢ oraz uznania go za niezdol-
nego do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisOw o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura
Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich ro-
dzin — odpowiednio wykazami chordéb powstatych w czasie petnienia stuzby
wydanymi na podstawie tych przepisow;

5) w przypadku osob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 — odpowiednio wyka-
zem chorob powstatych w czasie pelienia stuzby w Panstwowej Strazy Pozar-
nej oraz wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Art. 34.

Rejonowa komisja lekarska, zaliczajac funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i
Stuzby Wigziennej do jednej z kategorii zdolnosci do stuzby, bierze pod uwagg charak-
ter 1 warunki sluzby na zajmowanym przez funkcjonariusza stanowisku oraz kryteria
zdrowotne.

Art. 35.

W przypadku orzeczenia niezdolnosci do stuzby rejonowa komisja lekarska orzeka
rowniez o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisOw o zaopatrzeniu emerytalnym
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funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Po-
zarnej 1 Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin.

Art. 36.

Orzekajac o zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze stuzbg funkcjonariusza Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej, funkcjonariusza tych stuzb zwolnionego
ze shuzby lub emeryta i rencisty, rejonowa komisja lekarska ustala jednoczesnie, czy
$mier¢ jest nastgpstwem wypadku lub choroby, z tytulu ktérych przyshuguje swiadcze-
nie odszkodowawcze.

Art. 37.

1. W toku kontroli prawidlowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z po-
wodu choroby rejonowa komisja lekarska moze zagda¢ od wystawiajacego zaswiad-
czenie lekarskie udostepnienia dokumentacji medycznej dotyczacej osoby badane;,
stanowigcej podstawe¢ wydania zaswiadczenia lekarskiego, lub udzielenia wyja-
$nien i informacji w sprawie.

2. Osoba badana jest obowigzana udostepni¢ posiadang dokumentacje¢ medyczng ko-
misji lekarskiej.

Art. 38.

1. Rejonowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwtocznie po przeprowadzeniu
niezbgdnych badan lekarskich i1 zebraniu niezb¢dnych dokumentéow, w tym doku-
mentacji medycznej.

2. Jezeli do wydania orzeczenia sg niezb¢dne dodatkowe dokumenty, rejonowa komi-
sja lekarska pisemnie wzywa osobe badang do ich dostarczenia w terminie 14 dni
od dnia dorgczenia wezwania. W takim przypadku rejonowa komisja lekarska moze
wystgpi¢ takze do podmiotu kierujacego do komisji lekarskiej o dostarczenie tych
dokumentow w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wystapienia.

3. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarczenia niezbgdnych dodatkowych do-
kumentow, o ktorych mowa w ust. 2, lub tez w przypadku odmowy osoby badanej
poddania si¢ obserwacji w podmiocie leczniczym, rejonowa komisja lekarska moze
wydaé orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentéw i1 oceny stanu zdrowia
osoby badane;.

Art. 39.

1. Orzeczenie komis;ji lekarskiej zawiera rozpoznanie lekarskie w jezyku polskim we-
dhug terminologii klinicznej, z uwzglgdnieniem lokalizacji i stopnia nasilenia oraz z
powotlaniem na odpowiednie pozycje, paragrafy 1 punkty lub inne jednostki klasy-
fikacyjne z wykazow, o ktérych mowa w art. 33 ust. 3.

2. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu
osoby badanej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 oraz ust. 2 pkt 2-4, doznanego
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wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunka-
mi lub wlasciwosciami stuzby zawiera takze:

1) okreslenie stopnia uszkodzenia czynno$ci naruszonego organu, narzadu albo
uktadu, tacznie z towarzyszacymi powiktaniami;

2) okreslenie procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu;

3) ustalenie, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, powstaty wskutek tego wy-
padku lub choroby, pozostaje w zwigzku ze shuzba.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace zmartego funkcjonariusza Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej okresla przyczyne $mierci oraz zawiera
ustalenie, czy $mier¢ funkcjonariusza jest nastepstwem wypadku lub choroby pozo-
stajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby.

4. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace ustalenia inwalidztwa zawiera:
1) okreslenie grupy inwalidzkiej;
2) stwierdzenie, czy nastgpita catkowita utrata zdolnosci do stuzby oraz czy ist-
nieje zdolno$¢ do pracy;
3) ustalenie, czy osoba badana jest niezdolna do samodzielnej egzystencji;
4) date powstania inwalidztwa;
5) date badania kontrolnego;
6) ustalenie zwigzku lub braku zwigzku inwalidztwa ze stuzba;
7) uzasadnienie.
5. Orzeczenia komisji lekarskich, ktore ustalaja:
1) trwatg lub catkowitg niezdolno$¢ do stuzby,
2) trwalg niezdolnos¢ do stuzby na zajmowanym stanowisku,
3) zwiazek $mierci ze stuzba,

4) trwaty uszczerbek na zdrowiu na skutek wypadku lub choroby pozostaja-
cej w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby,

5) catkowitg niezdolno$¢ do pracy,
6) trwalg niezdolno$¢ do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku

— uzasadnia si¢ szczegdlowo.

Art. 40.

1. Rejonowe komisje lekarskie orzekaja w sktadzie co najmniej dwuosobowym. Orze-
czenie wydane przez komisje lekarska podpisuja wszyscy cztonkowie komisji.
Komisja podejmuje rozstrzygnigcie zwykla wiekszoscig glosow. W razie réwne;j
liczby gltoséw decyduje glos przewodniczacego sktadu.

2. Czlonek komisji lekarskiej podlega wytaczeniu od udziatu w postgpowaniu przed
komisja lekarskg z urzedu lub na wniosek osoby badanej albo osoby zainteresowa-
nej, jezeli:

1) wydat zaskarzone orzeczenie;

2) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia lekarza, kto-
ry wydat zaskarzone orzeczenie;
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3) zaskarzone orzeczenie wydal lekarz pozostajagcy z nim w stosunku przysposo-
bienia, opieki lub kurateli;

4) zaskarzone orzeczenie wydal lekarz pozostajacy z nim w stosunku nadrze¢dno-
$ci lub podrzednosci stuzbowe;.

. Powody wylaczenia czlonka komisji lekarskiej z udziatu w postepowaniu trwaja

takze po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

. Czlonek komisji lekarskiej, ktory ma zdanie odrgbne w sprawie orzeczenia, moze
wnie$¢ je na pisSmie wraz z uzasadnieniem. Zgtoszenie zdania odrgbnego odnoto-
wuje si¢ przy podpisie zlozonym na orzeczeniu przez zamieszczenie odpowiedniej
wzmianki. Zdanie odrgbne zatacza si¢ do tresci orzeczenia.

Art. 41.

. Orzeczenie rejonowej komisji lekarskiej dorgcza si¢ niezwtocznie na pisSmie wraz z
uzasadnieniem osobie badanej albo osobie zainteresowanej oraz podmiotowi kieru-
jacemu do komisji lekarskiej, a w razie wypadku lub choroby pozostajacych w
zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby — organowi wia-
sciwemu do ustalania prawa do $wiadczenia odszkodowawczego przystugujacego
w razie wypadku lub choroby pozostajacych w zwiazku ze stuzba.

2. Egzemplarz orzeczenia pozostawia si¢ w aktach rejonowej komisji lekarskie;j.

3. Przez osobg zainteresowang, o ktérej mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ malzonka lub

innego uprawnionego cztonka rodziny.

Rozdzial 3

Postepowanie odwolawcze

Art. 42,

. Od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej osobie badanej lub podmiotowi kieruja-
cemu t¢ osobe do rejonowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia przystu-
guje odwotlanie.

. Prawo odwolania od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej ustalajacego zwigzek
smierci funkcjonariusza stuzb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, ze stuzbg przy-
stuguje osobie zainteresowanej.

. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w catosci lub w czesci. Odwotanie
nie wymaga szczegotowego uzasadnienia.

Art. 43.

. Odwotanie wnosi si¢ na piSmie do Centralnej Komisji Lekarskiej za posrednictwem
rejonowe] komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej.

. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym w ust. 1 nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku gdy naruszenie terminu do wniesienia odwotania nastgpito z przy-
czyn niezaleznych od osoby badanej albo osoby zainteresowanej, Centralna Komi-
sja Lekarska, na uzasadniony wniosek tej osoby, rozpatruje odwotanie mimo upty-
wu terminu do jego wniesienia.



22

Art. 44,

Rejonowa komisja lekarska przesyta odwotanie, rowniez wniesione po terminie, wraz z
dokumentacja medyczng do Centralnej Komisji Lekarskiej w terminie 14 dni od dnia
otrzymania odwotania.

Art. 45.
Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w sktadzie trzyosobowym.

Art. 46.

Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwolanie w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania albo w terminie 60 dni od dnia jego otrzymania w przypadku koniecznosci
wykonania dodatkowych badan lub uzyskania dodatkowych dokumentéow, po zapozna-
niu si¢ ze wszystkimi dokumentami w sprawie, a w razie potrzeby rowniez po przepro-
wadzeniu niezbednych badan lub po zleceniu przeprowadzenia dodatkowych badan
lekarskich, w tym obserwacji w podmiocie leczniczym, lub po dostarczeniu na jej zada-
nie dodatkowych dokumentéw. Przepis art. 40 ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 47,
1. Centralna Komisja Lekarska po rozpatrzeniu odwotania:
1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo
2) uchyla zaskarzone orzeczenie w catosci lub w czesci i wydaje nowe, albo

3) uchyla zaskarzone orzeczenie i przekazuje sprawe do ponownego rozpatrzenia
przez rejonowa komisje lekarska.

2. Centralna Komisja Lekarska nie moze wyda¢ nowego orzeczenia na niekorzys¢
osoby badanej, chyba Ze zaskarzone orzeczenie jest sprzeczne z prawem lub zostato
wydane z pominigciem istotnych okoliczno$ci faktycznych.

3. Do postgpowania odwotawczego prowadzonego przez Centralng Komisje Lekarska
stosuje si¢ odpowiednio przepisy o postgpowaniu przed rejonowymi komisjami le-
karskimi.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, Centralna Komisja Lekarska nie-
zwlocznie zwraca dokumentacj¢ orzecznicza do rejonowej komisji lekarskiej. Re-
jonowa komisja lekarska wydaje nowe orzeczenie w terminie 30 dni od dnia otrzy-
mania dokumentacji.

Rozdziat 4
Dokumentacja komisji lekarskich

Art. 48.

1. Komisje lekarskie gromadza, prowadzg i przechowuja dokumentacje¢ zebrang w to-
ku postepowania.

2. Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego i w orzeczeniu ko-
misji lekarskiej wpisuje si¢ do rejestru orzeczen.
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3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
orzeczenia komisji lekarskiej oraz wzor rejestru orzeczen, uwzgledniajagc dokumen-
tacje zebrang w toku postgpowania przed komisjg lekarska, w tym dokumentacje
medyczng oraz odpowiednie wykazy chordb i utomnosci.

Art. 49,

Dokumentacj¢ komisje lekarskie przechowuja i udostepniajg na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2012r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245).

DZIAL V
Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 50.
W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypo-
spolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461, z p6zn. zm.¥) w art. 29 w ust. 1a w pkt 4
kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
,»J) prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
lub prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego.”.

Art. 51.

W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2011 r. Nr 287, poz. 1687, ze
zm.4)) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1) w art. 26 uchyla sig ust. 2;

2) po art. 40 dodaje si¢ art. 40a w brzmieniu:

»Art. 40a. 1. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym
przez komisje¢ lekarska, w tym réwniez badaniom specjalistycznym,
psychologicznym i dodatkowym.

2. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona doku-
mentacja nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, funkcjonariusz moze
zosta¢ skierowany na obserwacje w podmiocie leczniczym, jezeli
wyraza na to zgodg.”;

3) w art. 41 w ust. 2 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»7a) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, o ktérych
mowa w art. 40a ust. 1, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacj¢ w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez funkcjonariusza, chyba ze skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastapito na wniosek funkcjonariusza;”;

4) w art. 121b w ust. 5 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek i pkt 7 w brzmieniu:

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101, 1407 i
1445, 7 2013 r. poz. 852 i 1355 oraz z 2014 r. poz. 619, 7731 1198.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 627, 664,
908, 951 i 1529, z 2013 r. poz. 628, 675, 1351, 1635 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 486, 502, 538, 616,
10551 1199. Tekst jednolity nie uwzglgednia zmian ogtoszonych w Dz. U. z 2011 r. Nr 217, poz. 1280 i
Nr 230, poz. 1371.
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,»7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”.

Art. 52.
W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 116,
poz. 675, z pdzn. zm.5)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w art. 32 uchyla si¢ ust. lai2;
2) w art. 44:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Funkcjonariusz jest obowigzany poddac¢ si¢ badaniom zleconym przez
komisj¢ lekarska, w tym réwniez badaniom specjalistycznym, psycholo-
gicznym 1 dodatkowym.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumenta-
cja nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, funkcjonariusz moze zostaé
skierowany na obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli wyraza na to
zgode.”;

3) wart. 45 w ust. 2 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, 0 ktorych
mowa W art. 44 ust. 2, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacje w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez funkcjonariusza, chyba ze skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastgpito na wniosek funkcjonariusza;”;

4) w art. 125b w ust. 5 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek i pkt 7 w brzmieniu:

,»7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”.

Art. 53.
W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1340, z pdzn. zm.ﬁ)) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) w art. 29 uchyla sig ust. 2;
2) w art. 42 po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b 1 2¢c w brzmieniu:

,»2b. Strazak jest obowigzany poddac¢ si¢ badaniom zleconym przez komisje lekar-
ska, w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatko-
wym.

2c. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja nie
pozwalaja na wydanie orzeczenia, strazak moze zosta¢ skierowany na obser-
wacje w podmiocie leczniczym, jezeli wyraza na to zgode.”;

3) w art. 43 w ust. 3 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w
brzmieniu:

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 117, poz. 677,
Nr 170, poz. 1015, Nr 171, poz. 1016 i Nr 230, poz. 1371, z 2012 r. poz. 627, 664, 769 i 951, z 2013 r.
poz. 628, 675, 829, 1351 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 463, 486, 502, 616, 619 i 1055.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1351 oraz z
2014 r. poz. 502 i 616.
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/1) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, o ktorych
mowa w art. 42 ust. 2b, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacj¢ w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez strazaka, chyba ze skierowanie do
komisji lekarskiej nastgpito na wniosek strazaka.”;

4) w art. 105b w ust. 5 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek i pkt 7 w brzmieniu:

,,7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”.

Art. 54,
W ustawie z dnia 28 wrzes$nia 1991 r. o kontroli skarbowej (Dz. U. z 2011 r. Nr 41, poz.
214, z pozn. zm.7)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) art. 42h otrzymuje brzmienie:

,»Art. 42h. Zdolno$¢ fizyczng 1 psychiczng kandydatow do pracy w komoérkach
organizacyjnych, o ktorych mowa w art. 11g ust. 1, inspektorow i
pracownikow zatrudnionych w tych komoérkach oraz kandydatow do
pracy w wywiadzie skarbowym, a takze pracownikéw wywiadu
skarbowego ustalaja komisje lekarskie podlegle ministrowi wtasci-
wemu do spraw wewngtrznych.”;

2) w art. 42j:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

,»la. Inspektorzy i pracownicy, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzani pod-
da¢ si¢ badaniom zleconym przez komisj¢ lekarska, w tym rowniez bada-
niom specjalistycznym, psychologicznym i dodatkowym.

1b. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja
nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, inspektorzy i pracownicy, o ktorych
mowa W ust. 1, mogg zosta¢ skierowani na obserwacj¢ w podmiocie lecz-
niczym, jezeli wyraza na to zgodg.”,

b) ust. 4 1 5 otrzymujg brzmienie:

,»4. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio do pracownika, o ktérym mowa
w ust. 1, ktory dwukrotnie, bez usprawiedliwienia nie stawit sig:

1) przed komisja lekarska, do ktorej zostat skierowany w celu okresle-
nia jego stanu zdrowia;

2) na badania wyznaczone zgodnie z ust. la lub na obserwacj¢ w pod-
miocie leczniczym, o ktorej mowa w ust. 1b, jezeli wyrazit na nig
zgode.

5. Trwala utrata zdolnos$ci do pracy w komoérkach organizacyjnych, o ktérych
mowa w art. 11g ust. 1, albo w wywiadzie skarbowym orzeczona przez
wlasciwa komisje lekarska, dwukrotne nieusprawiedliwione niestawienie
si¢ przed ta komisja przez inspektora lub dwukrotne nieusprawiedliwione
niestawienie si¢ przez niego na badania wyznaczone zgodnie z ust. la, lub
niepoddanie si¢ im lub dwukrotne nieusprawiedliwione niestawienie si¢ na
obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli wyrazil na nig zgode, stanowi
podstawe do przeniesienia inspektora na stanowisko niewymagajace takich

") Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 53, poz. 273
i Nr 230, poz. 1371, 2 2012 r. poz. 362 i 1544, 7 2013 r. poz. 628 i 1145 oraz z 2014 r. poz. 915 i 1055.
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zdolnosci w jednostce organizacyjnej kontroli skarbowej, w ktorej jest za-
trudniony.”.

Art. 55.
W ustawie z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Poli-
cji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wie-
ziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2013 r. poz. 667, z p6zn. zm.?)) wprowadza si¢ naste-
pujace zmiany:
1) wart. 21:
a) wust. 1 w pkt 2 $rednik zastepuje si¢ kropka i uchyla si¢ pkt 3,
b) uchyla sie ust. 1b,
C) uchyla sig ust. 2-5a;
2) w art. 21a dodaje si¢ ust. 3 i 4 w brzmieniu:

,»3. Komisja lekarska moze orzec, ze badanie kontrolne jest zbedne, jezeli przebieg
choroby powodujacej inwalidztwo wskazuje, ze zmiana grupy inwalidzkiej
ustalonej w orzeczeniu nie nastapi w ogole.

4. Inwalida moze w kazdym czasie zglosi¢ wniosek 0 przeprowadzenie badania
w celu zaliczenia go do innej grupy inwalidzkiej, jezeli lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej stwierdzil w zaswiadczeniu istotne pogorszenie stanu zdro-

2

wia. .

Art. 56.

W ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2014 r. poz. 170,
502 i 616) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 21 uchyla si¢ ust. 3;
2) po art. 34 dodaje si¢ art. 34a w brzmieniu:
»Art. 34a. 1. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym

przez komisje lekarska, w tym rowniez badaniom specjalistycznym,
psychologicznym i dodatkowym.

2. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona doku-
mentacja nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, funkcjonariusz moze
zosta¢ skierowany na obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli
wyraza na to zgodg.”;

3) w art. 35 w ust. 2 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,4a) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, o ktorych
mowa W art. 34a ust. 1, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacj¢ w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez funkcjonariusza, chyba zZe skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastgpito na wniosek funkcjonariusza;”;

4) w art. 108b w ust. 5 po pkt 6 dodaje sie przecinek i pkt 7 w brzmieniu:

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675, 1623 i
1717 oraz z 2014 r. poz. 502 i 696.
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,,7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”.

Art. 57.

W ustawie z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agen-
cji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154, z p6zn. zm.g)) wprowadza si¢ nastepuja-
ce zmiany:

1) w art. 59 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1la i b w brzmieniu:

,»1a. Funkcjonariusz jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym przez komisje
lekarska, w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym 1 do-
datkowym.

1b. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja nie
pozwalaja na wydanie orzeczenia, funkcjonariusz moze zosta¢ skierowany na
obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli wyraza na to zgode.”;

2) po art. 59 dodaje si¢ art. 59a w brzmieniu:

»Art. 59a. 1. Komisje lekarskie, o ktorych mowa w art. 59, sg réwniez wlasciwe
w sprawach:

1) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza dozna-
nego wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku z pelnieniem
stuzby lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi
warunkami lub wlasciwosciami stuzby, a takze zwigzku $mierci
funkcjonariusza z wypadkiem lub chorobg pozostajaca
W zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami
shuzby;

2) uznania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuz-
by, emeryta i rencisty policyjnego za inwalide oraz uznania go
za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, a takze zwigzku
$mierci funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuz-
by, emeryta 1 rencisty policyjnego ze stuzba;

3) kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do
stuzby z powodu choroby lub prawidtowosci wykorzystania
zwolnienia lekarskiego.

2. Komisja lekarska moze skierowa¢ funkcjonariusza na badanie spe-
cjalistyczne, psychologiczne oraz zleci¢ wykonanie badan dodatko-
wych w wyznaczonym terminie.

3. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona doku-
mentacja nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, a z aktualnej wiedzy
medycznej wynika, ze do wydania orzeczenia niezbedna jest obser-
wacja w podmiocie leczniczym, komisja lekarska moze skierowac
funkcjonariusza na taka obserwacj¢. Obserwacja w podmiocie lecz-
niczym moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez funkcjonariusza.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone 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,
22012 r. poz. 627 1908, z 2013 r. poz. 628, 675, 1247 i 1351 oraz z 2014 r. poz. 502, 616 i 1055.
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4. Od orzeczenia komisji lekarskiej przystuguje odwotanie do komisji
lekarskiej wyzszego stopnia w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia
orzeczenia.

5. W przypadku orzeczenia niezdolnosci do sluzby komisja lekarska
orzeka réwniez o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisOw o za-
opatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpie-
czenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Sthuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin.

6. Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do shuz-
by z powodu choroby polega na sprawdzeniu prawidlowosci ustale-
nia okresu zwolnienia od zaje¢ stuzbowych z powodu przebywania
na zwolnieniu lekarskim.

7. W przypadku ustalenia wcze$niejszej daty ustania przyczyny bedacej
podstawg zwolnienia od zaj¢é stuzbowych niz orzeczona w zaswiad-
czeniu lekarskim, zas§wiadczenie to traci waznos$¢ za okres od tej da-
ty, jednak nie wczesniej niz od dnia badania lekarskiego przeprowa-
dzonego przez komisj¢ lekarska.

8. W przypadku gdy funkcjonariusz nie poddaje si¢ badaniom lekar-
skim lub uniemozliwia ich przeprowadzenie lub nie dostarcza wyni-
kow badan lekarskich mimo wezwania komisji lekarskiej, zaswiad-
czenie lekarskie traci wazno$¢ od dnia nastgpujacego po terminie
wskazanym w wezwaniu.

9. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 7 i 8, komisja lekarska orze-
ka o zdolnosci funkcjonariusza do stuzby i informuje o tym lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie.

10. Kontrola prawidtowos$ci wykorzystania zwolnienia lekarskiego po-
lega na ustaleniu, czy funkcjonariusz w okresie orzeczonego zwol-
nienia od zaje¢ stuzbowych, w tym w razie konieczno$ci osobistego
sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym chorym cztonkiem ro-
dziny lub zwolnienia w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy of-
gan albo uprawniony podmiot na podstawie przepiséw o zwalczaniu
chorob zakaznych albo o zwalczaniu gruzlicy, nie wykonuje pracy
zarobkowej lub nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego w inny
sposob niezgodny z jego celem.

11. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wykorzystania zwol-
nienia lekarskiego komisja lekarska niezwlocznie zawiadamia prze-
tozonego funkcjonariusza o dokonanym ustaleniu.

12. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) whasciwosc i tryb postepowania komisji lekarskich w sprawach,
o ktérych mowa w ust. 1;

2) tryb kierowania do komisji lekarskich oraz podmioty wiasciwe
w tych sprawach;
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3) szczegdtowy sposdb orzekania w sprawach, o ktorych mowa w
ust. 1, w tym niezbedng dokumentacj¢ medyczng i inne doku-
menty mogace stanowi¢ podstawe orzeczenia;

4) wzory orzeczen komisji lekarskich w tych sprawach.

13. W rozporzadzeniu, o ktorym mowa w ust. 12, nalezy w szczeg6Ino-
sci uwzgledni¢ potrzebe zapewnienia sprawnosci postgpowania oraz
przejrzystosci stosowanych kryteriow oceny stanu zdrowia funkcjo-
nariusza, jak rowniez jednolitosci sposobu orzekania o stanie zdro-
wia funkcjonariusza.”;

3) w art. 60 w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

/1) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, o ktorych
mowa w art. 59 ust. 1a, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacj¢ w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez funkcjonariusza, chyba ze skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastagpito na wniosek funkcjonariusza;”;

4) w art. 136b w ust. 5 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek i pkt 7 w brzmieniu:

,»7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”.

Art. 58.

W ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przystuguja-
cych w razie wypadkow i chordb pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowa (Dz. U.
z 2014 r. poz. 213) w art. 29:

1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. O uszczerbku na zdrowiu zZotnierzy, o ktérych mowa w ust. 1, na skutek wy-
padku lub choroby oraz o stopniu pogorszenia stanu zdrowia orzekaja komisje
lekarskie podlegte ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych na podsta-
wie wykazu chorob okreslonego przez Ministra Obrony Narodowej w rozpo-
rzadzeniu wydanym na podstawie art. 6.”;

2) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,,7. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w porozumieniu z mini-
strem wilasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego, w drodze rozporza-
dzenia:

1) tryb kierowania do komisji lekarskich, sposob ustalania uszczerbku na
zdrowiu Zotierzy, o ktorych mowa w ust. 1, oraz zwiazku ich $mierci ze
stuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby, jak réwniez sposob usta-
lania zwigkszenia uszczerbku na zdrowiu, terminy badan lekarskich, tryb
kierowania na te badania,

2) niezbedng dokumentacj¢ lekarska i inne dokumenty, w tym dotyczace
przebiegu 1 warunkow stuzby wojskowej Zotierzy, o ktorych mowa w ust.
1, mogace stanowi¢ podstawe orzeczenia komisji lekarskiej,

3) wykaz norm oceny uszczerbku na zdrowiu oraz wzor skierowania do ko-
misji lekarskich

— kierujac sie koniecznos$cig ochrony intereséw 0sob poszkodowanych.”.
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Art. 59.

W ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotierzy zawodowych (Dz.
U. 22010 r. Nr 90, poz. 593, z po6zn. zm.*) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 5:
a) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a—6¢ w brzmieniu:

,,6a. Zomierz zawodowy jest obowigzany podda¢ si¢ badaniom zleconym
przez wojskowa komisje lekarskg, w tym rowniez badaniom specjalistycz-
nym, psychologicznym i dodatkowym.

6b. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja
nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, zotnierz zawodowy moze zostac
skierowany na obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli wyraza na to
zgode.

6¢c. W przypadku odmowy zotierza zawodowego poddania si¢ obserwacji w
podmiocie leczniczym, wojskowa komisja lekarska moze wydaé orzecze-
nie na podstawie posiadanych dokumentdéw i oceny Stanu zdrowia Zolnie-
rza zawodowego.”,

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Orzeczenie o zaliczeniu danego zohnierza lub innej osoby do jednej z ka-
tegorii, o ktorych mowa w ust. 6, wlasciwe wojskowe komisje lekarskie
wydaja na podstawie badania lekarskiego fizycznej 1 psychicznej zdolno-
Sci tej osoby do stuzby w poszczeg6lnych rodzajach Sit Zbrojnych i rodza-
jach wojsk oraz na poszczegolnych stanowiskach stuzbowych, z uwzgled-
nieniem wynikéw badan specjalistycznych, a w razie potrzeby rowniez
obserwacji w podmiocie leczniczym.”;

2) w art. 89a w ust. 3 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek i pkt 7 w brzmieniu:
,»7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez wojskowa komisje lekarska”.

Art. 60.
W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. z
2012 r. poz. 621, z pozn. zm.ll)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w art. 25 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Jezeli w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez CBA z pomocy
0sob, o ktorych mowa w ust. 1, osoby te utracity zycie lub poniosty uszczerbek
na zdrowiu, osobom tym lub ich spadkobiercom przystuguje odszkodowanie.”;

2) w art. 49 uchyla si¢ ust. 2;
3) w art. 63 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1ai 1b w brzmieniu:

,la. Funkcjonariusz jest obowigzany poddac si¢ badaniom zleconym przez komisj¢
lekarska, w tym réowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i do-
datkowym.

10) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679,
Nr 113, poz. 745, Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 22, poz. 114,
Nr 112, poz. 654, Nr 122, poz. 696, Nr 171, poz. 1016 i Nr 236, poz. 1396, z 2013 r. poz. 675, 829,
852 i 1355 oraz z 2014 r. poz. 502.

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 627 i 664,
22013 r. poz. 628, 675, 1247 i 1351 oraz z 2014 r. poz. 502, 616 i 1055.
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1b. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja nie
pozwalaja na wydanie orzeczenia, funkcjonariusz moze zosta¢ skierowany na
obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli wyraza na to zgode.”;

4) w art. 64 w ust. 2 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, o ktorych
mowa w art. 63 ust. 1a, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacje w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez funkcjonariusza, chyba ze skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastgpito na wniosek funkcjonariusza;”;

5) w art. 102b w ust. 5 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek i pkt 7 w brzmieniu:

,,7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”;

6) art. 102h otrzymuje brzmienie:

,»Art. 102h. Zmniejszenia wysoko$ci uposazenia zasadniczego wraz z dodatka-
mi o charakterze statym za okres przebywania na zwolnieniu lekar-
skim nie uwzglgdnia si¢ przy ustalaniu podstawy wymiaru $wiad-
czen, o ktérych mowa w art. 98 ust. 1 oraz art. 99.”.

Art. 61.

W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1106) wpro-
wadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) wart. 4:
a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:
,»2a. Komisja lekarska jest rowniez wtasciwa w sprawach:

1) uznania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby,
emeryta i rencisty policyjnego za inwalid¢ oraz uznania go za nie-
zdolnego do samodzielnej egzystencji, a takze zwigzku $mierci
funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby, emeryta i
rencisty policyjnego ze stuzbg;

2) kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby
Z powodu choroby lub prawidlowosci wykorzystania zwolnienia le-
karskiego.

2b. Komisja lekarska moze skierowaé funkcjonariusza na badanie specjali-
styczne, psychologiczne oraz zleci¢ wykonanie badan dodatkowych w wy-
znaczonym terminie.

2c. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja
nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, a z aktualnej wiedzy medycznej
wynika, ze do wydania orzeczenia niezbedna jest obserwacja w podmiocie
leczniczym, komisja lekarska moze skierowa¢ funkcjonariusza na takg ob-
serwacje. Obserwacja w podmiocie leczniczym moze nastgpi¢ po wyraze-
niu zgody przez funkcjonariusza.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Orzeczenie o zaliczeniu danej osoby do jednej z kategorii, o ktérych mo-
wa w ust. 1, wlasciwa komisja lekarska wydaje na podstawie badania le-
karskiego fizycznej i psychicznej zdolnosci tej osoby do shuzby, a w razie
potrzeby — rowniez obserwacji w podmiocie leczniczym.”,
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¢) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a—3h w brzmieniu:

»3a. Od orzeczenia komisji lekarskiej przystuguje odwotanie do komisji le-
karskiej wyzszego stopnia w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia orzecze-
nia.

3b. W przypadku orzeczenia niezdolno$ci do stuzby komisja lekarska orzeka
roOwniez o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisOw o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby
Wigziennej oraz ich rodzin.

3c. Kontrola prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z
powodu choroby polega na sprawdzeniu prawidtowos$ci ustalenia okresu
zwolnienia od zaj¢¢ stuzbowych z powodu przebywania na zwolnieniu le-
karskim.

3d. W przypadku ustalenia wcze$niejszej daty ustania przyczyny bedacej
podstawg zwolnienia od zaje¢ stuzbowych niz orzeczona w zaswiadczeniu
lekarskim zaswiadczenie to traci wazno$¢ za okres od tej daty, jednak nie
weczesniej niz od dnia badania lekarskiego przeprowadzonego przez komi-
sje lekarska.

3e. W przypadku gdy funkcjonariusz nie poddaje si¢ badaniom lekarskim lub
uniemozliwia ich przeprowadzenie lub nie dostarcza wynikéw badan le-
karskich mimo wezwania komisji lekarskiej, zaswiadczenie lekarskie traci
waznos$¢ od dnia nastepujgcego po terminie wskazanym w wezwaniu.

3f. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3d i 3e, komisja lekarska orzeka
0 zdolnosci funkcjonariusza do stuzby i informuje o tym lekarza wysta-
wiajacego zaswiadczenie lekarskie.

3g. Kontrola prawidtowos$ci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na
ustaleniu, czy funkcjonariusz w okresie orzeczonego zwolnienia od zajeé
stuzbowych, w tym w razie konieczno$ci osobistego sprawowania opieki
nad dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny lub zwolnienia w
wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy organ albo uprawniony podmiot
na podstawie przepisOw o zwalczaniu chordb zakaZznych albo o zwalczaniu
gruzlicy, nie wykonuje pracy zarobkowej lub nie wykorzystuje zwolnienia
lekarskiego w inny sposob niezgodny z jego celem.

3h. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci wykorzystania zwolnienia
lekarskiego komisja lekarska niezwlocznie zawiadamia przelozonego
funkcjonariusza o dokonanym ustaleniu.”,

d) wust. 5:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wlasciwosc¢ 1 tryb postepowania komisji lekarskich w sprawach, o
ktérych mowa w ust. 2, 2a 1 4;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) szczegdtowe warunki orzekania w sprawach, o ktorych mowa w
ust. 2,2a14;”;
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2) w art. 18 po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

,la. Funkcjonariusz jest obowigzany poddac si¢ badaniom zleconym przez komisj¢
lekarska, w tym rowniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i do-
datkowym.

1b. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja nie
pozwalaja na wydanie orzeczenia, funkcjonariusz moze zosta¢ skierowany na
obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli wyraza na to zgode.”;

3) w art. 19 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 1a, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacj¢ w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez funkcjonariusza, chyba ze skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastgpito na wniosek funkcjonariusza;”;

4) w art. 96b w ust. 5 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek i pkt 7 w brzmieniu:

,»7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”.

Art. 62.
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245) w art. 26 w ust. 3 po pkt 7
dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»7a) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrz-
nych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom
wlasciwych Agencji;”.

Art. 63.
W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2014 r. poz. 173,
502 1 616) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 60c w ust. 5 po pkt 6 dodaje si¢ przecinek 1 pkt 7 w brzmieniu:

,»7) przebywania na obserwacji w podmiocie leczniczym w wyniku skierowania
przez komisje lekarska”;

2) w art. 96 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badania, o ktorych
mowa w art. 111 ust. 2, lub niepoddania si¢ im, albo w przypadku dwukrotnego
nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na obserwacj¢ w podmiocie leczni-
czym, w przypadku wyrazenia zgody przez funkcjonariusza, chyba ze skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastapito na wniosek funkcjonariusza;”;

3) wart. 110 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres i sposob
przeprowadzania testu sprawnos$ci fizycznej, uwzgledniajac w szczegdlnosci
charakter shuzby oraz warunki jej pelnienia.”;

4) wart. 111:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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,»2. Funkcjonariusz jest obowigzany poddac si¢ badaniom zleconym przez
komisj¢ lekarska, w tym réwniez badaniom specjalistycznym, psycholo-
gicznym i dodatkowym.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja
nie pozwalaja na wydanie orzeczenia, funkcjonariusz moze zosta¢ skiero-
wany na obserwacj¢ w podmiocie leczniczym, jezeli wyraza na to zgodg.”;

5) w art. 118 ust. 19 otrzymuje brzmienie:
,»19. Minister Sprawiedliwos$ci okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposéb wustalania stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy,
uwzgledniajac mozliwos$¢ wystgpienia wielomiejscowych naruszen spraw-
nosci organizmu oraz wplyw uposledzen czynnosci organizmu mogacych
istnie¢ przed wypadkiem lub chorobg na oceng procentowa uszczerbku na
zdrowiu;

2) wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy,
majac na wzgledzie aktualny stan wiedzy medycznej.”;

6) w art. 205 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) tryb zwigkszenia funduszu na nagrody roczne, nagrody uznaniowe i zapomogi
0 $rodki finansowe uzyskane z tytulu zmniejszenia uposazen, o ktérym mowa
Ww art. 60h,”.

Dziat VI
Przepisy przejSciowe, dostosowujace i koncowy

Rozdziatl 1
Przepisy przejsciowe i dostosowujace

Art. 64.

Dotychczas stosowane kategorie zdrowia okreslajace stopien zdolnosci fizycznej 1 psy-
chicznej do stuzby ulegaja zmianie:

1) w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w Biurze Ochrony Rzadu:
a) kategoria ,,Z” staje si¢ kategorig ,,A”,
b) kategoria ,,C” staje si¢ kategoria ,,B”,
c) kategoria ,,N” staje si¢ kategorig ,,C”,

2) w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym:

a) kategoria ,,Z” z oznaczeniem ,,A” staje si¢ kategorig ,,Z” w stosunku do kandy-
datow 1 kategorig ,,A” w stosunku do funkcjonariuszy,

b) kategoria ,,Z” z oznaczeniem ,,C” staje si¢ kategorig ,,B” w stosunku do funk-
cjonariuszy,

c) kategoria ,,N” z oznaczeniem ,,D” staje si¢ kategorig ,,N” w stosunku do kan-
dydatow i kategorig ,,C” w stosunku do funkcjonariuszy,

3) w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w Stuzbie Wieziennej, Policji,
Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej:

a) kategoria ,,C” staje si¢ kategoria ,,B”,
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b) kategoria ,,.D” staje si¢ kategorig ,,C”,

4) w stosunku do kandydatéw do pracy w wyodrgbnionych komoérkach organizacyj-
nych kontroli skarbowej, inspektoréw i pracownikéw zatrudnionych w tych ko-
morkach oraz kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym, a takze pracowni-
kéw wywiadu skarbowego:

a) kategoria ,,C” staje si¢ kategoria ,,B”,
b) kategoria ,,D” staje si¢ kategoria ,,C”

— W rozumieniu przepisOw niniejszej ustawy.

Art. 65.

1. Z dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy znosi si¢ komisje lekarskie podlegte mi-
nistrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, powolane na podstawie dotychcza-
sowych przepisow, z wyjatkiem Centralnej Komisji Lekarskiej, okrggowych komi-
sji lekarskich oraz wojewodzkich komisji lekarskich, ktore znosi si¢ z dniem 30
czerwca 2015 .

2. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r.:

1) zadania przewidziane niniejszg ustawg dla rejonowych komisji lekarskich wy-
konuja dotychczasowe wojewodzkie komisje lekarskie;

2) zadania przewidziane niniejszg ustawg dla Centralnej Komisji Lekarskiej wy-
konuje dotychczasowa Centralna Komisja Lekarska, z wyjatkiem zadania okre-
$lonego w art. 17 ust. 3 pkt 1, ktore wykonuja dotychczasowe okregowe komi-
sje lekarskie.

3. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. Centralna Komisja
Lekarska, utworzona na podstawie dotychczasowych przepiséw dziata w jednostce
organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1. Kierownik tej jednostki moze zawie-
ra¢ z cztonkami komisji, w tym przewodniczacym, umowy o prace albo umowy
cywilnoprawne. Cztonkowie Centralnej Komisji Lekarskiej mogg by¢ przez prze-
wodniczacego czasowo wyznaczeni do orzekania w wojewodzkich lub okrggowych
komisjach lekarskich.

4. Koszty wynagrodzenia za orzeczenia wydane przez komisje lekarskie, 0 ktorych
mowa w ust. 2, w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. s
ponoszone przez jednostke organizacyjng, o ktérej mowa w art. 22 ust. 1.

Art. 66.
1. Z dniem 1 lipca 2015 r. tworzy si¢ komisje lekarskie, o ktorych mowa w art. 1.

2. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. kierownik jednost-
ki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, moze zawiera¢ umowy na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych oraz ushug psychologicznych dla komisji lekarskich,
o ktorych mowa w ust. 1, zawiera¢ umowy z cztonkami komisji oraz pracownikami
zapewniajacymi dzialanie komisji, w tym umowy o prac¢ oraz zawieraC umowy
najmu lokali dla komisji, a takze dokonywa¢ zakupu wyposazenia dla komisji.

Art. 67.

1. Kierownik jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 22 ust. 1, moze zapropo-
nowac¢ do dnia 28 lutego 2015 r. warunki zatrudnienia w komisjach lekarskich, o
ktérych mowa w art. 1, lekarzom orzecznikom oraz innym pracownikom zapewnia-
jacym obstuge komisji lekarskich, o ktorych mowa w art. 65 ust. 2, zatrudnionym w
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podmiotach leczniczych tworzonych i nadzorowanych przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych na podstawie umowy o praceg, ze wskazaniem terminu, nie
krotszego niz jeden miesigc, do ktorego pracownicy ci moga ztozy¢ oswiadczenie o
przyjeciu proponowanych warunkow.

2. W przypadku przyjecia proponowanych warunkow pracy i placy:

1) z dniem 1 lipca 2015 r. zostaje nawigzany stosunek pracy z jednostka organiza-
cyjng, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, przy czym w stosunku do oséb zatrud-
nionych na podstawie umowy o prac¢ na czas nieokre§lony, strony zawieraja
umowe na czas nieokreslony;

2) z dniem 30 czerwca 2015 r. dotychczasowy stosunek pracy z podmiotem lecz-
niczym tworzonym i nadzorowanym przez ministra wtasciwego do spraw we-
wnetrznych ulega rozwigzaniu, z tym, ze rozwigzanie stosunku pracy w tym
trybie powoduje dla pracownika skutki, jakie przepisy prawa pracy wiaza z
rozwigzaniem stosunku pracy za porozumieniem stron.

Art. 68.

1. Sprawy wszczgte i niezakonczone przed komisjami lekarskimi przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy, prowadza dalej wojewddzkie komisje lekarskie, okre-
gowe komisje lekarskie albo Centralna Komisja Lekarska. Czynnosci podjete w
tych sprawach do dnia 31 grudnia 2014 r. pozostaja w mocy, chyba zZe sg sprzeczne
Z niniejsza ustawa.

2. Sprawy w przedmiocie sprzeciwu wszczete 1 niezakonczone przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy, podlegaja umorzeniu z mocy prawa.

3. Sprawy wszczete po dniu 1 stycznia 2015 r. i niezakonczone przed dniem 1 lipca
2015 r. prowadza dalej komisje lekarskie utworzone na podstawie niniejszej usta-
wy, z tym zZe sprawy prowadzone przez wojewodzkie komisje lekarskie prowadza
w dalszym ciagu rejonowe komisje lekarskie, a sprawy prowadzone przez okrego-
we komisje lekarskie i Centralng Komisj¢ Lekarska prowadzi w dalszym ciggu
Centralna Komisja Lekarska.

4. Sprawy, o ktorych mowa w ust. 1 13, w tym zebrana w toku postepowan dokumen-
tacja, rOwniez wytworzona w formie elektronicznej, zostang przekazane komisjom
lekarskim utworzonym na podstawie niniejszej ustawy zgodnie z wlasciwoscia
okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 albo Centralnej Ko-
misji Lekarskiej w terminie do dnia 30 wrzes$nia 2015 .

Art. 69.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 29 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 58 zachowuja moc do dnia wejscia w
zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 29 ust. 7 ustawy
zmienianej w art. 58, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

2) art. 4 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 61 zachowujg moc do dnia wejScia w zy-
cie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy
zmienianej w art. 61, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

3) art. 110 ust. 2, art. 118 ust. 19 i art. 205 ustawy zmienianej w art. 63 zachowuja
moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podsta-
wie art. 110 ust. 2, art. 118 ust. 19 i art. 205 ustawy zmienianej w art. 63, w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawg
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— nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejSze)
ustawy.

Rozdziat 2

Przepis koncowy

Art. 70.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem art. 60 pkt 6 i art. 63
pkt 5 i 6, ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MARSZALEK SEJMU

(-) Radostaw Sikorski



