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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 11 marca 2020 r.

Poz. 398

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 13 lutego 2020 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o komisjach lekarskich podleglych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 oglaszaniu aktéw normatywnych

i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) ogtasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia
jednolity tekst ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 345), z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. poz. 730),

ustawa z dnia 11 wrzesénia 2019 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. poz. 2020)

oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogloszonych przed dniem 12 lutego 2020 r.

1)

2)

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:

odnosnika nr 1 oraz art. 173 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem
stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. poz. 730),
ktore stanowig:

.Y Niniejsza ustawa stuzy stosowaniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).”

»Art. 173. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 87 pkt 1, ktory wchodzi w zycie po uptywie 90 dni od dnia ogloszenia,;
2) art. 107 pkt 7 i 8, ktére wchodza w zycie z dniem 1 maja 2019 r.;
3) art. 157 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 13 pazdziernika 2019 r.”;

art. 109 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. poz. 2020), ktéry stanowi:

»Art. 109. Ustawa wehodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r., z wyjatkiem:
1) art. 85 pkt 5, ktory wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,;
2) art. 88, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2020 r.”.

Marszatek Sejmu: E. Witek
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Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 13 lutego 2020 r. (poz. 398)

USTAWA
z dnia 28 listopada 2014 r.

o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych

DZIAL 1

Przepisy ogélne

Art. 1. 1. Ustawa okre$la zasady dziatania komisji lekarskich oraz zasady i tryb orzekania przez te komisje w spra-

wach:

1)

2)

2a)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

1)

2)

ustalenia zdolno$ci fizycznej i psychicznej kandydatéw do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkow-
skiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie Ochrony Panstwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigzien-
nej;

oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1 oraz ustalenia ich zdolnosci fizycznej i psychicznej
do shuzby;

ustalenia zwigzku schorzen ze szczeg6lnymi wlasciwosciami lub warunkami shuzby dla celow ustalenia wysokosci
wynagrodzenia przystugujacego funkcjonariuszom shuzb wskazanych w pkt 1 za okres zwolnienia od zaj¢é stuzbo-
wych z powodu choroby;

(uchylony)

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1 doznanego wskutek wypadku
pozostajacego W zwigzku z petnieniem stuzby, zwanego dalej ,,wypadkiem”, lub choroby pozostajacej W zwigzku ze
szczegblnymi warunkami lub wiasciwo$ciami stuzby, atakze zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem lub
chorobg pozostajaca W zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby;

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osob niebedacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Shuzby
Celno-Skarbowej, 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 tego stopnia
uszczerbku z tym zdarzeniem albo zwiazku $mierci z tym zdarzeniem;

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu strazakéw jednostek ochrony przeciwpozarowej w rozumieniu art. 16a
ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1372, 1518 i 1593) oraz
czltonkow ochotniczej strazy pozarnej, ktorzy doznali uszczerbku na zdrowiu W zwigzku z udzialem w dziataniach
ratowniczych lub ¢wiczeniach;

(uchylony)

uznania funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1, funkcjonariuszy zwolnionych z tych stuzb za inwalidow lub
uznania ich za niezdolnych do samodzielnej egzystencji, jak rdéwniez ustalenia zwigzku albo braku zwigzku inwalidz-
twa ze stuzba albo ustalenia zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze stuzba funkcjonariuszy i funkcjonariuszy zwol-
nionych ze stuzby;

ustalenia zdolnos$ci do pracy funkcjonariuszy stuzb, 0 ktorych mowa w pkt 1, zwolnionych ze stuzby, w celu okres-
lenia grupy inwalidzkiej;

potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej
i Stuzby Wieziennej;

kontroli prawidtowosci orzekania 0 czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby lub prawidtowosci wykorzy-
stania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariuszy stuzb, o ktérych mowa w pkt 1.

2. Komisje lekarskie podlegaja ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych.

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

kandydatéw do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie
Ochrony Panstwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigzienne;j;

funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony
Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wiegziennej;



Dziennik Ustaw -3 Poz. 398

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

4)  emerytow i rencistow.
2. Komisje lekarskie sa wtasciwe rowniez do orzekania wobec:
1) (uchylony)

2) o0sOb niebedacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Stuzby Celno-Skarbowej, Panstwowej Strazy
Pozarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez
te stuzby z ich pomocy utracity zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowiu;

3) strazakow jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz cztonkOw ochotniczej strazy pozarne;j.
4)  (uchylony)

Art. 3. 1. Komisje lekarskie wspotdziatajg z jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy. Wspoétdziatanie
polega W szczegolnosci na wymianie informacji 0 stanie zdrowia funkcjonariuszy stuzb, 0 ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2,
zwlaszcza 0 stanach chorobowych mogacych mie¢ zwiazek z zagrozeniami Srodowiska stuzby lub sposobem jej pelnienia
oraz na udostgpnianiu dokumentacji lub wynikéw badan i konsultacji.

2. Rada Ministrow okres$li, w drodze rozporzadzenia, sposob itryb wspotdziatania, o ktorym mowa w ust. 1,
uwzgledniajac konieczno$é zapewnienia wlasciwej ochrony zdrowia funkcjonariuszy oraz charakter i specyfike srodowiska
shuzby.

Art. 4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks po-
stegpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60, 730 i 1133).

Art. 4a.” 1. Organy administracji publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowa-
nia administracyjnego, pracodawcy oraz organy emerytalne i rentowe sa obowiazane udziela¢ komisjom lekarskim pomo-
cy i informacji, w tym udostgpnia¢ dane osobowe, w zwiagzku z orzecznictwem lekarskim oraz wydawaé bezptatnie, na ich
zadanie, wszelkie dokumenty, w tym zas§wiadczenia, niezbedne do wydania orzeczenia lekarskiego.

2. Komisje lekarskie sa uprawnione do bezplatnego pozyskiwania droga elektroniczna informacji niezbednych do
wydania orzeczenia od organow emerytalnych lub rentowych oraz z rejestréow publicznych, w szczegdlnosci z:

1) rejestru PESEL,

2)  Systemu Informacji Medycznej i innych rejestrow, o ktorych mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie
zdrowia,

3) Centralnego Wykazu Ubezpieczonych

—w celu potwierdzenia aktualno$ci posiadanych danych, pozyskania danych kontaktowych lub umozliwienia wydania
orzeczenia.

3. W przypadku awarii systemow teleinformatycznych stuzacych do pozyskiwania informacji drogg elektroniczng
zgodnie z ust. 2 komisje lekarskie uzyskuja te informacje w drodze pisemnej wymiany informacji.

DZIAL 11
Zasady dzialania komisji lekarskich

Rozdziat 1
Orzekanie o zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby

Art. 5. 1. Zdolno$¢ fizyczng i psychiczng kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie Ochrony Panstwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigziennej ustala
si¢ przez zaliczenie go do jednej z nastgpujacych kategorii zdolno$ci do stuzby:

1) kategoria Z— ,,zdolny”, ktéra oznacza, ze jego stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo ze stwierdzone
choroby lub utomnosci nie stanowig przeszkody do petienia stuzby;

2) kategoria N — ,,niezdolny”, ktéra oznacza, ze stwierdzone choroby lub utomnosci uniemozliwiajg mu petienie stuzby.

Y Dodany przez art. 130 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie nicktorych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowania rozpo-

rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. poz. 730), ktora weszta w zycie z dniem 4 maja 2019 .



Dziennik Ustaw —4 - Poz. 398

2. Przepis ust. 1 dotyczy takze funkcjonariusza Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa
i Stuzby Wieziennej, ktory odbyt stuzbe kandydackg i chce pozosta¢ w stuzbie.

3. (uchylony)
4. (uchylony)
5. (uchylony)

Art. 6. 1. Zdolnos$¢ fizyczng i psychiczng funkcjonariusza do petnienia stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy
Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie Ochrony Panstwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie
Wieziennej ustala si¢ przez zaliczenie go do jednej z nastgpujacych kategorii zdolnosci do stuzby:

1) kategoria A — ,,zdolny do stuzby”, ktora oznacza, ze jego stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen albo ze stwier-
dzone choroby lub utomnosci nie stanowig przeszkody do petnienia stuzby;

2) kategoria B — ,,zdolny do shuzby z ograniczeniem”, ktéra oznacza, ze stwierdzono choroby lub utomnosci, ktore
zmniejszaja jego sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng, mogac mie¢ wpltyw na jego zdolno$¢ do pehienia stuzby na
zajmowanym stanowisku;

3) kategoria C — ,niezdolny do stuzby”, ktdra oznacza, ze stwierdzono choroby lub utomnosci, ktore uniemozliwiaja
petnienie shuzby.

2. Orzeczenie 0 zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby, oprocz jednej z kategorii zdolnosci do stuzby wymie-
nionych w ust. 1, zawiera jedno z nastepujacych okreslen:

1) ,zdolny do stuzby”, jezeli nie stwierdzono Zzadnych chordb lub utomnosci stanowiacych przeciwwskazanie do pet-
nienia stuzby;

2) ,trwale niezdolny do pelnienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwierdzono choroby lub utomnosci, ktore
zmniejszaja zdolnos¢ fizyczng lub psychiczng do stuzby i nie pozwalaja na pelienie stuzby na zajmowanym stano-
wisku, jednak te choroby lub utomnosci nie stanowig przeszkody do dalszego petnienia stuzby na innym stanowisku;
w takim przypadku komisja lekarska okresla, jakie warunki stuzby sa przeciwwskazane dla badanego;

3) ,,czasowo niezdolny do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwierdzono choroby lub utomnosci,
ktore czasowo zmniejszaja zdolnos¢ fizyczng lub psychiczng do stuzby, ale moga rokowaé poprawe stanu zdrowia
i odzyskanie pelnej sprawnosci i zdolnos$ci do stuzby na zajmowanym stanowisku;

4) ,zdolny do petnienia stuzby na zajmowanym stanowisku”, jezeli stwierdzono pewne choroby lub utomnosci, ktore
zmniejszaja wprawdzie zdolnos¢ fizyczng lub psychiczna, ale nie stanowia przeszkody do pehienia stuzby na zaj-
mowanym stanowisku;

5) ,trwale niezdolny do stuzby”, jezeli stwierdzono choroby Iub 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 orzeczenia o0 zdolnosci do petnienia stuzby funkcjonariusza na zajmowa-
nym stanowisku.

Art. 7. W stosunku do kandydatow do Centralnego Pododdziatu Kontrterrorystycznego Policji ,,BOA” oraz samo-
dzielnego pododdziatu kontrterrorystycznego Policji lub w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w tych podod-
dziatach orzeczenie komisji 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 Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz chordb i utomnosci, wraz z kategoriami
zdolno$ci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie 0 stanie zdrowia, 0 zdolno$ci lub niezdolno$ci kan-
dydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym albo funkcjonariusza tej stuzby oraz szczegotowe objasnienia
odnoszace si¢ do tych chordb i utomnoéci, jak rowniez zalecane czynnoséci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach,
w ktérych wymaga tego wiedza medyczna, uwzgledniajac potrzebe ustalenia W toku badania przez komisje¢ lekarskg przy-
datnodci i predyspozycji do stuzby z uwagi na charakter i warunki tej stuzby oraz konieczno$¢ zapewnienia jednolitego
orzecznictwa.
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2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz chordb i utomno$ci, wraz
z kategoriami zdolnosci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, 0 zdolnosci lub
niezdolno$ci kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Pafistwowej Strazy Pozarnej oraz
Stuzbie Ochrony Panstwa albo funkcjonariusza tych stuzb oraz szczegdtowe objasnienia odnoszace si¢ do tych chordb
i utomnosci, jak rowniez zalecane czynnos$ci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktérych wymaga tego wiedza
medyczna, uwzgledniajgc potrzebe ustalenia W toku badania przez komisj¢ lekarska przydatnosci i predyspozycji do stuz-
by z uwagi na charakter i warunki tej stuzby oraz koniecznos$¢ zapewnienia jednolitego orzecznictwa.

3. Minister Sprawiedliwosci okresli, W drodze rozporzadzenia, wykaz chordb i utomnosci, wraz z kategoriami zdol-
nosci do stuzby, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, 0 zdolnosci lub niezdolnosci kandydata
do Stuzby Wieziennej i funkcjonariusza Stuzby Wigziennej oraz szczegdtowe objasnienia odnoszace sie do tych chorob
i utomnosci, jak rowniez zalecane czynnos$ci wskazane przy ich ustalaniu w przypadkach, w ktérych wymaga tego wiedza
medyczna, uwzgledniajac potrzebg ustalenia W toku badania przez komisj¢ lekarska przydatnosci i predyspozycji do stuz-
by z uwagi na charakter i warunki tej stuzby oraz konieczno$¢ zapewnienia jednolitego orzecznictwa.

Rozdziat 2
(uchylony)

Rozdzial 3

Orzekanie 0 uznaniu funkcjonariusza, emeryta albo rencisty za inwalide, 0 zwiazku inwalidztwa ze stuzbg
oraz orzekanie o zdolnosci do pracy

Art. 10. 1. Uznanie funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Panstwowej Strazy Pozar-
nej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby Ochrony Pafistwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej, funk-
cjonariusza zwolnionego z tych stuzb oraz emeryta i rencisty za inwalide nastepuje przez ustalenie statego lub dlugotrwa-
fego naruszenia sprawnosci organizmu oraz okre$lenie grupy inwalidzkiej, do ktorej funkcjonariusz, emeryt i rencista
zostaje zaliczony.

2. W celu ustalenia, czy nastgpito state naruszenie sprawno$ci organizmu, komisja lekarska ocenia, czy rozpoznane
choroby lub schorzenia spowodowaty takie uposledzenie czynno$ci organizmu, ktére nie rokuje poprawy wedlug wiedzy
lekarskiej.

3. W celu ustalenia, czy nastgpito dtugotrwate naruszenie sprawno$ci organizmu, komisja lekarska ocenia, czy roz-
poznane choroby lub schorzenia spowodowatly uposledzenie czynnosci organizmu na okres przekraczajacy 12 miesiecy,
mogace jednak ulec poprawie wedtug wiedzy lekarskiej.

4. Jezeli przy orzekaniu 0 stanie zdrowia komisja lekarska stwierdzi u badanego kilka chorob lub schorzen pozosta-
jacych w zwiazku ze stuzba ijedno z nich pojedynczo lub tacznie z innymi jest przyczyng niezdolno$ci do stuzby, to
inwalidztwo pozostaje w zwigzku ze stuzba.

5. Date powstania inwalidztwa komisja lekarska ustala na podstawie dokumentacji medycznej. Za date powstania
inwalidztwa przyjmuje si¢ dat¢ ustalong przez komisje lekarska. Jezeli komisja, nie mogac ustali¢ daty powstania inwa-
lidztwa, ustalita okres, w ktorym ono powstato, za dat¢ powstania inwalidztwa przyjmuje si¢ dat¢ koncowsa tego okresu.
Jezeli komisja nie mogta ustali¢ ani daty, ani okresu powstania inwalidztwa, za dat¢ jego powstania przyjmuje si¢ date
zgloszenia wniosku 0 $wiadczenie.

Art. 11. 1. W celu ustalenia grupy inwalidzkiej komisja lekarska ocenia, czy istnieje zdolno$¢ do pracy.

2. Przy ocenie zdolno$ci do pracy funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby Ochrony Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wie-
ziennej, emeryta i rencisty bierze si¢ pod uwage, czy i jakg prace oraz w jakim wymiarze czasowym mogiby wykonywaé,
wykorzystujac posiadane kwalifikacje ogolne i przygotowanie zawodowe, przy istniejagcych przeciwwskazaniach zdro-
wotnych do zatrudnienia.

3. Orzekajgc 0 catkowitej niezdolnosci do pracy, komisja lekarska ocenia, czy funkcjonariusz, o ktorym mowa
w ust. 2, emeryt albo rencista jest niezdolny do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia, z wyjatkiem zatrudnienia
w warunkach specjalnie stworzonych lub na specjalnych stanowiskach pracy.

4. Orzekajac 0 czeg$ciowe]j niezdolnosci do pracy, komisja lekarska ocenia, czy funkcjonariusz, o ktorym mowa
w ust. 2, emeryt albo rencista moze wykonywac prace w zmniejszonym zakresie badz w warunkach specjalnie stworzo-
nych lub na specjalnych stanowiskach pracy.
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Art. 12. Komisja lekarska w szczegodlnosci:
1) stwierdza, czy nastgpito state lub dtugotrwate naruszenie sprawno$ci organizmu, oraz ustala date powstania inwalidztwa;
2)  okre$la grupe inwalidzka, do ktorej funkcjonariusz zostaje zaliczony;
3) ustala, czy istnieje konieczno$¢ statej opieki osoby drugiej przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych;

4) ustala, czy inwalidztwo powstalo wskutek wypadku pozostajagcego W zwigzku z petlnieniem stuzby lub choroby
pozostajacej W zwiagzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby;

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

6) ustala, czy istnieje zwigzek $mierci ze stuzbag;

7) stwierdza, czy istnieje zdolnos¢ do pracy;

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

9) ustala termin badania kontrolnego.

Rozdziat 4

Kontrola prawidlowosci orzekania 0 czasowej niezdolnosci do sluzby z powodu choroby oraz prawidlowosci
wykorzystania zwolnienia lekarskiego

Art. 13. 1. Kontrola prawidlowo$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby polega na
sprawdzeniu prawidlowosci ustalenia okresu zwolnienia od zaje¢ stuzbowych z powodu przebywania na zwolnieniu
lekarskim przez funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby
Ochrony Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigzienne;.

2. Kontrolg, 0 ktorej mowa w ust. 1, komisja lekarska przeprowadza z urzedu albo na wniosek przetozonego funk-
cjonariusza wlasciwego W sprawach osobowych. Komisja lekarska informuje przetozonego funkcjonariusza o wyniku
kontroli.

3. Komisja lekarska w toku kontroli moze przeprowadzi¢ badanie lekarskie funkcjonariusza w wyznaczonym miej-
scu lub w miejscu jego pobytu.

4. W przypadku ustalenia wczesniejszej daty ustania przyczyny bedacej podstawa zwolnienia od zajg¢ stuzbowych
niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim zaswiadczenie to traci waznosc¢ za okres od tej daty, jednak nie wczesniej niz od
dnia badania lekarskiego przeprowadzonego przez komisje lekarska.

5. 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 wazno$¢ od dnia nastgpujacego po terminie wskazanym w wezwaniu.

6. W przypadku, o ktorym mowa w:
1) ust. 4 —komisja lekarska orzeka o zdolnosci funkcjonariusza do stuzby;

2) ust. 5 — komisja lekarska wydaje orzeczenie, ktore jest traktowane na rowni z orzeczeniem 0 zdolno$ci funkcjonariu-
sza do stuzby.

7. Komisja lekarska 0 wydanym orzeczeniu informuje lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, funkcjona-
riusza oraz jego przetozonego wlasciwego w sprawach osobowych.

Art. 14. 1. Kontrola prawidtowoséci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na ustaleniu, czy funkcjonariusz
Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Shuzby Ochrony Panstwa, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej w oKresie orzeczonego zwolnienia od zajeé stuzbowych, wtym w razie
koniecznos$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 chorob zakaznych
albo 0 zwalczaniu gruzlicy, nie wykonuje pracy zarobkowej lub nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego w inny sposob
niezgodny z jego celem.

2. Kontrolg, 0 ktorej mowa w ust. 1, komisja lekarska przeprowadza z urzedu.

3. Czynnoéci kontrolnych dokonuja cztonkowie komisji lekarskiej, a takze inne osoby zatrudnione w jednostce orga-
nizacyjnej, o ktoérej mowa w art. 22 ust. 1, upowaznione przez przewodniczacego komisji lekarskiej.
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4. W razie stwierdzenia w trakcie kontroli, ze funkcjonariusz wykonuje prace zarobkowa albo wykorzystuje zwol-
nienie lekarskie w inny sposob niezgodny z jego celem, osoba kontrolujaca sporzadza protokot, w ktorym wskazuje, na
czym polegalo nieprawidtowe wykorzystanie zwolnienia lekarskiego.

5. Protokot przedstawia si¢ funkcjonariuszowi, ktory moze zglosi¢ do niego uwagi na pismie w terminie 3 dni.
W przypadku zgloszenia uwag przez funkcjonariusza, zatacza si¢ je do protokotu.

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 funkcjonariusza wiasciwego
w sprawach osobowych oraz zainteresowanego funkcjonariusza.

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 Wieziennej komisja lekarska orzeka, w przypadku gdy funkcjonariusz
mimo wykorzystania 12 miesi¢cy zwolnienia od wykonywania obowigzkéw stuzbowych z powodu choroby nie odzyskat
zdolnosci do wykonywania tych obowigzkow, astan jego zdrowia rokuje poprawe W stopniu umozliwiajacym dalsze
pehienie stuzby.

2. Komisja lekarska, orzekajac 0 potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego, wnioskuje o udzielenie tego urlopu jedno-
razowo na okres do 2 miesi¢cy, facznie w ciaggu kolejnych 12 miesiecy na okres do 6 miesiecy.

DZIAL 1T
Organizacja komisji lekarskich
Art. 16. Komisje lekarskie orzekaja w dwoch instancjach:
1) w pierwszej instancji — rejonowe komisje lekarskie;
2)  w drugiej instancji — Centralna Komisja Lekarska.

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

1) funkcjonariuszy — zgodnie z miejscem petnienia stuzby;
2) pozostatych 0s6b — zgodnie z miejscem ich zamieszkania.

2. Na uzasadniony wniosek podmiotu kierujacego do komisji lekarskiej lub osoby ubiegajacej si¢ 0 wydanie orze-
czenia lekarskiego Centralna Komisja Lekarska moze wyrazi¢ zgode na zmiang wlasciwosci orzekania.

3. Centralna Komisja Lekarska jest wlasciwa w zakresie:
1) rozpatrywania odwolan od orzeczen rejonowych komisji lekarskich;

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

3) wspdlpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa lekarskiego;
4)  rozpatrywania skarg na dziatalno$¢ rejonowych komisji lekarskich.

4. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb dziatania komisji
lekarskich, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia sprawnego dziatania tych komisji.

Art. 18. 1. Centralng Komisjg Lekarska kieruje jej przewodniczacy.

2. Cztonkow Centralnej Komisji Lekarskiej, W tym przewodniczacego i jego zastepce, wyznacza minister wlasciwy
do spraw wewngtrznych sposrod kandydatow przedstawionych przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa
w art. 22 ust. 1. Kierownik tej jednostki organizacyjnej zawiera z tak wyznaczonymi osobami umowe 0 pracg, Umowe
cywilnoprawng albo wystepuje 0 ich delegowanie do jednostki organizacyjnej.

3. Siedzibag Centralnej Komisji Lekarskiej jest Warszawa.

4. Centralna Komisja Lekarska moze rozpatrywaé sprawy, 0 ktorych mowa w art. 17 ust. 3 pkt 1, poprzez sktady
orzekajace dziatajace poza jej siedziba.
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5. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze zarzadzenia, miejscowos$ci, W ktorych orzekaja skta-
dy orzekajace Centralnej Komisji Lekarskiej, 0 ktorych mowa w ust. 4, oraz obszary ich wiasciwosci terytorialnej, majac
na wzgledzie zapewnienie sprawnego funkcjonowania Centralnej Komisji Lekarskiej.

Art. 19. 1. Rejonowa komisja lekarska kieruje jej przewodniczacy.

2. Cztonkow rejonowej komisji lekarskiej, w tym przewodniczacego i jego zastepce, wyznacza przewodniczacy Cen-
tralnej Komisji Lekarskiej spo$rdd kandydatow przedstawionych przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej
mowa w art. 22 ust. 1. Kierownik tej jednostki organizacyjnej zawiera z tak wyznaczonymi osobami umowe O prace,
umowe cywilnoprawng albo wystepuje 0 ich delegowanie do jednostki organizacyjnej.

3. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, siedziby i obszary wasciwosci tery-
torialnej rejonowych komisji lekarskich, biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia szybkiego dostepu do komisji lekar-
skiej.

Art. 20. Cztonkiem komisji lekarskiej jest lekarz posiadajacy specjalizacje, W szczegdlnos$ci W zakresie nastepuja-
cych dziedzin medycyny: chordob wewnetrznych, chirurgii, kardiologii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, ortopedii,
laryngologii lub neurochirurgii.

Art. 21. 1. Nadzor nad dziatalno$cia komisji lekarskich sprawuje minister wlasciwy do spraw wewnetrznych, z tym
ze W zakresie nadzoru nad rejonowymi komisjami lekarskimi — za posrednictwem przewodniczacego Centralnej Komisji
Lekarskiej.

2. Nadzor, o ktorym mowa w ust. 1, polega w szczegdlnosci na:

1) zapewnianiu prawidlowosci i jednolitoéci stosowania zasad orzecznictwa przez lekarzy — czlonkoéw komisji lekar-
skich;

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

Art. 22. 1. Obstugg organizacyjno-administracyjng i biurowa komisji lekarskich wykonuje jednostka organizacyjna
zapewniajaca realizacje zadan przez organ emerytalny okreslony przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

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

Art. 23. 1. Do pracownikow zatrudnionych w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, wykonuja-
cych obstuge komisji lekarskich, w szczegélnosci cztonkéw komisji lekarskich, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. 0 pracownikach urzedow panstwowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1915 oraz z 2019 r. poz. 1043 i 1820).

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, 0 ile nie sg zatrudnione lub oddelegowane do jednostki orga-
nizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, moga by¢ zawierane umowy na $wiadczenie ustug w zakresie orzekania.

Art. 24. Kierownik jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, w celu realizacji zadan komisji lekar-
skiej zawiera, z wylgczeniem przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843), umowy 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz 0 $§wiadczenie ustug psychologicznych dla komisji lekar-
skich, z podmiotami leczniczymi tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.?
W przypadku gdy udzielanie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczenie ustug psychologicznych
w podmiotach, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym nie jest mozliwe, mogg by¢ one zlecane innym podmiotom.

Art. 24. Kierownik jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 22 ust. 1, w celu realizacji zadan komisji
lekarskiej zawiera, z wylaczeniem przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamo6wien publicznych
(Dz. U. poz. 2019), umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz o §wiadczenie ustug psychologicznych dla
komisji lekarskich, z podmiotami leczniczymi tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych.3) W przypadku gdy udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczenie ustug psycho-
logicznych w podmiotach, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym nie jest mozliwe, moga by¢ one zlecane innym
podmiotom.

2)
3

Zdanie pierwsze w tym brzmieniu obowiazuje do wejscia w zycie zmiany, o ktoérej mowa w odnosniku 3.
Zdanie pierwsze ze zmiang wprowadzong przez art. 69 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe —
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. poz. 2020), ktéra wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
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2)

3)

1)

2)
3)

5)

6)
7)

1)
2)

3)
4)

5)

DZIAL IV

Tryb postepowania komisji lekarskich

Rozdziat 1
Kierowanie do komisji lekarskich

Art. 25. 1. Do komisji lekarskich, zgodnie z ich wlasciwoscia, kieruje si¢ z urzedu lub na wniosek osoby ubiegajace;j
0 wydanie orzeczenia lekarskiego.

2. Do komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzgdu:

kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzbie
Ochrony Panstwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wiezienne;;

funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony
Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej, ktorego stan zdrowia daje podstawe do przy-
puszczen, ze stopien jego zdolnosci do stuzby ulegl zasadniczej zmianie lub ze dalsze pelnienie przez niego shuzby
na zajmowanym stanowisku jest niemozliwe.

(uchylony)
3. Do komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzedu w celu:

ustalenia zdolno$ci do shuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzbie Ochrony Panstwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wieziennej;

(uchylony)

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby Ochrony Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego
i Stuzby Wigziennej doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami
lub wlasciwosciami shuzby, z tytutu ktorych przyshuguje §wiadczenie odszkodowawcze;

uznania funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1 oraz funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb lub z Biura
Ochrony Rzadu za inwalid¢ oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow
0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej
oraz ich rodzin;

uznania funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1 oraz funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb za inwalide
oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow o zaopatrzeniu emerytal-
nym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywia-
du Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich
rodzin;

w sprawach kontroli prawidtowosci orzekania 0 czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby funkcjonariuszy
stuzb wskazanych w pkt 1;

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu oso6b, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 21 3;
ustalenia potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego.
Art. 26. 1. Do komisji lekarskiej kieruje:

kandydatow do shuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Pafnstwowej Strazy Pozarnej lub Stuz-
bie Ochrony Panstwa — kierownik komorki organizacyjnej wtasciwej w sprawach osobowych danej stuzby;

funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej lub Panstwowej Strazy Pozarnej — przelozony
wilasciwy w sprawach osobowych;

funkcjonariuszy Stuzby Ochrony Panstwa — Komendant Stuzby Ochrony Panstwa;

kandydatow do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i funkcjonariuszy Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego — kierownik jednostki organizacyjnej Centralnego Biura Antykorupcyjnego wiasciwej w sprawach osobowych;
kandydatow do stuzby w Stuzbie Wigziennej i funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej — kierownik jednostki organiza-
cyjnej Stuzby Wiezienne;j;

4)
5)

W tym brzmieniu obowigzuje do dnia, o ktérym mowa w odnosniku 5.
Wejdzie w zycie z dniem 14 kwietnia 2020 r. na podstawie art. 47 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 2018 r. — Przepisy wprowadzaja-
ce ustawe o Strazy Marszatkowskiej (Dz. U. poz. 730 oraz z 2019 r. poz. 303, 1622, 16351 1726).



Dziennik Ustaw —-10- Poz. 398

6) (uchylony)

7) osoby, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 — kierownik komorki organizacyjnej whasciwej w sprawach osobowych
danej stuzby;
8) osoby, 0 ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 — kierownik komorki organizacyjnej Panstwowej Strazy Pozarnej.

2. Do komisji lekarskich kieruje:
1) Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i jego zastepcoéw — Prezes Rady Ministrow;

2) Komendanta Gloéwnego Policji, Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej, Komendanta Gtéwnego Panstwowej
Strazy Pozarnej, Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa iich zastgpcow — minister wiasciwy do spraw wewnetrz-

nych;
3) Dpyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej — Minister Sprawiedliwosci;

4) Komendanta Strazy Marszatkowskiej i jego zastepcow — Szef Kancelarii Sejmu.

Art. 27. 1. Funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby
Ochrony Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wiegziennej zwolnionego z tych stuzb kieruje do komisji
lekarskich kierownik jednostki organizacyjnej odpowiednio: Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa i Stuzby Wieziennej, w ktorych ostatnio pelnit on stuzbe, albo kierow-
nik jednostki organizacyjnej Centralnego Biura Antykorupcyjnego wlasciwej w sprawach osobowych.

2.9 Jezeli funkcjonariuszowi, o ktérym mowa w ust. 1, ustalono prawo do renty inwalidzkiej lub emerytury, przewi-
dzianych w przepisach 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin,
do komisji lekarskich kieruje go wlasciwy organ emerytalny w celu ustalenia aktualnej grupy inwalidzkiej.

2.9 Jezeli funkcjonariuszowi, o ktérym mowa w ust. 1, ustalono prawo do renty inwalidzkiej lub emerytury,
przewidzianych w przepisach 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy
Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin, do komisji lekarskich kieruje go wlasciwy organ emerytalny w celu
ustalenia aktualnej grupy inwalidzkiej.

Art. 28. 1. W sprawach dotyczacych ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy Gra-
nicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Pafstwa, Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego i Stuzby Wigziennej doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warun-
kami lub wlasciwosciami stuzby, z tytutu ktorych przystuguje $wiadczenie odszkodowawcze, do komisji lekarskiej kieruje
kierownik jednostki organizacyjnej, w ktorej funkcjonariusz pelnit shuzbe, albo kierownik jednostki organizacyjnej Cen-
tralnego Biura Antykorupcyjnego wilasciwej w sprawach osobowych, na podstawie rozkazu personalnego albo decyzji
W celu okreslenia przez komisje lekarska stopnia uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku lub choroby pozostajacej
w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby.

2. W razie uzasadnionego przypuszczenia, ze $mier¢ funkcjonariusza moze by¢ nastgpstwem wypadku lub choroby
pozostajacej W zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wiasciwos$ciami stuzby, kierownik jednostki organizacyjnej,
w ktorej funkcjonariusz petit stuzbe 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 zwigzku z tym
wypadkiem lub choroba.

Art. 29. 1. Do skierowania do komisji lekarskiej dotacza si¢ W szczegodlnoscei:
1) posiadane informacje i dokumenty, ktore dotycza stanu zdrowia osob, 0 ktérych mowa w art. 2 ust. 1;
2) opis stanowiska, charakteru i warunkow stuzby;
3) (uchylony)
4)  opini¢ psychologiczng.

2. Skierowanie do komisji lekarskiej traci wazno$¢ po uptywie 30 dni od daty pierwszego badania wyznaczonego
przez komisje lekarska.
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Art. 30. 1. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor formularza skierowania do komisji lekar-
skiej kandydata do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjne-
go, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby, funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego zwolnionego ze stuz-
by, ktory ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do renty policyjnej, oraz osoby niebedacej funkcjonariuszem
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktora w czasie korzystania lub w zwiazku z korzystaniem przez t¢ stuzb¢ z jej po-
mocy poniosta uszczerbek na zdrowiu lub utracita zycie, uwzgledniajac W szczegdlnosci potrzebe zawarcia w nim infor-
macji niezbednych do oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej funkcjonariuszy do stuzby.

2. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych okresli, W drodze rozporzadzenia, wzor formularza skierowania do
komisji lekarskiej kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozar-
nej, Biurze Ochrony Rzadu i Stuzbie Ochrony Panstwa, funkcjonariusza tych shuzb oraz funkcjonariusza zwolnionego
z tych stuzb, funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb, ktory ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do renty
policyjnej, oraz 0s6b niebedacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej i Panstwowej
Strazy Pozarnej, ktore w czasie korzystania lub w zwiazku z korzystaniem przez te stuzby z ich pomocy poniosty uszczer-
bek na zdrowiu lub utracity zycie, a takze wzor skierowania do komisji lekarskiej osob, 0 ktérych mowa w art. 2 ust. 2
pkt 3, uwzgledniajac W szczegdlnosci potrzebg zawarcia w nim informacji niezbednych do oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej funkcjonariuszy do stuzby.

3. Minister Sprawiedliwos$ci okre$li, w drodze rozporzadzenia, wzor formularza skierowania do komisji lekarskiej
kandydata do Stuzby Wieziennej, funkcjonariusza Stuzby Wigziennej, funkcjonariusza zwolnionego z tej stuzby, funkcjo-
nariusza Stuzby Wieziennej zwolnionego ze stuzby, ktory ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub do renty poli-
cyjnej, uwzgledniajac W szczegdlnosci potrzebe zawarcia W nim informacji niezbednych do oceny zdolnosci fizycznej i psy-
chicznej funkcjonariuszy do stuzby.

4. (uchylony)

Art. 31. 1. Komisja lekarska wyznacza termin badania lekarskiego i zawiadamia o tym podmiot kierujacy do komisji
lekarskiej oraz osobe skierowang do komisji lekarskie;.

2. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ na badanie lekarskie osoby skierowanej do komisji
lekarskiej, ktorej wyznaczono termin badania lekarskiego, przewodniczacy komisji lekarskiej zawiadamia o0 tym podmiot
kierujacy do komisji lekarskiej.

3. Komisja lekarska w toku przeprowadzania kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby wysylta do funkcjonariusza, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, wezwanie, W ktérym okresla termin
badania przez komisje lekarska lub dostarczenia posiadanych wynikéw badania specjalistycznego lub badan dodatko-
wych. Wezwanie zawiera informacje o skutku, o ktérym mowa w art. 13 ust. 5.

Rozdziat 2
Orzekanie przez komisje lekarskie

Art. 32. 1. Rejonowa komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie kandydata do stuzby, funkcjonariusza
Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby Ochrony
Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej, funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb, emeryta,
rencisty, pracownika, kandydata do pracy lub osoby skierowanej do komisji lekarskiej, zwanych dalej ,,0soba badana”,
i sporzadza protokot badania komisji lekarskiej, ktory zawiera wyszczegolnienie wszystkich chorob i utomnosci, takze
tych, ktore nie obnizajg zdolnosSci do stuzby.

2. Komisja lekarska moze skierowa¢ osobe badang na badanie specjalistyczne, psychologiczne oraz zleci¢ wykona-
nie badan dodatkowych w wyznaczonym terminie.

3. 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¢ osobe¢ badang na taka obserwacje. Obserwacja W podmiocie leczniczym moze nastgpi¢
po wyrazeniu zgody przez osobe¢ badana.

4. Jezeli w toku badania lekarskiego powstato uzasadnione podejrzenie, ze osoba badana rozmyslnie spowodowata
u siebie uszkodzenie ciata albo chorobg, rejonowa komisja lekarska orzeka o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami
badan lekarskich, a 0 podejrzeniu zawiadamia podmiot, ktory skierowal osobg¢ badana do komisji lekarskie;j.

5. W przypadku stwierdzenia dwoch lub wigcej chordb lub utomnoscei, z ktorych kazda ogranicza zdolno$¢ osoby
badanej do stuzby lub pracy rejonowa komisja lekarska rozpatruje wszystkie te choroby i utomnosci tgcznie, majac na
uwadze 0go6lng zdolnos$¢ osoby badanej do stuzby albo do pracy.
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6. W przypadku ostrego schorzenia, konieczno$ci rehabilitacji lub cigzy rejonowa komisja lekarska nie wydaje orze-
czenia o zdolnoéci do stuzby albo pracy do czasu zakonczenia leczenia lub zakonczenia urlopu macierzynskiego. Prze-
wodniczacy rejonowej komisji lekarskiej zawiadamia 0 tym podmiot, ktory skierowat osobe badang do komisji lekarskiej.

Art. 33. 1. Rejonowa komisja lekarska dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej na podstawie badania lekar-
skiego, wynikow zleconych badan dodatkowych, specjalistycznych i psychologicznych, wywiadu chorobowego, doku-
mentacji medycznej bedacej wynikiem obserwacji w podmiocie leczniczym, leczenia ambulatoryjnego i sanatoryjnego
oraz innych dokumentéw medycznych istotnych dla dokonania tej oceny oraz protokotéw powypadkowych mogacych
mie¢ znaczenie dla tre$ci orzeczenia.

2. Zwigzek inwalidztwa ze stuzbg rejonowe komisje lekarskie ustalajg takze na podstawie:
1) wynikéw przeprowadzonego dochodzenia lub §ledztwa;
2)  wyrokow sagdowych;
3) protokotu warunkow stuzby;
4)  o$wiadczen przetozonych;
5) innych dokumentéw, jezeli maja one znaczenie W Sprawie.
3. Rejonowe komisje lekarskie orzekaja, postugujac si¢ rowniez:

1) w przypadku ustalania zdolnoéci fizycznej lub psychicznej do stuzby — wykazem choréb i utomnosci, na podstawie
ktorego jest wydawane orzeczenie 0 stanie zdrowia osoby badanej;

2) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszat-
kowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa i Centralnego Biura Antykorupcyjnego doznanego
wskutek wypadku lub choroby pozostajacej W zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby,
z tytutu ktérych przystuguje $wiadczenie odszkodowawcze, oraz w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu o0sob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz ust. 2 pkt 2 — odpowiednio wykazami choréb pozostajacych
W zwigzku z pelnieniem stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarne;j,
Stuzbie Ochrony Panstwa iw Centralnym Biurze Antykorupcyjnym oraz wykazami norm oceny procentowej
uszczerbku na zdrowiu;

3) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Stuzby Wigziennej doznanego wskutek wy-
padku Iub choroby pozostajacej W zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwos$ciami shuzby, z tytutu ktoérych
przystuguje $wiadczenie odszkodowawcze, oraz w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu oséb,
0 ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 — wykazem chorob pozostajacych w zwiazku z pelnieniem stuzby w Shuzbie
Wieziennej oraz wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu;

4)Y w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalide oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji
W rozumieniu przepisow 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrz-
nego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej
oraz ich rodzin — odpowiednio wykazami chordb powstatych w czasie petnienia stuzby wydanymi na podstawie tych
przepisow;

4)® w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalide oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji
W rozumieniu przepiséw o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, Agencji Wywiadu, Stluzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stluzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin — odpowiednio wykazami chorob powstalych w czasie
pelnienia stuzby wydanymi na podstawie tych przepisow;

5) w przypadku osob, 0 ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 — odpowiednio wykazem chordb powstatych w czasie pet-
nienia stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej oraz wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Art. 34. Rejonowa komisja lekarska, zaliczajac funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej do
jednej z kategorii zdolnosci do stuzby, bierze pod uwage charakter i warunki stuzby na zajmowanym przez funkcjonariu-
sza stanowisku oraz kryteria zdrowotne.

Art. 35.Y W przypadku orzeczenia niezdolnoéci do stuzby rejonowa komisja lekarska orzeka réwniez o grupie
inwalidzkiej w rozumieniu przepisOw O zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wiegziennej
oraz ich rodzin.
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Art. 359 W przypadku orzeczenia niezdolno$ci do stuzby rejonowa komisja lekarska orzeka réwniez o grupie
inwalidzkiej w rozumieniu przepiséw o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralne-
go Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

Art. 36. Orzekajac o zwiazku albo braku zwigzku $mierci ze stuzbg funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Stra-
zy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby Ochrony Panstwa, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej, funkcjonariusza tych shuzb zwolnionego ze stuzby lub emeryta i rencisty, rejo-
nowa komisja lekarska ustala jednocze$nie, czy $mier¢ jest nastgpstwem wypadku lub choroby, z tytulu ktérych przystu-
guje $wiadczenie odszkodowawcze.

Art. 37. 1. W toku kontroli prawidtowosci orzekania 0 czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby rejonowa
komisja lekarska moze zada¢ od wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie udostgpnienia dokumentacji medycznej doty-

W sprawie.
2. Osoba badana jest obowigzana udostepni¢ posiadana dokumentacj¢ medyczng komisji lekarskiej.

Art. 38. 1. Rejonowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po przeprowadzeniu niezbednych badan
lekarskich i zebraniu niezbgdnych dokumentéow, w tym dokumentacji medycznej.

2. Jezeli do wydania orzeczenia sg niezbedne dodatkowe dokumenty, rejonowa komisja lekarska pisemnie wzywa
osobe badang do ich dostarczenia w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania. W takim przypadku rejonowa komisja
lekarska moze wystapi¢ takze do podmiotu kierujacego do komisji lekarskiej 0 dostarczenie tych dokumentow w terminie
14 dni od dnia dor¢czenia wystapienia.

3. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarczenia niezbednych dodatkowych dokumentow, 0 ktorych mowa
w ust. 2, lub tez w przypadku odmowy osoby badanej poddania sie obserwacji w podmiocie leczniczym, rejonowa komi-
sja lekarska moze wyda¢ orzeczenie na podstawie posiadanych dokumentéw i oceny stanu zdrowia osoby badane;j.

Art. 39. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej zawiera rozpoznanie lekarskie w jezyku polskim wedtug terminologii kli-
nicznej, z uwzglgdnieniem lokalizacji i stopnia nasilenia oraz z powotaniem na odpowiednie pozycje, paragrafy i punkty
lub inne jednostki klasyfikacyjne z wykazow, 0 ktorych 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 i 3, doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szcze-
g6lnymi warunkami lub wlasciwos$ciami stuzby zawiera takze:

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

2)  okreslenie procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu;

3) ustalenie, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, powstaty wskutek tego wypadku lub choroby, pozostaje w zwigz-
ku ze shuzbg.

3. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace zmartego funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkow-
skiej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby Ochrony Panstwa, Centralnego Biura Antykorupcyjne-
go i Stuzby Wieziennej okreéla przyczyne $mierci oraz zawiera ustalenie, czy $mieré funkcjonariusza jest nastepstwem
wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby.

4. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczace ustalenia inwalidztwa zawiera:
1) okreslenie grupy inwalidzkiej;
2) stwierdzenie, czy nastgpita catkowita utrata zdolnosci do stuzby oraz czy istnieje zdolno$¢ do pracy;
3) ustalenie, czy osoba badana jest niezdolna do samodzielnej egzystencji;
4) date powstania inwalidztwa;
5) datg badania kontrolnego;
6) ustalenie zwigzku lub braku zwigzku inwalidztwa ze stuzba;

7) uzasadnienie.
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5. Orzeczenia komisji lekarskich, ktore ustalaja:
1) trwala lub catkowitg niezdolno$¢ do stuzby,
2) trwalg niezdolno$¢ do stuzby na zajmowanym stanowisku,
3) zwiazek $mierci ze stuzba,

4) trwaly uszczerbek na zdrowiu na skutek wypadku lub choroby pozostajacej W zwigzku ze szczegdlnymi warunkami
lub wiasciwosciami stuzby,

5) catkowita niezdolnos¢ do pracy,
6) trwalg niezdolno$¢ do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku
— uzasadnia si¢ szczegotowo.

Art. 40. 1. Rejonowe komisje lekarskie orzekaja w sktadzie co najmniej dwuosobowym. Orzeczenie wydane przez
komisj¢ lekarska podpisuja wszyscy cztonkowie komisji. Komisja podejmuje rozstrzygniecie zwykla wickszoscia glosow.
W razie rownej liczby gltoséw decyduje glos przewodniczacego sktadu.

2. Cztonek komisji lekarskiej podlega wytaczeniu od udziatu w postepowaniu przed komisjg lekarska z urzedu lub
na wniosek osoby badanej albo osoby zainteresowanej, o ktorej mowa w art. 41 ust. 3, jezeli:

1) wydat zaskarzone orzeczenie;

2) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia lekarza, ktory wydat zaskarzone orzeczenie;
3) zaskarzone orzeczenie wydat lekarz pozostajacy z nim w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

4)  zaskarzone orzeczenie wydat lekarz pozostajacy z nim w stosunku nadrzgdnosci lub podrzednosci stuzbowe;.

3. Powody wylaczenia cztonka komisji lekarskiej z udzialu w postgpowaniu trwajg takze po ustaniu matzenstwa,
przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Czlonek komisji lekarskiej, ktory ma zdanie odrgbne W sprawie orzeczenia, moze wnie$¢ je na piSmie wraz z uzasad-
nieniem. Zgloszenie zdania odr¢bnego odnotowuje si¢ przy podpisie zlozonym na orzeczeniu przez zamieszczenie odpo-
wiedniej wzmianki. Zdanie odrebne zatacza sie do tresci orzeczenia.

Art. 41. 1. Orzeczenie rejonowej komisji lekarskiej dorecza si¢ niezwlocznie na pismie wraz z uzasadnieniem osobie
badanej albo osobie zainteresowanej oraz podmiotowi kierujacemu do komis;ji lekarskiej, a w razie wypadku lub choroby
pozostajacych W zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby — organowi wlasciwemu 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 lekarskiej.

3. Przez osobg zainteresowana, 0 ktorej mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ matzonka lub innego uprawnionego cztonka
rodziny.

Rozdziat 3
Postepowanie odwolawcze

Art. 42. 1. Od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej osobie badanej lub podmiotowi kierujagcemu t¢ osobe do rejo-
nowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia przystuguje odwotanie.

2. Prawo odwolania od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej ustalajacego zwigzek $mierci funkcjonariusza stuzb,
0 ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, ze stuzbg przystuguje osobie zainteresowanej, 0 ktorej mowa w art. 41 ust. 3.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie W catosci lub W czgéci. Odwotanie nie wymaga szczegdétowego
uzasadnienia.

Art. 43. 1. Odwotanie wnosi si¢ na pismie do Centralnej Komisji Lekarskiej za posrednictwem rejonowej komisji
lekarskiej, ktora wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej.

2. Odwotanie wniesione po terminie okres§lonym w ust. 1 nie podlega rozpatrzeniu. W przypadku gdy naruszenie
terminu do wniesienia odwotania nastgpito z przyczyn niezaleznych od osoby badanej albo osoby zainteresowanej,
0 ktorej mowa w art. 41 ust. 3, Centralna Komisja Lekarska, na uzasadniony wniosek tej osoby, rozpatruje odwotanie
mimo uplywu terminu do jego wniesienia.
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Art. 44. Rejonowa komisja lekarska przesyta odwotanie, réwniez 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 odwotanie w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania albo w termi-
nie 60 dni od dnia jego otrzymania w przypadku konieczno$ci wykonania dodatkowych badan lub uzyskania dodatko-
wych dokumentow, po zapoznaniu sie¢ ze wszystkimi dokumentami w sprawie, a W razie potrzeby réwniez po przeprowa-
dzeniu niezbednych badan lub po zleceniu przeprowadzenia dodatkowych badan lekarskich, w tym obserwacji w podmio-
cie leczniczym, lub po dostarczeniu na jej zadanie dodatkowych dokumentow.

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 | 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 niekorzy$¢ osoby badanej, chyba ze zaskar-
zone orzeczenie jest sprzeczne Z prawem lub zostalo wydane z pomini¢ciem istotnych okolicznosci faktycznych.

3. Do postgpowania odwolawczego prowadzonego przez Centralng Komisj¢ Lekarska stosuje si¢ odpowiednio prze-
pisy 0 postgpowaniu przed rejonowymi komisjami lekarskimi.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, Centralna Komisja Lekarska niezwtocznie zwraca dokumentacjg
orzeczniczg do rejonowej komisji lekarskiej. Rejonowa komisja lekarska wydaje nowe orzeczenie w terminie 30 dni od
dnia otrzymania dokumentacji.

Rozdziat 4
Dokumentacja komisji lekarskich

Art. 48. 1. Komisje lekarskie gromadzg, prowadzg i przechowujg dokumentacje zebrang w toku postepowania.

2. Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego i w orzeczeniu komisji lekarskiej wpisuje sie do
rejestru orzeczen.

3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor orzeczenia komisji lekarskiej
oraz wzOr rejestru orzeczen, uwzgledniajac dokumentacj¢ zebrang w toku postgpowania przed komisjg lekarska, w tym
dokumentacje medyczng oraz odpowiednie wykazy chorob i utomnosci.

Art. 49. Dokumentacj¢ komisje lekarskie przechowuja iudostgpniaja na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, 1128, 1590, 1655 i 1696).

DZIAL V
Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 50-63. (pominigte)

DZIAL VI
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowy

Rozdziat 1
Przepisy przejsciowe i dostosowujace

Art. 64. Dotychczas stosowane kategorie zdrowia okre$lajace stopien zdolnosci fizycznej i pSychicznej do stuzby
ulegaja zmianie:

1)  w stosunku do funkcjonariuszy petniacych 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”,
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2)  w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym:

a) kategoria ,,Z” z oznaczeniem ,,A” staje si¢ kategoria ,,Z”” W stosunku do kandydatow i kategorig ,,A” w stosunku
do funkcjonariuszy,

b) kategoria ,,Z” z oznaczeniem ,,C” staje sie kategorig ,,B” w stosunku do funkcjonariuszy,

c) kategoria ,,N” z oznaczeniem ,,.D” staje si¢ kategoria ,,N”” w stosunku do kandydatow i kategoria ,,C” w stosunku
do funkcjonariuszy,

3) w stosunku do funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w Stuzbie Wieziennej, Policji, Strazy Granicznej oraz Panstwowej
Strazy Pozarnej:
a) Kkategoria,,C” staje si¢ kategoria ,,B”,
b) kategoria ,,D” staje si¢ kategorig ,,C”,

4) w stosunku do kandydatéw do pracy w wyodrebnionych komodrkach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspekto-

réw i pracownikow zatrudnionych w tych komorkach oraz kandydatow do pracy w wywiadzie skarbowym, a takze
pracownikow wywiadu skarbowego:

a) Kkategoria,,C” staje sie kategorig ,,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 ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych, powotane na podstawie dotychczasowych przepiséw, z wyjatkiem Centralnej Komisji Lekar-
skiej, okregowych komisji lekarskich oraz wojewddzkich komisji lekarskich, ktore znosi si¢ z dniem 30 czerwca 2015 r.

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

1) zadania przewidziane niniejsza ustawa dla rejonowych komisji lekarskich wykonuja dotychczasowe wojewodzkie
komisje lekarskie;

2) zadania przewidziane niniejsza ustawg dla Centralnej Komisji Lekarskiej wykonuje dotychczasowa Centralha
Komisja Lekarska, z wyjatkiem zadania okreslonego w art. 17 ust. 3 pkt 1, ktore wykonujg dotychczasowe okregowe
komisje lekarskie.

3. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. Centralna Komisja Lekarska, utworzona na pod-
stawie dotychczasowych przepisow dziata w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1. Kierownik tej jed-
nostki moze zawiera¢ Z cztonkami komisji, W tym przewodniczacym, umowy O prace albo umowy cywilnoprawne.
Cztonkowie Centralnej Komisji Lekarskiej moga by¢ przez przewodniczacego czasowo wyznaczeni do orzekania W wo-
jewodzkich lub okregowych komisjach lekarskich.

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

Art. 66. 1. Z dniem 1 lipca 2015 r. tworzy si¢ komisje lekarskie, 0 ktorych mowa w art. 1.

2. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. kierownik jednostki organizacyjnej, o ktorej mo-
wa w art. 22 ust. 1, moze zawiera¢ umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz ustug psychologicznych dla komisji
lekarskich, o ktorych mowa w ust. 1, zawiera¢ umowy z cztonkami komisji oraz pracownikami zapewniajacymi dziatanie
komisji, w tym umowy o prace oraz zawiera¢ umowy najmu lokali dla komisji, a takze dokonywac zakupu wyposazenia
dla komisji.

Art. 67. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1, moze zaproponowa¢ do dnia 28 lutego
2015 r. warunki zatrudnienia w komisjach lekarskich, o ktorych mowa w art. 1, lekarzom orzecznikom oraz innym pra-
cownikom zapewniajacym obstuge komisji lekarskich, o ktorych mowa w art. 65 ust. 2, zatrudnionym w podmiotach
leczniczych tworzonych inadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych na podstawie umowy
0 prace, ze wskazaniem terminu, nie krotszego niz jeden miesigc, do ktorego pracownicy ci moga ztozy¢ oswiadczenie
0 przyjeciu proponowanych warunkow.

2. W przypadku przyjecia proponowanych warunkow pracy i placy:

1) z dniem 1 lipca 2015 r. zostaje nawiazany stosunek pracy z jednostka organizacyjna, 0 ktorej mowa w art. 22 ust. 1,
przy czym w stosunku do osob zatrudnionych na podstawie umowy 0 prace na czas nieokreslony, strony zawieraja
umowg¢ na czas nieokreslony;

2) z dniem 30 czerwca 2015 r. dotychczasowy stosunek pracy z podmiotem leczniczym tworzonym i nadzorowanym
przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych 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 poro-
zumieniem stron.
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Art. 68. 1. Sprawy wszczgte i niezakonczone przed komisjami lekarskimi przed dniem wejécia W zycie niniejszej
ustawy, prowadzg dalej wojewodzkie komisje lekarskie, okregowe komisje lekarskie albo Centralna Komisja Lekarska.
Czynnosci podjete w tych sprawach do dnia 31 grudnia 2014 r. pozostaja W mocy, chyba Ze sg Sprzeczne z niniejsza ustawa.

2. Sprawy w przedmiocie sprzeciwu wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia W zycie niniejszej ustawy, pod-
legaja 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 ustawy, z tym ze sprawy prowadzone przez wojewddzkie komisje lekarskie
prowadza W dalszym ciggu rejonowe komisje lekarskie, asprawy prowadzone przez okregowe komisje lekarskie
i Centralng Komisj¢ Lekarska prowadzi w dalszym ciggu Centralna Komisja Lekarska.

4. Sprawy, 0 ktorych mowa w ust. 1 i 3, wtym zebrana w toku postepowan dokumentacja, rowniez wytworzona
w formie elektronicznej, zostang przekazane komisjom lekarskim utworzonym na podstawie niniejszej ustawy zgodnie
z wladciwoscig okreSlong w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 albo Centralnej Komisji Lekarskiej
w terminie do dnia 30 wrzes$nia 2015 r.

Art. 69. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 29 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 582 zachowuja moc do dnia wejécia W zycie przepisow wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 29 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 58, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

2) art. 4 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 61” zachowuja moc do dnia wejécia W zycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 61, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

3) art. 110 ust. 2, art. 118 ust. 19 i art. 205 ustawy zmienianej w art. 63” zachowuja moc do dnia wejscia W zycie prze-
pisdéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 110 ust. 2, art. 118 ust. 19 i art. 205 ustawy zmienianej w art. 63,
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa

— nie dluzej jednak niz przez okres 12 miesigcy od dnia wej$cia W zycie niniejszej ustawy.

Rozdzial 2

Przepis koncowy

Art. 70. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem art. 60 pkt6 iart. 63 pkt5 i6, ktore

wchodza W zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

6 Artykut 58 zawiera zmiany do ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o $wiadczeniach odszkodowawczych przyshugujacych w razie

wypadkow i chorob pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowa.

Artykut 61 zawiera zmiany do ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz
Stuzby Wywiadu Wojskowego.

Artykut 63 zawiera zmiany do ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigzienne;.

Ustawa zostala ogloszona w dniu 18 grudnia 2014 r.

7

8)
9)
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	„1) Niniejsza ustawa służy stosowaniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych ...
	„Art. 173. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z wyjątkiem:
	1) art. 87 pkt 1, który wchodzi w życie po upływie 90 dni od dnia ogłoszenia;
	2) art. 107 pkt 7 i 8, które wchodzą w życie z dniem 1 maja 2019 r.;
	3) art. 157 pkt 2, który wchodzi w życie z dniem 13 października 2019 r.”;


	2) art. 109 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Przepisy wprowadzające ustawę ‒ Prawo zamówień publicznych (Dz. U. poz. 2020), który stanowi:
	„Art. 109. Ustawa wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2021 r., z wyjątkiem:
	1) art. 85 pkt 5, który wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia;
	2) art. 88, który wchodzi w życie z dniem 1 marca 2020 r.”.


	Marszałek Sejmu: E. Witek
	USTAWA
	z dnia 28 listopada 2014 r.
	o komisjach lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych
	DZIAŁ I
	Przepisy ogólne
	Art. 1. 1. Ustawa określa zasady działania komisji lekarskich oraz zasady i tryb orzekania przez te komisje w sprawach:
	1) ustalenia zdolności fizycznej i psychicznej kandydatów do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służbie Ochrony Państwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Służbie Więziennej;
	2) oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy służb wskazanych w pkt 1 oraz ustalenia ich zdolności fizycznej i psychicznej do służby;
	2a) ustalenia związku schorzeń ze szczególnymi właściwościami lub warunkami służby dla celów ustalenia wysokości wynagrodzenia przysługującego funkcjonariuszom służb wskazanych w pkt 1 za okres zwolnienia od zajęć służbowych z powodu choroby;
	3) (uchylony)
	4) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy służb wskazanych w pkt 1 doznanego wskutek wypadku pozostającego w związku z pełnieniem służby, zwanego dalej „wypadkiem”, lub choroby pozostającej w związku ze szczególnymi warunkami lub właś...
	5) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osób niebędących funkcjonariuszami Policji, Straży Granicznej, Służby Celno-Skarbowej, Państwowej Straży Pożarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnego, które w czasie korzystania lub w związku z korzystanie...
	6) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu strażaków jednostek ochrony przeciwpożarowej w rozumieniu art. 16a ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1372, 1518 i 1593) oraz członków ochotniczej stra...
	7) (uchylony)
	8) uznania funkcjonariuszy służb wskazanych w pkt 1, funkcjonariuszy zwolnionych z tych służb za inwalidów lub uznania ich za niezdolnych do samodzielnej egzystencji, jak również ustalenia związku albo braku związku inwalidztwa ze służbą albo ustaleni...
	9) ustalenia zdolności do pracy funkcjonariuszy służb, o których mowa w pkt 1, zwolnionych ze służby, w celu określenia grupy inwalidzkiej;
	10) potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi Policji, Straży Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej i Służby Więziennej;
	11) kontroli prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do służby z powodu choroby lub prawidłowości wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariuszy służb, o których mowa w pkt 1.

	2. Komisje lekarskie podlegają ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych.
	Art. 2. 1. Komisje lekarskie są właściwe do orzekania wobec:
	1) kandydatów do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służbie Ochrony Państwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Służbie Więziennej;
	2) funkcjonariuszy Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej;
	3) funkcjonariuszy Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej zwolnionych ze służby lub których stosunek służbowy ...
	4) emerytów i rencistów.

	2. Komisje lekarskie są właściwe również do orzekania wobec:
	1) (uchylony)
	2) osób niebędących funkcjonariuszami Policji, Straży Granicznej, Służby Celno-Skarbowej, Państwowej Straży Pożarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnego, które w czasie korzystania lub w związku z korzystaniem przez te służby z ich pomocy utraciły ...
	3) strażaków jednostek ochrony przeciwpożarowej oraz członków ochotniczej straży pożarnej.
	4) (uchylony)

	Art. 3. 1. Komisje lekarskie współdziałają z jednostkami organizacyjnymi służby medycyny pracy. Współdziałanie polega w szczególności na wymianie informacji o stanie zdrowia funkcjonariuszy służb, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, zwłaszcza o stan...
	2. Rada Ministrów określi, w drodze rozporządzenia, sposób i tryb współdziałania, o którym mowa w ust. 1, uwzględniając konieczność zapewnienia właściwej ochrony zdrowia funkcjonariuszy oraz charakter i specyfikę środowiska służby.
	Art. 4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie, stosuje się przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60, 730 i 1133).
	Art. 4a. ) 1. Organy administracji publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, pracodawcy oraz organy emerytalne i rentowe są obowiązane udzielać komisjom lekarskim pomocy i informacji, w tym udost...
	2. Komisje lekarskie są uprawnione do bezpłatnego pozyskiwania drogą elektroniczną informacji niezbędnych do wydania orzeczenia od organów emerytalnych lub rentowych oraz z rejestrów publicznych, w szczególności z:
	1) rejestru PESEL,
	2) Systemu Informacji Medycznej i innych rejestrów, o których mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia,
	3) Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
	– w celu potwierdzenia aktualności posiadanych danych, pozyskania danych kontaktowych lub umożliwienia wydania orzeczenia.

	3. W przypadku awarii systemów teleinformatycznych służących do pozyskiwania informacji drogą elektroniczną zgodnie z ust. 2 komisje lekarskie uzyskują te informacje w drodze pisemnej wymiany informacji.

	DZIAŁ II
	Zasady działania komisji lekarskich
	Rozdział 1
	Orzekanie o zdolności fizycznej i psychicznej do służby
	Art. 5. 1. Zdolność fizyczną i psychiczną kandydata do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służbie Ochrony Państwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Służbie Więziennej ustala się przez zaliczenie...
	1) kategoria Z – „zdolny”, która oznacza, że jego stan zdrowia nie budzi żadnych zastrzeżeń albo że stwierdzone choroby lub ułomności nie stanowią przeszkody do pełnienia służby;
	2) kategoria N – „niezdolny”, która oznacza, że stwierdzone choroby lub ułomności uniemożliwiają mu pełnienie służby.

	2. Przepis ust. 1 dotyczy także funkcjonariusza Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa i Służby Więziennej, który odbył służbę kandydacką i chce pozostać w służbie.
	3. (uchylony)
	4. (uchylony)
	5. (uchylony)
	Art. 6. 1. Zdolność fizyczną i psychiczną funkcjonariusza do pełnienia służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służbie Ochrony Państwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Służbie Więziennej ustala się ...
	1) kategoria A – „zdolny do służby”, która oznacza, że jego stan zdrowia nie budzi żadnych zastrzeżeń albo że stwierdzone choroby lub ułomności nie stanowią przeszkody do pełnienia służby;
	2) kategoria B – „zdolny do służby z ograniczeniem”, która oznacza, że stwierdzono choroby lub ułomności, które zmniejszają jego sprawność fizyczną lub psychiczną, mogąc mieć wpływ na jego zdolność do pełnienia służby na zajmowanym stanowisku;
	3) kategoria C – „niezdolny do służby”, która oznacza, że stwierdzono choroby lub ułomności, które uniemożliwiają pełnienie służby.

	2. Orzeczenie o zdolności fizycznej i psychicznej do służby, oprócz jednej z kategorii zdolności do służby wymienionych w ust. 1, zawiera jedno z następujących określeń:
	1) „zdolny do służby”, jeżeli nie stwierdzono żadnych chorób lub ułomności stanowiących przeciwwskazanie do pełnienia służby;
	2) „trwale niezdolny do pełnienia służby na zajmowanym stanowisku”, jeżeli stwierdzono choroby lub ułomności, które zmniejszają zdolność fizyczną lub psychiczną do służby i nie pozwalają na pełnienie służby na zajmowanym stanowisku, jednak te choroby ...
	3) „czasowo niezdolny do pełnienia służby na zajmowanym stanowisku”, jeżeli stwierdzono choroby lub ułomności, które czasowo zmniejszają zdolność fizyczną lub psychiczną do służby, ale mogą rokować poprawę stanu zdrowia i odzyskanie pełnej sprawności ...
	4) „zdolny do pełnienia służby na zajmowanym stanowisku”, jeżeli stwierdzono pewne choroby lub ułomności, które zmniejszają wprawdzie zdolność fizyczną lub psychiczną, ale nie stanowią przeszkody do pełnienia służby na zajmowanym stanowisku;
	5) „trwale niezdolny do służby”, jeżeli stwierdzono choroby lub ułomności, które nie pozwalają na pełnienie służby.

	3. W przypadku orzeczenia, które zawiera określenie wskazane w ust. 2 pkt 3, komisja lekarska wyznacza termin  kolejnego badania w celu wydania ostatecznego orzeczenia o zdolności do pełnienia służby funkcjonariusza na zajmowanym stanowisku.
	Art. 7. W stosunku do kandydatów do Centralnego Pododdziału Kontrterrorystycznego Policji „BOA” oraz samodzielnego pododdziału kontrterrorystycznego Policji lub w stosunku do funkcjonariuszy pełniących służbę w tych pododdziałach orzeczenie komisji le...
	1) zdolny do służby w pododdziale;
	2) czasowo niezdolny do służby w pododdziale;
	3) niezdolny do służby w pododdziale.

	Art. 8. 1. Prezes Rady Ministrów określi, w drodze rozporządzenia, wykaz chorób i ułomności, wraz z kategoriami zdolności do służby, na podstawie którego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolności lub niezdolności kandydata do służby w Cen...
	2. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia, wykaz chorób i ułomności, wraz z kategoriami zdolności do służby, na podstawie którego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolności lub niezdolności kandydata do sł...
	3. Minister Sprawiedliwości określi, w drodze rozporządzenia, wykaz chorób i ułomności, wraz z kategoriami zdolności do służby, na podstawie którego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia, o zdolności lub niezdolności kandydata do Służby Więziennej...

	Rozdział 2
	(uchylony)
	Rozdział 3
	Orzekanie o uznaniu funkcjonariusza, emeryta albo rencisty za inwalidę, o związku inwalidztwa ze służbą oraz orzekanie o zdolności do pracy
	Art. 10. 1. Uznanie funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej, funkcjonariusza zwolnionego z tych...
	2. W celu ustalenia, czy nastąpiło stałe naruszenie sprawności organizmu, komisja lekarska ocenia, czy rozpoznane choroby lub schorzenia spowodowały takie upośledzenie czynności organizmu, które nie rokuje poprawy według wiedzy lekarskiej.
	3. W celu ustalenia, czy nastąpiło długotrwałe naruszenie sprawności organizmu, komisja lekarska ocenia, czy rozpoznane choroby lub schorzenia spowodowały upośledzenie czynności organizmu na okres przekraczający 12 miesięcy, mogące jednak ulec poprawi...
	4. Jeżeli przy orzekaniu o stanie zdrowia komisja lekarska stwierdzi u badanego kilka chorób lub schorzeń pozostających w związku ze służbą i jedno z nich pojedynczo lub łącznie z innymi jest przyczyną niezdolności do służby, to  inwalidztwo pozostaje...
	5. Datę powstania inwalidztwa komisja lekarska ustala na podstawie dokumentacji medycznej. Za datę powstania inwalidztwa przyjmuje się datę ustaloną przez komisję lekarską. Jeżeli komisja, nie mogąc ustalić daty powstania inwalidztwa, ustaliła okres, ...
	Art. 11. 1. W celu ustalenia grupy inwalidzkiej komisja lekarska ocenia, czy istnieje zdolność do pracy.
	2. Przy ocenie zdolności do pracy funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej, emeryta i rencisty b...
	3. Orzekając o całkowitej niezdolności do pracy, komisja lekarska ocenia, czy funkcjonariusz, o którym mowa w ust. 2, emeryt albo rencista jest niezdolny do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia, z wyjątkiem zatrudnienia w warunkach specjalnie stwor...
	4. Orzekając o częściowej niezdolności do pracy, komisja lekarska ocenia, czy funkcjonariusz, o którym mowa w ust. 2, emeryt albo rencista może wykonywać pracę w zmniejszonym zakresie bądź w warunkach specjalnie stworzonych lub na specjalnych stanowis...
	Art. 12. Komisja lekarska w szczególności:
	1) stwierdza, czy nastąpiło stałe lub długotrwałe naruszenie sprawności organizmu, oraz ustala datę powstania inwalidztwa;
	2) określa grupę inwalidzką, do której funkcjonariusz zostaje zaliczony;
	3) ustala, czy istnieje konieczność stałej opieki osoby drugiej przy wykonywaniu podstawowych czynności życiowych;
	4) ustala, czy inwalidztwo powstało wskutek wypadku pozostającego w związku z pełnieniem służby lub choroby pozostającej w związku ze szczególnymi warunkami lub właściwościami służby;
	5) ustala, czy inwalidztwo pozostaje w związku ze służbą;
	6) ustala, czy istnieje związek śmierci ze służbą;
	7) stwierdza, czy istnieje zdolność do pracy;
	8) ustala wskazania i przeciwwskazania dotyczące zatrudnienia funkcjonariusza niezdolnego do służby;
	9) ustala termin badania kontrolnego.


	Rozdział 4
	Kontrola prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do służby z powodu choroby oraz prawidłowości wykorzystania zwolnienia lekarskiego
	Art. 13. 1. Kontrola prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do służby z powodu choroby polega na sprawdzeniu prawidłowości ustalenia okresu zwolnienia od zajęć służbowych z powodu przebywania na zwolnieniu lekarskim przez funkcjonariusza Poli...
	2. Kontrolę, o której mowa w ust. 1, komisja lekarska przeprowadza z urzędu albo na wniosek przełożonego funkcjonariusza właściwego w sprawach osobowych. Komisja lekarska informuje przełożonego funkcjonariusza o wyniku kontroli.
	3. Komisja lekarska w toku kontroli może przeprowadzić badanie lekarskie funkcjonariusza w wyznaczonym miejscu lub w miejscu jego pobytu.
	4. W przypadku ustalenia wcześniejszej daty ustania przyczyny będącej podstawą zwolnienia od zajęć służbowych niż orzeczona w zaświadczeniu lekarskim zaświadczenie to traci ważność za okres od tej daty, jednak nie wcześniej niż od dnia badania lekarsk...
	5. W przypadku gdy funkcjonariusz służby wskazanej w ust. 1 nie podda się badaniom lekarskim lub uniemożliwia ich przeprowadzenie lub nie dostarcza wyników badań lekarskich mimo wezwania komisji lekarskiej, zaświadczenie lekarskie traci ważność od dni...
	6. W przypadku, o którym mowa w:
	1) ust. 4 – komisja lekarska orzeka o zdolności funkcjonariusza do służby;
	2) ust. 5 – komisja lekarska wydaje orzeczenie, które jest traktowane na równi z orzeczeniem o zdolności funkcjonariusza do służby.

	7. Komisja lekarska o wydanym orzeczeniu informuje lekarza wystawiającego zaświadczenie lekarskie, funkcjonariusza oraz jego przełożonego właściwego w sprawach osobowych.
	Art. 14. 1. Kontrola prawidłowości wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na ustaleniu, czy funkcjonariusz Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego ...
	2. Kontrolę, o której mowa w ust. 1, komisja lekarska przeprowadza z urzędu.
	3. Czynności kontrolnych dokonują członkowie komisji lekarskiej, a także inne osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, upoważnione przez przewodniczącego komisji lekarskiej.
	4. W razie stwierdzenia w trakcie kontroli, że funkcjonariusz wykonuje pracę zarobkową albo wykorzystuje zwolnienie lekarskie w inny sposób niezgodny z jego celem, osoba kontrolująca sporządza protokół, w którym wskazuje, na czym polegało nieprawidłow...
	5. Protokół przedstawia się funkcjonariuszowi, który może zgłosić do niego uwagi na piśmie w terminie 3 dni. W przypadku zgłoszenia uwag przez funkcjonariusza, załącza się je do protokołu.
	6. W razie niemożności lub odmowy podpisania protokołu przez funkcjonariusza, osoba przeprowadzająca kontrolę zamieszcza w protokole odpowiednią wzmiankę, podając przyczyny braku podpisu.
	7. O dokonanym ustaleniu komisja lekarska niezwłocznie zawiadamia przełożonego funkcjonariusza właściwego w sprawach osobowych oraz zainteresowanego funkcjonariusza.

	Rozdział 5
	Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego
	Art. 15. 1. O potrzebie lub braku potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi Policji, Straży Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej i Służby Więziennej komisja lekarska orzeka, w przypadku gdy funkcjonariusz mimo wykorzystania 12 miesięc...
	2. Komisja lekarska, orzekając o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego, wnioskuje o udzielenie tego urlopu jednorazowo na okres do 2 miesięcy, łącznie w ciągu kolejnych 12 miesięcy na okres do 6 miesięcy.

	DZIAŁ III
	Organizacja komisji lekarskich
	Art. 16. Komisje lekarskie orzekają w dwóch instancjach:
	1) w pierwszej instancji – rejonowe komisje lekarskie;
	2) w drugiej instancji – Centralna Komisja Lekarska.

	Art. 17. 1. Właściwość miejscowa rejonowych komisji lekarskich w zakresie orzekania w sprawach, o których mowa w art. 1 ust. 1, jest określana dla:
	1) funkcjonariuszy – zgodnie z miejscem pełnienia służby;
	2) pozostałych osób – zgodnie z miejscem ich zamieszkania.

	2. Na uzasadniony wniosek podmiotu kierującego do komisji lekarskiej lub osoby ubiegającej się o wydanie orzeczenia lekarskiego Centralna Komisja Lekarska może wyrazić zgodę na zmianę właściwości orzekania.
	3. Centralna Komisja Lekarska jest właściwa w zakresie:
	1) rozpatrywania odwołań od orzeczeń rejonowych komisji lekarskich;
	2) konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub nasuwających szczególne wątpliwości;
	3) współpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa lekarskiego;
	4) rozpatrywania skarg na działalność rejonowych komisji lekarskich.

	4. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia, sposób i tryb działania komisji lekarskich, uwzględniając konieczność zapewnienia sprawnego działania tych komisji.
	Art. 18. 1. Centralną Komisją Lekarską kieruje jej przewodniczący.
	2. Członków Centralnej Komisji Lekarskiej, w tym przewodniczącego i jego zastępcę, wyznacza minister właściwy do spraw wewnętrznych spośród kandydatów przedstawionych przez kierownika jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1. Kierownik...
	3. Siedzibą Centralnej Komisji Lekarskiej jest Warszawa.
	4. Centralna Komisja Lekarska może rozpatrywać sprawy, o których mowa w art. 17 ust. 3 pkt 1, poprzez składy orzekające działające poza jej siedzibą.
	5. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze zarządzenia, miejscowości, w których orzekają składy orzekające Centralnej Komisji Lekarskiej, o których mowa w ust. 4, oraz obszary ich właściwości terytorialnej, mając na względzie zapewni...
	Art. 19. 1. Rejonową komisją lekarską kieruje jej przewodniczący.
	2. Członków rejonowej komisji lekarskiej, w tym przewodniczącego i jego zastępcę, wyznacza przewodniczący Centralnej Komisji Lekarskiej spośród kandydatów przedstawionych przez kierownika jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1. Kiero...
	3. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia, siedziby i obszary właściwości terytorialnej rejonowych komisji lekarskich, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia szybkiego dostępu do komisji lekarskiej.
	Art. 20. Członkiem komisji lekarskiej jest lekarz posiadający specjalizację, w szczególności w zakresie następujących dziedzin medycyny: chorób wewnętrznych, chirurgii, kardiologii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, ortopedii, laryngologii lub ...
	Art. 21. 1. Nadzór nad działalnością komisji lekarskich sprawuje minister właściwy do spraw wewnętrznych, z tym że w zakresie nadzoru nad rejonowymi komisjami lekarskimi – za pośrednictwem przewodniczącego Centralnej Komisji Lekarskiej.
	2. Nadzór, o którym mowa w ust. 1, polega w szczególności na:
	1) zapewnianiu prawidłowości i jednolitości stosowania zasad orzecznictwa przez lekarzy – członków komisji lekarskich;
	2) koordynowaniu systemu orzecznictwa, w tym udzielaniu komisjom lekarskim wytycznych w zakresie stosowania zasad orzecznictwa i organizowaniu szkoleń.

	Art. 22. 1. Obsługę organizacyjno-administracyjną i biurową komisji lekarskich wykonuje jednostka organizacyjna zapewniająca realizację zadań przez organ emerytalny określony przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych.
	2. Działalność komisji lekarskich jest finansowana z budżetu państwa ze środków, których dysponentem jest organ emerytalny, o którym mowa w ust. 1.
	Art. 23. 1. Do pracowników zatrudnionych w jednostce organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, wykonujących obsługę komisji lekarskich, w szczególności członków komisji lekarskich, stosuje się przepisy ustawy z dnia 16 września 1982 r. o pracown...
	2. Do jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, w celu zapewnienia działania komisji lekarskich, mogą być delegowani funkcjonariusze.
	3. Z osobami wchodzącymi w skład komisji lekarskich, o ile nie są zatrudnione lub oddelegowane do jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, mogą być zawierane umowy na świadczenie usług w zakresie orzekania.
	Art. 24. Kierownik jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, w celu realizacji zadań komisji lekarskiej zawiera, z wyłączeniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), umowy...
	Art. 24. Kierownik jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, w celu realizacji zadań komisji lekarskiej zawiera, z wyłączeniem przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. poz. 2019), umowy o udziela...

	DZIAŁ IV
	Tryb postępowania komisji lekarskich
	Rozdział 1
	Kierowanie do komisji lekarskich
	Art. 25. 1. Do komisji lekarskich, zgodnie z ich właściwością, kieruje się z urzędu lub na wniosek osoby ubiegającej się o wydanie orzeczenia lekarskiego.
	2. Do komisji lekarskiej kieruje się z urzędu:
	1) kandydata do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służbie Ochrony Państwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Służbie Więziennej;
	2) funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej, którego stan zdrowia daje podstawę do przypuszczeń, że stopień jego zdol...
	3) (uchylony)

	3. Do komisji lekarskiej kieruje się z urzędu w celu:
	1) ustalenia zdolności do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służbie Ochrony Państwa, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Służbie Więziennej;
	2) (uchylony)
	3) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej doznanego ws...
	4) ) uznania funkcjonariusza służb wskazanych w pkt 1 oraz funkcjonariusza zwolnionego z tych służb lub z Biura Ochrony Rządu za inwalidę oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisów o zaopatrzeniu emerytalnym funk...
	4) ) uznania funkcjonariusza służb wskazanych w pkt 1 oraz funkcjonariusza zwolnionego z tych służb za inwalidę oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisów o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agenc...
	5) w sprawach kontroli prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do służby z powodu choroby funkcjonariuszy służb wskazanych w pkt 1;
	6) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osób, o których mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 i 3;
	7) ustalenia potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego.

	Art. 26. 1. Do komisji lekarskiej kieruje:
	1) kandydatów do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej lub Służbie Ochrony Państwa – kierownik komórki organizacyjnej właściwej w sprawach osobowych danej służby;
	2) funkcjonariuszy Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej lub Państwowej Straży Pożarnej – przełożony właściwy w sprawach osobowych;
	3) funkcjonariuszy Służby Ochrony Państwa – Komendant Służby Ochrony Państwa;
	4) kandydatów do służby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i funkcjonariuszy Centralnego Biura Antykorupcyjnego – kierownik jednostki organizacyjnej Centralnego Biura Antykorupcyjnego właściwej w sprawach osobowych;
	5) kandydatów do służby w Służbie Więziennej i funkcjonariuszy Służby Więziennej – kierownik jednostki organizacyjnej Służby Więziennej;
	6) (uchylony)
	7) osoby, o których mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 – kierownik komórki organizacyjnej właściwej w sprawach osobowych danej służby;
	8) osoby, o których mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 – kierownik komórki organizacyjnej Państwowej Straży Pożarnej.

	2. Do komisji lekarskich kieruje:
	1) Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i jego zastępców – Prezes Rady Ministrów;
	2) Komendanta Głównego Policji, Komendanta Głównego Straży Granicznej, Komendanta Głównego Państwowej Straży Pożarnej, Komendanta Służby Ochrony Państwa i ich zastępców – minister właściwy do spraw wewnętrznych;
	3) Dyrektora Generalnego Służby Więziennej – Minister Sprawiedliwości;
	4) Komendanta Straży Marszałkowskiej i jego zastępców – Szef Kancelarii Sejmu.

	Art. 27. 1. Funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej zwolnionego z tych służb kieruje do komisji lekarskich kierownik...
	2.4) Jeżeli funkcjonariuszowi, o którym mowa w ust. 1, ustalono prawo do renty inwalidzkiej lub emerytury, przewidzianych w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Kon...
	2.5) Jeżeli funkcjonariuszowi, o którym mowa w ust. 1, ustalono prawo do renty inwalidzkiej lub emerytury, przewidzianych w przepisach o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Ko...
	Art. 28. 1. W sprawach dotyczących ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej d...
	2. W razie uzasadnionego przypuszczenia, że śmierć funkcjonariusza może być następstwem wypadku lub choroby pozostającej w związku ze szczególnymi warunkami lub właściwościami służby, kierownik jednostki organizacyjnej, w której funkcjonariusz pełnił ...
	Art. 29. 1. Do skierowania do komisji lekarskiej dołącza się w szczególności:
	1) posiadane informacje i dokumenty, które dotyczą stanu zdrowia osób, o których mowa w art. 2 ust. 1;
	2) opis stanowiska, charakteru i warunków służby;
	3) (uchylony)
	4) opinię psychologiczną.

	2. Skierowanie do komisji lekarskiej traci ważność po upływie 30 dni od daty pierwszego badania wyznaczonego przez komisję lekarską.
	Art. 30. 1. Prezes Rady Ministrów określi, w drodze rozporządzenia, wzór formularza skierowania do komisji lekarskiej kandydata do służby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, funkcjonariusza Centralnego Biura Antykorupcyjnego, funkcjonariusza zwolnion...
	2. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia, wzór formularza skierowania do komisji lekarskiej kandydata do służby w Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biurze Ochrony Rządu i...
	3. Minister Sprawiedliwości określi, w drodze rozporządzenia, wzór formularza skierowania do komisji lekarskiej kandydata do Służby Więziennej, funkcjonariusza Służby Więziennej, funkcjonariusza zwolnionego z tej służby, funkcjonariusza Służby Więzien...
	4. (uchylony)
	Art. 31. 1. Komisja lekarska wyznacza termin badania lekarskiego i zawiadamia o tym podmiot kierujący do komisji lekarskiej oraz osobę skierowaną do komisji lekarskiej.
	2. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia się na badanie lekarskie osoby skierowanej do komisji lekarskiej, której wyznaczono termin badania lekarskiego, przewodniczący komisji lekarskiej zawiadamia o tym podmiot kierujący do komisji lekarskiej.
	3. Komisja lekarska w toku przeprowadzania kontroli prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do służby z powodu choroby wysyła do funkcjonariusza, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, wezwanie, w którym określa termin badania przez komisję lekar...

	Rozdział 2
	Orzekanie przez komisje lekarskie
	Art. 32. 1. Rejonowa komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie kandydata do służby, funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura An...
	2. Komisja lekarska może skierować osobę badaną na badanie specjalistyczne, psychologiczne oraz zlecić wykonanie badań dodatkowych w wyznaczonym terminie.
	3. W przypadku gdy przeprowadzone badania i zgromadzona dokumentacja nie pozwalają na wydanie orzeczenia, a z aktualnej wiedzy medycznej wynika, że do wydania orzeczenia niezbędna jest obserwacja w podmiocie leczniczym, komisja lekarska może skierować...
	4. Jeżeli w toku badania lekarskiego powstało uzasadnione podejrzenie, że osoba badana rozmyślnie spowodowała  u siebie uszkodzenie ciała albo chorobę, rejonowa komisja lekarska orzeka o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami badań lekarskich, a ...
	5. W przypadku stwierdzenia dwóch lub więcej chorób lub ułomności, z których każda ogranicza zdolność osoby badanej do służby lub pracy rejonowa komisja lekarska rozpatruje wszystkie te choroby i ułomności łącznie, mając na uwadze ogólną zdolność osob...
	6. W przypadku ostrego schorzenia, konieczności rehabilitacji lub ciąży rejonowa komisja lekarska nie wydaje orzeczenia o zdolności do służby albo pracy do czasu zakończenia leczenia lub zakończenia urlopu macierzyńskiego. Przewodniczący rejonowej kom...
	Art. 33. 1. Rejonowa komisja lekarska dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej na podstawie badania lekarskiego, wyników zleconych badań dodatkowych, specjalistycznych i psychologicznych, wywiadu chorobowego, dokumentacji medycznej będącej wynikiem ...
	2. Związek inwalidztwa ze służbą rejonowe komisje lekarskie ustalają także na podstawie:
	1) wyników przeprowadzonego dochodzenia lub śledztwa;
	2) wyroków sądowych;
	3) protokołu warunków służby;
	4) oświadczeń przełożonych;
	5) innych dokumentów, jeżeli mają one znaczenie w sprawie.

	3. Rejonowe komisje lekarskie orzekają, posługując się również:
	1) w przypadku ustalania zdolności fizycznej lub psychicznej do służby – wykazem chorób i ułomności, na podstawie którego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia osoby badanej;
	2) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa i Centralnego Biura Antykorupcyjnego doznanego wskutek wypadku lub choroby po...
	3) w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Służby Więziennej doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostającej w związku ze szczególnymi warunkami lub właściwościami służby, z tytułu których przysługuje świadczenie odszkod...
	4)4) w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalidę oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisów o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Kon...
	4)5) w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalidę oraz uznania go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisów o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Ko...
	5) w przypadku osób, o których mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 – odpowiednio wykazem chorób powstałych w czasie pełnienia służby w Państwowej Straży Pożarnej oraz wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu.

	Art. 34. Rejonowa komisja lekarska, zaliczając funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej do jednej z kategorii zdolnoś...
	Art. 35.4) W przypadku orzeczenia niezdolności do służby rejonowa komisja lekarska orzeka również o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisów o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Sł...
	Art. 35.5) W przypadku orzeczenia niezdolności do służby rejonowa komisja lekarska orzeka również o grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisów o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Sł...
	Art. 36. Orzekając o związku albo braku związku śmierci ze służbą funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby ...
	Art. 37. 1. W toku kontroli prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do służby z powodu choroby rejonowa komisja lekarska może żądać od wystawiającego zaświadczenie lekarskie udostępnienia dokumentacji medycznej dotyczącej osoby badanej, stanow...
	2. Osoba badana jest obowiązana udostępnić posiadaną dokumentację medyczną komisji lekarskiej.
	Art. 38. 1. Rejonowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwłocznie po przeprowadzeniu niezbędnych badań lekarskich i zebraniu niezbędnych dokumentów, w tym dokumentacji medycznej.
	2. Jeżeli do wydania orzeczenia są niezbędne dodatkowe dokumenty, rejonowa komisja lekarska pisemnie wzywa osobę badaną do ich dostarczenia w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania. W takim przypadku rejonowa komisja lekarska może wystąpić także ...
	3. Po upływie terminu wyznaczonego do dostarczenia niezbędnych dodatkowych dokumentów, o których mowa w ust. 2, lub też w przypadku odmowy osoby badanej poddania się obserwacji w podmiocie leczniczym, rejonowa komisja lekarska może wydać orzeczenie na...
	Art. 39. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej zawiera rozpoznanie lekarskie w języku polskim według terminologii klinicznej, z uwzględnieniem lokalizacji i stopnia nasilenia oraz z powołaniem na odpowiednie pozycje, paragrafy i punkty lub inne jednostki k...
	2. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczące ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osoby badanej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2–4 oraz ust. 2 pkt 2 i 3, doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostającej w związku ze szczególnymi warunkami lub w...
	1) określenie stopnia uszkodzenia czynności naruszonego organu, narządu albo układu, łącznie z towarzyszącymi powikłaniami;
	2) określenie procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu;
	3) ustalenie, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu, powstały wskutek tego wypadku lub choroby, pozostaje w związku ze służbą.

	3. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczące zmarłego funkcjonariusza Policji, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Państwowej Straży Pożarnej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Służby Więziennej okr...
	4. Orzeczenie komisji lekarskiej dotyczące ustalenia inwalidztwa zawiera:
	1) określenie grupy inwalidzkiej;
	2) stwierdzenie, czy nastąpiła całkowita utrata zdolności do służby oraz czy istnieje zdolność do pracy;
	3) ustalenie, czy osoba badana jest niezdolna do samodzielnej egzystencji;
	4) datę powstania inwalidztwa;
	5) datę badania kontrolnego;
	6) ustalenie związku lub braku związku inwalidztwa ze służbą;
	7) uzasadnienie.

	5. Orzeczenia komisji lekarskich, które ustalają:
	1) trwałą lub całkowitą niezdolność do służby,
	2) trwałą niezdolność do służby na zajmowanym stanowisku,
	3) związek śmierci ze służbą,
	4) trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek wypadku lub choroby pozostającej w związku ze szczególnymi warunkami lub właściwościami służby,
	5) całkowitą niezdolność do pracy,
	6) trwałą niezdolność do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku
	– uzasadnia się szczegółowo.

	Art. 40. 1. Rejonowe komisje lekarskie orzekają w składzie co najmniej dwuosobowym. Orzeczenie wydane przez komisję lekarską podpisują wszyscy członkowie komisji. Komisja podejmuje rozstrzygnięcie zwykłą większością głosów. W razie równej liczby głosó...
	2. Członek komisji lekarskiej podlega wyłączeniu od udziału w postępowaniu przed komisją lekarską z urzędu lub na wniosek osoby badanej albo osoby zainteresowanej, o której mowa w art. 41 ust. 3, jeżeli:
	1) wydał zaskarżone orzeczenie;
	2) jest małżonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia lekarza, który wydał zaskarżone orzeczenie;
	3) zaskarżone orzeczenie wydał lekarz pozostający z nim w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
	4) zaskarżone orzeczenie wydał lekarz pozostający z nim w stosunku nadrzędności lub podrzędności służbowej.

	3. Powody wyłączenia członka komisji lekarskiej z udziału w postępowaniu trwają także po ustaniu małżeństwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
	4. Członek komisji lekarskiej, który ma zdanie odrębne w sprawie orzeczenia, może wnieść je na piśmie wraz z uzasadnieniem. Zgłoszenie zdania odrębnego odnotowuje się przy podpisie złożonym na orzeczeniu przez zamieszczenie odpowiedniej wzmianki. Zda...
	Art. 41. 1. Orzeczenie rejonowej komisji lekarskiej doręcza się niezwłocznie na piśmie wraz z uzasadnieniem osobie badanej albo osobie zainteresowanej oraz podmiotowi kierującemu do komisji lekarskiej, a w razie wypadku lub choroby pozostających w zwi...
	2. Egzemplarz orzeczenia pozostawia się w aktach rejonowej komisji lekarskiej.
	3. Przez osobę zainteresowaną, o której mowa w ust. 1, należy rozumieć małżonka lub innego uprawnionego członka rodziny.

	Rozdział 3
	Postępowanie odwoławcze
	Art. 42. 1. Od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej osobie badanej lub podmiotowi kierującemu tę osobę do rejonowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia przysługuje odwołanie.
	2. Prawo odwołania od orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej ustalającego związek śmierci funkcjonariusza służb, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, ze służbą przysługuje osobie zainteresowanej, o której mowa w art. 41 ust. 3.
	3. Przedmiotem odwołania może być orzeczenie w całości lub w części. Odwołanie nie wymaga szczegółowego uzasadnienia.
	Art. 43. 1. Odwołanie wnosi się na piśmie do Centralnej Komisji Lekarskiej za pośrednictwem rejonowej komisji lekarskiej, która wydała orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej.
	2. Odwołanie wniesione po terminie określonym w ust. 1 nie podlega rozpatrzeniu. W przypadku gdy naruszenie terminu do wniesienia odwołania nastąpiło z przyczyn niezależnych od osoby badanej albo osoby zainteresowanej, o której mowa w art. 41 ust. 3, ...
	Art. 44. Rejonowa komisja lekarska przesyła odwołanie, również wniesione po terminie, wraz z dokumentacją medyczną do Centralnej Komisji Lekarskiej w terminie 14 dni od dnia otrzymania odwołania.
	Art. 45. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwołanie w składzie trzyosobowym.
	Art. 46. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwołanie w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania albo w terminie 60 dni od dnia jego otrzymania w przypadku konieczności wykonania dodatkowych badań lub uzyskania dodatkowych dokumentów, po zapoznaniu ...
	Art. 47. 1. Centralna Komisja Lekarska po rozpatrzeniu odwołania:
	1) utrzymuje w mocy zaskarżone orzeczenie albo
	2) uchyla zaskarżone orzeczenie w całości lub w części i wydaje nowe, albo
	3) uchyla zaskarżone orzeczenie i przekazuje sprawę do ponownego rozpatrzenia przez rejonową komisję lekarską.

	2. Centralna Komisja Lekarska nie może wydać nowego orzeczenia na niekorzyść osoby badanej, chyba że zaskarżone orzeczenie jest sprzeczne z prawem lub zostało wydane z pominięciem istotnych okoliczności faktycznych.
	3. Do postępowania odwoławczego prowadzonego przez Centralną Komisję Lekarską stosuje się odpowiednio przepisy o postępowaniu przed rejonowymi komisjami lekarskimi.
	4. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3, Centralna Komisja Lekarska niezwłocznie zwraca dokumentację orzeczniczą do rejonowej komisji lekarskiej. Rejonowa komisja lekarska wydaje nowe orzeczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania dokumentacji.

	Rozdział 4
	Dokumentacja komisji lekarskich
	Art. 48. 1. Komisje lekarskie gromadzą, prowadzą i przechowują dokumentację zebraną w toku postępowania.
	2. Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego i w orzeczeniu komisji lekarskiej wpisuje się do rejestru orzeczeń.
	3. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia, wzór orzeczenia komisji lekarskiej oraz wzór rejestru orzeczeń, uwzględniając dokumentację zebraną w toku postępowania przed komisją lekarską, w tym dokumentację medyczną ora...
	Art. 49. Dokumentację komisje lekarskie przechowują i udostępniają na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, 1128, 1590, 1655 i 1696).

	DZIAŁ V
	Zmiany w przepisach obowiązujących
	Art. 50–63. (pominięte)

	Dział VI
	Przepisy przejściowe, dostosowujące i końcowy
	Rozdział 1
	Przepisy przejściowe i dostosowujące
	Art. 64. Dotychczas stosowane kategorie zdrowia określające stopień zdolności fizycznej i psychicznej do służby ulegają zmianie:
	1) w stosunku do funkcjonariuszy pełniących służbę w Biurze Ochrony Rządu:
	a) kategoria „Z” staje się kategorią „A”,
	b) kategoria „C” staje się kategorią „B”,
	c) kategoria „N” staje się kategorią „C”,

	2) w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym:
	a) kategoria „Z” z oznaczeniem „A” staje się kategorią „Z” w stosunku do kandydatów i kategorią „A” w stosunku do funkcjonariuszy,
	b) kategoria „Z” z oznaczeniem „C” staje się kategorią „B” w stosunku do funkcjonariuszy,
	c) kategoria „N” z oznaczeniem „D” staje się kategorią „N” w stosunku do kandydatów i kategorią „C” w stosunku do funkcjonariuszy,

	3) w stosunku do funkcjonariuszy pełniących służbę w Służbie Więziennej, Policji, Straży Granicznej oraz Państwowej Straży Pożarnej:
	a) kategoria „C” staje się kategorią „B”,
	b) kategoria „D” staje się kategorią „C”,

	4) w stosunku do kandydatów do pracy w wyodrębnionych komórkach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektorów i pracowników zatrudnionych w tych komórkach oraz kandydatów do pracy w wywiadzie skarbowym, a także pracowników wywiadu skarbowego:
	a) kategoria „C” staje się kategorią „B”,
	b) kategoria „D” staje się kategorią „C”

	– w rozumieniu przepisów niniejszej ustawy.

	Art. 65. 1. Z dniem wejścia w życie niniejszej ustawy znosi się komisje lekarskie podległe ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych, powołane na podstawie dotychczasowych przepisów, z wyjątkiem Centralnej Komisji Lekarskiej, okręgowych komisji leka...
	2. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r.:
	1) zadania przewidziane niniejszą ustawą dla rejonowych komisji lekarskich wykonują dotychczasowe wojewódzkie komisje lekarskie;
	2) zadania przewidziane niniejszą ustawą dla Centralnej Komisji Lekarskiej wykonuje dotychczasowa Centralna Komisja Lekarska, z wyjątkiem zadania określonego w art. 17 ust. 3 pkt 1, które wykonują dotychczasowe okręgowe komisje lekarskie.

	3. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. Centralna Komisja Lekarska, utworzona na podstawie dotychczasowych przepisów działa w jednostce organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1. Kierownik tej jednostki może zawierać z ...
	4. Koszty wynagrodzenia za orzeczenia wydane przez komisje lekarskie, o których mowa w ust. 2, w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. są ponoszone przez jednostkę organizacyjną, o której mowa w art. 22 ust. 1.
	Art. 66. 1. Z dniem 1 lipca 2015 r. tworzy się komisje lekarskie, o których mowa w art. 1.
	2. W okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. kierownik jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, może zawierać umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz usług psychologicznych dla komisji lekarskich, o któryc...
	Art. 67. 1. Kierownik jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 22 ust. 1, może zaproponować do dnia 28 lutego 2015 r. warunki zatrudnienia w komisjach lekarskich, o których mowa w art. 1, lekarzom orzecznikom oraz innym pracownikom zapewniającym...
	2. W przypadku przyjęcia proponowanych warunków pracy i płacy:
	1) z dniem 1 lipca 2015 r. zostaje nawiązany stosunek pracy z jednostką organizacyjną, o której mowa w art. 22 ust. 1, przy czym w stosunku do osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony, strony zawierają umowę na czas nieokreśl...
	2) z dniem 30 czerwca 2015 r. dotychczasowy stosunek pracy z podmiotem leczniczym tworzonym i nadzorowanym przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych ulega rozwiązaniu, z tym, że rozwiązanie stosunku pracy w tym trybie powoduje dla pracownika sku...

	Art. 68. 1. Sprawy wszczęte i niezakończone przed komisjami lekarskimi przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy, prowadzą dalej wojewódzkie komisje lekarskie, okręgowe komisje lekarskie albo Centralna Komisja Lekarska. Czynności podjęte w tych sp...
	2. Sprawy w przedmiocie sprzeciwu wszczęte i niezakończone przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy, podlegają umorzeniu z mocy prawa.
	3. Sprawy wszczęte po dniu 1 stycznia 2015 r. i niezakończone przed dniem 1 lipca 2015 r. prowadzą dalej komisje lekarskie utworzone na podstawie niniejszej ustawy, z tym że sprawy prowadzone przez wojewódzkie komisje lekarskie prowadzą w dalszym ciąg...
	4. Sprawy, o których mowa w ust. 1 i 3, w tym zebrana w toku postępowań dokumentacja, również wytworzona w formie elektronicznej, zostaną przekazane komisjom lekarskim utworzonym na podstawie niniejszej ustawy zgodnie z właściwością określoną w przepi...
	Art. 69. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:
	1) art. 29 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 58 ) zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 29 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 58, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	2) art. 4 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 61 ) zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 61, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą,
	3) art. 110 ust. 2, art. 118 ust. 19 i art. 205 ustawy zmienianej w art. 63 ) zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 110 ust. 2, art. 118 ust. 19 i art. 205 ustawy zmienianej w art. 63, w brzmieniu nada...
	– nie dłużej jednak niż przez okres 12 miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy.


	Rozdział 2
	Przepis końcowy
	Art. 70. Ustawa wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjątkiem art. 60 pkt 6 i art. 63 pkt 5 i 6, które wchodzą w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia ).
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