
Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 18 lutego
1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego, Agen-
cji Wywiadu, Stra˝y Granicznej, Biura Ochrony Rzàdu,
Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej i S∏u˝by Wi´ziennej oraz
ich rodzin (Dz. U. Nr 53, poz. 214, z póên. zm.1)) zarzà-
dza si´, co nast´puje:

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla:

1) zasady orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy
Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego i Agencji
Wywiadu, emerytów i rencistów Urz´du Ochrony
Paƒstwa, Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego
i Agencji Wywiadu;

2) tryb post´powania i w∏aÊciwoÊç komisji lekarskich
w sprawach orzekania o inwalidztwie;

3) sposób przeprowadzania kontrolnych badaƒ lekar-
skich oraz wzywania inwalidów na te badania.

§ 2. U˝yte w rozporzàdzeniu okreÊlenia oznaczajà:

1) ustawa — ustaw´ z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopa-
trzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agen-
cji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego, Agencji Wy-
wiadu, Stra˝y Granicznej, Biura Ochrony Rzàdu,
Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej i S∏u˝by Wi´ziennej
oraz ich rodzin;

2) ABW — Agencj´ Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego;

3) AW — Agencj´ Wywiadu;

4) jednostka organizacyjna — jednostk´ organizacyj-
nà ABW albo AW;

5) funkcjonariusz — funkcjonariusza ABW albo AW;

6) emeryt i rencista — emeryta i rencist´ Urz´du
Ochrony Paƒstwa, ABW oraz AW;

7) uprawniony wnioskodawca — cz∏onków rodziny,
o których mowa w art. 131 ust. 2 ustawy z dnia
24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczeƒstwa We-

wn´trznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74,
poz. 676 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113,
poz. 1070 i Nr 130, poz. 1188); 

8) komisje lekarskie — komisje lekarskie podleg∏e Sze-
fowi ABW oraz Szefowi AW, o których mowa
w art. 21 ust. 1 zdanie drugie ustawy;

9) czynnoÊci orzecznicze — ca∏okszta∏t czynnoÊci
zwiàzanych z orzekaniem o inwalidztwie funkcjo-
nariusza oraz emeryta i rencisty.

§ 3. 1. Komisje lekarskie orzekajà w dwóch instan-
cjach:

1) w pierwszej instancji — regionalne komisje lekar-
skie;

2) w drugiej instancji — Centralne Komisje Lekarskie.

2. W∏aÊciwoÊç miejscowà komisji lekarskich okre-
Êlajà przepisy o zasadach oceny zdolnoÊci fizycznej
i psychicznej do s∏u˝by. 

Rozdzia∏ 2

Zasady orzekania o inwalidztwie

§ 4. W celu orzeczenia o inwalidztwie funkcjonariu-
sza ustala si´, czy sta∏e lub d∏ugotrwa∏e naruszenie
sprawnoÊci organizmu powoduje trwa∏à niezdolnoÊç
do s∏u˝by oraz czy powoduje ca∏kowità lub cz´Êciowà
niezdolnoÊç do pracy.

§ 5. 1. Naruszenie sprawnoÊci organizmu uwa˝a si´
za sta∏e, je˝eli wed∏ug wiedzy medycznej stan zdrowia
nie rokuje poprawy, oraz za d∏ugotrwa∏e — je˝eli we-
d∏ug wiedzy medycznej mo˝e nastàpiç poprawa stanu
zdrowia po up∏ywie 12 miesi´cy. 

2. Oceny stopnia naruszenia sprawnoÊci organi-
zmu dokonuje si´ po zakoƒczeniu rehabilitacji lub le-
czenia. 

§ 6. 1. Funkcjonariusz zwolniony ze s∏u˝by, który zo-
sta∏ uznany za trwale niezdolnego do s∏u˝by, mo˝e byç
zdolny, cz´Êciowo niezdolny lub ca∏kowicie niezdolny
do pracy.

2. Orzekajàc o cz´Êciowej niezdolnoÊci do pracy,
ocenia si´, czy funkcjonariusz mo˝e wykonywaç prac´
w zmniejszonym zakresie lub na stanowisku pracy
przystosowanym do potrzeb i mo˝liwoÊci wynikajà-
cych ze stopnia naruszenia sprawnoÊci organizmu
i przyznanej grupy inwalidztwa. 
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ROZPORZÑDZENIE PREZESA RADY MINISTRÓW

z dnia 20 sierpnia 2003 r. 

w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego 
i Agencji Wywiadu, emerytów i rencistów Urz´du Ochrony Paƒstwa, Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego

i Agencji Wywiadu 

———————
1) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 1995 r. Nr 4, poz. 17, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, z 1998 r.
Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 106, poz. 1215, z 2000 r.
Nr 122, poz. 1313, z 2001 r. Nr 27, poz. 298 i Nr 81, poz. 877,
z 2002 r. Nr 74, poz. 676 oraz z 2003 r. Nr 56, poz. 498.



3. Orzekajàc o ca∏kowitej niezdolnoÊci do pracy,
ocenia si´, czy funkcjonariusz jest niezdolny do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy, z wyjàtkiem pracy na sta-
nowisku pracy przystosowanym do potrzeb i mo˝liwo-
Êci wynikajàcych ze stopnia naruszenia sprawnoÊci or-
ganizmu i przyznanej grupy inwalidztwa. 

§ 7. 1. Przy ocenie zdolnoÊci do pracy funkcjonariu-
sza uznanego za trwale niezdolnego do s∏u˝by bierze
si´ pod uwag´, czy i jakà prac´ móg∏by wykonywaç
z uwagi na predyspozycje psychofizyczne determinujà-
ce jego stan zdrowia.

2. Przy ocenie zdolnoÊci do pracy funkcjonariusza
w warunkach, o których mowa w § 6 ust. 2 i 3, bierze
si´ pod uwag´, czy mo˝e on wykonywaç prac´ tylko
w tych warunkach.

Rozdzia∏ 3

Kierowanie do komisji lekarskich

§ 8. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kierujà: 

1) funkcjonariusza:

a) zast´pc´ Szefa ABW — Szef ABW lub upowa˝-
niony przez niego funkcjonariusz,

b) zast´pc´ Szefa AW oraz dyrektora administracyj-
nego wywiadu — Szef AW lub upowa˝niony
przez niego funkcjonariusz,

c) kierownika lub zast´pc´ kierownika jednostki or-
ganizacyjnej — Szef ABW lub Szef AW albo upo-
wa˝niony przez nich funkcjonariusz,

d) pe∏niàcego s∏u˝b´ w Centralnym OÊrodku Szko-
lenia ABW oraz delegaturach ABW — kierownik
jednostki organizacyjnej,

e) pe∏niàcego s∏u˝b´ w pozosta∏ych jednostkach
organizacyjnych — kierownik jednostki organi-
zacyjnej w∏aÊciwej w sprawach osobowych,

2) emeryta i rencist´ — organ emerytalny

— zwani dalej „ organem kierujàcym”. 

2. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje si´:

1) z urz´du:

a) funkcjonariusza, którego stan zdrowia daje pod-
staw´ do przypuszczeƒ, ˝e stopieƒ jego zdolno-
Êci do s∏u˝by uleg∏ zmianie lub ˝e dalsze pe∏nie-
nie przez niego s∏u˝by na zajmowanym stanowi-
sku jest niemo˝liwe — na wniosek lekarza zak∏a-
du opieki zdrowotnej ABW lub AW albo z inicja-
tywy w∏aÊciwego organu kierujàcego,

b) emeryta i rencist´, w celu ustalenia aktualnej
grupy inwalidztwa i zwiàzku tego inwalidztwa ze
s∏u˝bà — w terminie kontrolnego badania lekar-
skiego,

c) funkcjonariusza oraz emeryta i rencist´, w celu
ustalenia zwiàzku Êmierci ze s∏u˝bà — na wnio-
sek w∏aÊciwego organu kierujàcego,

2) na w∏asnà proÊb´:

a) funkcjonariusza,

b) emeryta i rencist´ w przypadkach, o których mo-
wa w § 30 i § 32 ust. 2

— zwanych dalej „ osobami skierowanymi”.

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 pkt 2 lit. a,
funkcjonariusz sk∏ada proÊb´ na piÊmie, drogà s∏u˝bo-
wà, do w∏aÊciwego organu kierujàcego. 

4. W uzasadnionych przypadkach organ kierujàcy
mo˝e skierowaç osob´ skierowanà do regionalnej ko-
misji lekarskiej z pomini´ciem jej w∏aÊciwoÊci teryto-
rialnej. 

§ 9. 1. Skierowanie do regionalnej komisji lekar-
skiej sporzàdza organ kierujàcy na formularzu karty
skierowania, której wzór okreÊla za∏àcznik nr 1 do roz-
porzàdzenia.

2. Skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej
traci wa˝noÊç po up∏ywie 30 dni od daty pierwszego
badania wyznaczonego przez regionalnà komisj´ le-
karskà.

Rozdzia∏ 4

Tryb post´powania i w∏aÊciwoÊç komisji lekarskich

§ 10. Komisje lekarskie, orzekajàc o inwalidztwie
funkcjonariusza oraz emeryta i rencisty, orzekajà rów-
nie˝ o:

1) zwiàzku schorzeƒ i chorób, o których mowa
w art. 20 ust. 3 pkt 4 i 5 ustawy, ze s∏u˝bà;

2) inwalidztwie i zwiàzku tego inwalidztwa ze s∏u˝bà
na skutek choroby lub wypadku;

3) zwiàzku Êmierci ze s∏u˝bà na skutek choroby lub
wypadku.

§ 11. 1. Regionalne komisje lekarskie sà w∏aÊciwe
w zakresie:

1) badaƒ lekarskich funkcjonariusza oraz kontrolnych
badaƒ lekarskich emeryta i rencisty;

2) kierowania osób, o których mowa w pkt 1, na kon-
sultacje, badania specjalistyczne i dodatkowe; 

3) wydawania orzeczeƒ w sprawach, o których mowa
w § 10, w stosunku do funkcjonariusza oraz emery-
ta i rencisty zamieszka∏ego w miejscowoÊci obj´tej
terytorialnym zasi´giem dzia∏ania komisji, z za-
strze˝eniem § 8 ust. 4;

4) ˝àdania od osoby skierowanej dokumentacji nie-
zb´dnej do prawid∏owej oceny jej stanu zdrowia,
w ramach orzekania w sprawach, o których mowa
w § 10. 

2. Centralne Komisje Lekarskie sà w∏aÊciwe w za-
kresie:
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1) rozpatrywania odwo∏aƒ od orzeczeƒ regionalnych
komisji lekarskich;

2) sprawowania merytorycznego nadzoru nad orzecz-
nictwem regionalnych komisji lekarskich;

3) wydawania orzeczeƒ w trybie nadzoru w przypad-
ku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekar-
skiej;

4) udzielania konsultacji w zakresie orzecznictwa le-
karskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub
nasuwajàcych szczególne wàtpliwoÊci orzecznicze;

5) wspó∏pracy z instytucjami naukowo-lekarskimi
w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa lekar-
skiego.

§ 12. 1. Regionalna komisja lekarska przeprowadza
badanie lekarskie osoby skierowanej i sporzàdza pro-
tokó∏ badania komisji lekarskiej. Oceny stanu zdrowia
tej osoby dokonuje na podstawie protoko∏u badania le-
karskiego, wyników zleconych badaƒ specjalistycz-
nych, wywiadu chorobowego, dokumentacji medycz-
nej b´dàcej wynikiem obserwacji szpitalnej, leczenia
ambulatoryjnego i sanatoryjnego oraz innych doku-
mentów medycznych istotnych do dokonania tej oce-
ny. 

2. Je˝eli w toku badania lekarskiego powsta∏o uza-
sadnione podejrzenie, ˝e osoba skierowana rozmyÊl-
nie spowodowa∏a u siebie uszkodzenie cia∏a albo scho-
rzenie, regionalna komisja lekarska orzeka o stanie
zdrowia tej osoby, zgodnie z ust. 1, i powiadamia organ
kierujàcy o podejrzeniu.

3. Protokó∏ badania lekarskiego, o którym mowa
w ust. 1, zawiera wyszczególnienie wszystkich scho-
rzeƒ i chorób fizycznych lub psychicznych, w tym tak˝e
tych, które nie obni˝ajà zdolnoÊci do s∏u˝by. Protokó∏
badania lekarskiego podpisujà wszyscy cz∏onkowie
sk∏adu orzekajàcego.

4. Rozpoznanie wpisuje si´ w protokó∏ badania le-
karskiego regionalnej komisji lekarskiej w j´zyku pol-
skim, z uwzgl´dnieniem lokalizacji schorzenia i choro-
by, a w przypadkach wymagajàcych dodatkowego
uÊciÊlenia — stopnia ich nasilenia. 

5. Protokó∏ badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej, w wyniku którego stwierdzono po raz pierw-
szy zwiàzek schorzeƒ i chorób ze s∏u˝bà, oraz zaliczenie
do jednej z grup inwalidztwa sporzàdza si´ w dwóch
egzemplarzach, wed∏ug wzoru okreÊlonego w za∏àczni-
ku nr 2 do rozporzàdzenia. Jeden egzemplarz protoko-
∏u badania lekarskiego przechowuje si´ w aktach regio-
nalnej komisji lekarskiej, drugi egzemplarz przesy∏a si´
wraz z orzeczeniem, o którym mowa w § 20 ust. 1, do
Centralnej Komisji Lekarskiej. 

§ 13. 1. Regionalna komisja lekarska wydaje orze-
czenie o pogorszeniu stanu zdrowia niezale˝nie od
zwiàzku schorzenia i choroby ze s∏u˝bà.

2. Regionalna komisja lekarska, wydajàc orzecze-
nie o trwa∏ej niezdolnoÊci do s∏u˝by, orzeka równie˝

o zwiàzku schorzeƒ i chorób ze s∏u˝bà oraz o inwalidz-
twie i zwiàzku tego inwalidztwa ze s∏u˝bà. 

3. Je˝eli przy orzekaniu o zdolnoÊci do s∏u˝by regio-
nalna komisja lekarska stwierdzi∏a trwa∏y uszczerbek
na zdrowiu, spowodowany schorzeniami i chorobami
pozostajàcymi w zwiàzku ze szczególnymi w∏aÊciwo-
Êciami lub warunkami s∏u˝by, to poza orzeczeniem
o zdolnoÊci do s∏u˝by wydaje orzeczenie o trwa∏ym
uszczerbku na zdrowiu, je˝eli wczeÊniej orzeczenie
w tej sprawie nie zosta∏o wydane.

4. Zwiàzek schorzeƒ i chorób ze s∏u˝bà regionalna
komisja lekarska ustala na podstawie:

1) dokumentacji lekarskiej, o której mowa w § 12
ust. 1, zwiàzanej z orzekanym schorzeniem i choro-
bà;

2) wyników przeprowadzonego Êledztwa lub docho-
dzenia;

3) wyroków sàdowych;

4) protoko∏ów powypadkowych;

5) informacji dotyczàcej warunków i przebiegu s∏u˝by,
ze szczególnym uwzgl´dnieniem opisu warunków
s∏u˝by w okresie powstania schorzenia i choroby
lub znaczàcego pogorszenia stanu zdrowia;

6) oÊwiadczeƒ prze∏o˝onych i Êwiadków.

5. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej o zwiàz-
ku schorzeƒ i chorób ze s∏u˝bà powinno byç uzasad-
nione i zawieraç jedno z nast´pujàcych okreÊleƒ:

1) trwa∏a niezdolnoÊç do s∏u˝by pozostaje w zwiàzku
ze s∏u˝bà;

2) trwa∏a niezdolnoÊç do s∏u˝by nie pozostaje w zwiàz-
ku ze s∏u˝bà.

§ 14. Regionalna komisja lekarska, wydajàc orze-
czenie o inwalidztwie funkcjonariusza, jest obowiàzana
do:

1) stwierdzenia, czy nastàpi∏a trwa∏a niezdolnoÊç do
s∏u˝by wskutek sta∏ego lub d∏ugotrwa∏ego naru-
szenia sprawnoÊci organizmu oraz czy istnieje
zdolnoÊç do pracy;

2) ustalenia grupy inwalidztwa, o której mowa
w art. 20 ust. 1 ustawy, do której funkcjonariusz zo-
staje zaliczony; 

3) ustalenia grupy inwalidztwa w zwiàzku ze schorze-
niami narzàdu ruchu, wzroku i s∏uchu; 

4) ustalenia, w odniesieniu do ka˝dej stwierdzonej
grupy inwalidztwa, czy inwalidztwo pozostaje
w zwiàzku ze s∏u˝bà oraz czy powsta∏o wskutek
choroby lub wypadku pozostajàcych w zwiàzku ze
szczególnymi w∏aÊciwoÊciami lub warunkami s∏u˝-
by;

5) ustalenia daty lub okresu powstania inwalidztwa al-
bo daty pogorszenia stanu zdrowia, powodujàcego
zmian´ grupy inwalidztwa;
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6) ustalenia, czy inwalidztwo jest okresowe albo trwa-
∏e;

7) ustalenia, czy inwalida jest zdolny do samodzielnej
egzystencji;

8) okreÊlenia stopnia zdolnoÊci do pracy oraz wskazaƒ
i przeciwwskazaƒ dotyczàcych pracy inwalidy;

9) wyznaczenia terminu kontrolnego badania lekar-
skiego.

§ 15. 1. Regionalna komisja lekarska, wydajàc orze-
czenie o zwiàzku inwalidztwa ze s∏u˝bà, stosuje kryte-
ria, o których mowa w art. 20 ust. 3 i 5 ustawy.

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej w spra-
wach, o których mowa w ust. 1, powinno byç uzasad-
nione i zawieraç jedno z nast´pujàcych okreÊleƒ:

1) inwalidztwo pozostaje w zwiàzku ze s∏u˝bà na sku-
tek choroby;

2) inwalidztwo pozostaje w zwiàzku ze s∏u˝bà na sku-
tek wypadku;

3) inwalidztwo nie pozostaje w zwiàzku ze s∏u˝bà.

§ 16. 1. Za dat´ powstania inwalidztwa przyjmuje
si´ dat´ ustalonà przez regionalnà komisj´ lekarskà. 

2. Je˝eli regionalna komisja lekarska nie ma mo˝li-
woÊci ustalenia daty powstania inwalidztwa, nato-
miast ustali∏a okres, w którym ono powsta∏o, za dat´
powstania inwalidztwa przyjmuje si´ dat´ koƒcowà te-
go okresu.

3. Je˝eli regionalna komisja lekarska nie ma mo˝li-
woÊci ustalenia ani daty, ani okresu powstania inwa-
lidztwa, za dat´ jego powstania przyjmuje si´ dat´ skie-
rowania do regionalnej komisji lekarskiej.

§ 17. Regionalna komisja lekarska, wydajàc orze-
czenie o zwiàzku Êmierci ze s∏u˝bà funkcjonariusza,
emeryta i rencisty, ustala, czy Êmierç jest nast´pstwem
wypadku lub schorzeƒ i chorób pozostajàcych w zwiàz-
ku ze szczególnymi w∏aÊciwoÊciami lub warunkami
s∏u˝by.

§ 18. 1. Regionalna komisja lekarska wydaje orze-
czenie po zebraniu wszystkich niezb´dnych dokumen-
tów, o których mowa w § 13 ust. 4. 

2. Je˝eli regionalna komisja lekarska nie mo˝e wy-
daç orzeczenia z powodu braku dokumentów, o któ-
rych mowa w § 13 ust. 4, zawiadamia o tym osob´ skie-
rowanà, zobowiàzujàc jà do ich dostarczenia w termi-
nie 14 dni, lub kieruje t´ osob´ na dodatkowe badania
specjalistyczne lub obserwacj´ szpitalnà.

3. Regionalna komisja lekarska mo˝e zwróciç si´
o dostarczenie dokumentów, o których mowa w § 13
ust. 4, do organu kierujàcego.

4. Po up∏ywie terminu wyznaczonego do dostarcze-
nia brakujàcych dokumentów, o których mowa w § 13

ust. 4, lub te˝ w razie odmowy osoby skierowanej pod-
dania si´ zleconym dodatkowym badaniom specjali-
stycznym lub obserwacji szpitalnej regionalna komisja
lekarska wydaje orzeczenie na podstawie posiadanych
dokumentów i dokonanej oceny stanu zdrowia osoby
skierowanej. 

§ 19. 1. Regionalna komisja lekarska orzeka wi´k-
szoÊcià g∏osów. Orzeczenie podpisujà wszyscy cz∏on-
kowie sk∏adu orzekajàcego. 

2. Cz∏onek regionalnej komisji lekarskiej majàcy
w sprawie orzeczenia zdanie odr´bne mo˝e je wnieÊç
na piÊmie wraz z uzasadnieniem do protoko∏u badania
regionalnej komisji lekarskiej.

§ 20. 1. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej
stwierdzajàce po raz pierwszy zwiàzek schorzeƒ i cho-
rób ze s∏u˝bà oraz zaliczenie do jednej z grup inwalidz-
twa sporzàdza si´ w 4 egzemplarzach, wed∏ug wzoru
okreÊlonego w za∏àczniku nr 3 do rozporzàdzenia.

2. Orzeczenie, o którym mowa w ust. 1, otrzymuje
po jednym egzemplarzu osoba skierowana i w∏aÊciwy
organ kierujàcy, trzeci egzemplarz przechowuje si´
w aktach regionalnej komisji lekarskiej, natomiast
czwarty egzemplarz orzeczenia wraz z protoko∏em ba-
dania regionalnej komisji lekarskiej, o którym mowa
w § 12 ust. 5 zdanie drugie, przesy∏a si´ do wiadomo-
Êci Centralnej Komisji Lekarskiej. 

3. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej ustala-
jàce zwiàzek Êmierci funkcjonariusza, emeryta i renci-
sty ze s∏u˝bà sporzàdza si´ w 3 egzemplarzach, wed∏ug
wzoru okreÊlonego w za∏àczniku nr 4 do rozporzàdze-
nia.

4. Orzeczenie, o którym mowa w ust. 3, otrzymuje
po jednym egzemplarzu uprawniony wnioskodawca
i w∏aÊciwy organ kierujàcy, trzeci egzemplarz przecho-
wuje si´ w aktach regionalnej komisji lekarskiej. 

§ 21. 1. Podstawowe ustalenia zawarte w protoko-
le badania lekarskiego oraz orzeczeniu regionalnej ko-
misji lekarskiej wpisuje si´ do rejestru orzeczeƒ. W re-
jestrze cz∏onkowie sk∏adu orzekajàcego sk∏adajà podpi-
sy po zakoƒczeniu ka˝dego dnia pracy regionalnej ko-
misji lekarskiej.

2. Rejestr orzeczeƒ prowadzi si´ wed∏ug wzoru
okreÊlonego w za∏àczniku nr 5 do rozporzàdzenia.

§ 22. 1. Niezw∏ocznie po wydaniu orzeczenia, o któ-
rym mowa w § 20 ust. 1 i 3, przewodniczàcy regional-
nej komisji lekarskiej wr´cza je odpowiednio osobie
skierowanej lub uprawnionemu wnioskodawcy oraz
w∏aÊciwemu organowi kierujàcemu, informujàc jedno-
czeÊnie o prawie do wniesienia odwo∏ania. W przypad-
ku osobistego odbioru orzeczenia osoba skierowana
albo uprawniony wnioskodawca oraz w∏aÊciwy organ
kierujàcy potwierdzajà jego odbiór w rejestrze orze-
czeƒ. 

2. Przewodniczàcy regionalnej komisji lekarskiej
mo˝e równie˝ przes∏aç orzeczenie, o którym mowa
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w ust. 1, odpowiednio osobie skierowanej lub upraw-
nionemu wnioskodawcy oraz w∏aÊciwemu organowi
kierujàcemu pocztà za zwrotnym potwierdzeniem od-
bioru. 

Rozdzia∏ 5

Rozpatrywanie odwo∏aƒ od orzeczeƒ regionalnych
komisji lekarskich

§ 23. 1. Odwo∏anie do Centralnej Komisji Lekarskiej
od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej wnosi si´
na piÊmie, na zasadach okreÊlonych w art. 21 ust. 3
ustawy, za poÊrednictwem regionalnej komisji lekar-
skiej, która wyda∏a orzeczenie. 

2. Uprawniony wnioskodawca mo˝e wnieÊç odwo-
∏anie od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej usta-
lajàcego zwiàzek Êmierci funkcjonariusza, emeryta
i rencisty ze s∏u˝bà.

3. Przedmiotem odwo∏ania mo˝e byç orzeczenie
w ca∏oÊci lub w cz´Êci i nie wymaga szczegó∏owego
uzasadnienia.

§ 24. 1. Regionalna komisja lekarska przesy∏a od-
wo∏anie, w tym wniesione po terminie, wraz z zaskar-
˝onym orzeczeniem i protoko∏em badania regionalnej
komisji lekarskiej oraz pozosta∏à dokumentacjà orzecz-
niczà do Centralnej Komisji Lekarskiej w terminie
14 dni od dnia otrzymania odwo∏ania. 

2. Odwo∏anie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu przez Centralnà Komisj´ Lekarskà. 

3. W przypadku naruszenia terminu do wniesienia
odwo∏ania z przyczyn niezale˝nych od osoby skierowa-
nej, Centralna Komisja Lekarska, na uzasadniony wnio-
sek tej osoby, rozpatruje odwo∏anie pomimo up∏ywu
terminu do jego wniesienia.

§ 25. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwo-
∏anie w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, na
podstawie wszystkich dokumentów dotyczàcych danej
sprawy oraz, w razie potrzeby, po zleceniu dodatko-
wych badaƒ specjalistycznych lub po dostarczeniu, na
jej ˝àdanie, dodatkowych dokumentów przez osob´
skierowanà. 

§ 26. 1. Centralna Komisja Lekarska po rozpatrzeniu
odwo∏ania:

1) utrzymuje w mocy zaskar˝one orzeczenie albo

2) uchyla zaskar˝one orzeczenie i wydaje nowe, albo

3) uchyla zaskar˝one orzeczenie i zarzàdza ponowne
przeprowadzenie czynnoÊci orzeczniczych i wyda-
nie nowego orzeczenia przez regionalnà komisj´
lekarskà.

2. Centralna Komisja Lekarska nie mo˝e wydaç no-
wego orzeczenia na niekorzyÊç osoby skierowanej,

chyba ˝e zaskar˝one orzeczenie jest sprzeczne z pra-
wem lub zosta∏o wydane z pomini´ciem istotnych oko-
licznoÊci faktycznych.

3. Do post´powania odwo∏awczego prowadzonego
przez Centralnà Komisj´ Lekarskà stosuje si´ odpo-
wiednio przepisy o post´powaniu przed regionalnymi
komisjami lekarskimi w pierwszej instancji.

4. Wzór orzeczenia wydawanego przez Centralnà
Komisj´ Lekarskà okreÊla odpowiednio za∏àcznik nr 3
lub nr 4 do rozporzàdzenia.

5. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3, Cen-
tralna Komisja Lekarska niezw∏ocznie zwraca ca∏oÊç
dokumentacji orzeczniczej do regionalnej komisji le-
karskiej. Regionalna komisja lekarska wydaje nowe
orzeczenie w terminie 30 dni.

§ 27. 1. Orzeczenia regionalnych komisji lekarskich,
od których w terminie nie wniesiono odwo∏ania, oraz
orzeczenia, o których mowa w § 26 ust. 1 pkt 1 i 2, sà
prawomocne.

2. O utrzymaniu w mocy zaskar˝onego orzeczenia
regionalnej komisji lekarskiej bàdê o jego uchyleniu
Centralna Komisja Lekarska zawiadamia na piÊmie
osob´ skierowanà lub uprawnionego wnioskodawc´
oraz w∏aÊciwy organ kierujàcy. Wzór zawiadomienia
okreÊla za∏àcznik nr 6 do rozporzàdzenia.

§ 28. 1. Centralna Komisja Lekarska mo˝e uchyliç
w trybie nadzoru orzeczenie regionalnej komisji lekar-
skiej sprzeczne z prawem lub wydane z pomini´ciem
istotnych okolicznoÊci faktycznych bàdê zawierajàce
b∏´dy orzecznicze i za˝àdaç od tej komisji przekazania
ca∏oÊci dokumentacji orzeczniczej.

2. Centralna Komisja Lekarska, uchylajàc orzecze-
nie, o którym mowa w ust. 1:

1) wydaje nowe orzeczenie, które jest prawomocne,
albo

2) zarzàdza ponowne poddanie osoby skierowanej
czynnoÊciom orzeczniczym przez wyznaczonà re-
gionalnà komisj´ lekarskà.

3. Do czynnoÊci orzeczniczych, o których mowa
w ust. 2 pkt 1, stosuje si´ odpowiednio przepisy o po-
st´powaniu przed regionalnymi komisjami lekarskimi
w pierwszej instancji.

Rozdzia∏ 6

Kontrolne badania lekarskie inwalidów

§ 29. 1. Regionalna komisja lekarska wyznacza ter-
min pierwszego kontrolnego badania lekarskiego in-
walidy po up∏ywie trzech lat od dnia wydania orzecze-
nia o inwalidztwie, a nast´pne kontrolne badanie lekar-
skie nie rzadziej ni˝ co pi´ç lat.
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2. Regionalna komisja lekarska mo˝e wyznaczyç
termin kontrolnego badania lekarskiego inwalidy
w okresie wczeÊniejszym, je˝eli zachodzi przypuszcze-
nie ˝e, wed∏ug wiedzy medycznej, ustalona w orzecze-
niu grupa inwalidztwa mo˝e ulec zmianie przed up∏y-
wem terminów, o których mowa w ust. 1.

3. Regionalna komisja lekarska mo˝e orzec, ˝e kon-
trolne badanie lekarskie inwalidy jest zb´dne lub wy-
znaczyç inny termin tego badania ni˝ okreÊlony
w ust. 1, je˝eli, wed∏ug wiedzy medycznej, przebieg
choroby powodujàcej inwalidztwo wskazuje, ˝e zmia-
na grupy inwalidztwa ustalona w orzeczeniu nie nastà-
pi lub mo˝e nastàpiç w terminie póêniejszym.

4. Regionalna komisja lekarska nie przeprowadza
kontrolnego badania lekarskiego inwalidy, który ukoƒ-
czy∏ 55 lat ˝ycia lub gdy inwalidztwo trwa d∏u˝ej ni˝
10 lat.

§ 30. Regionalna komisja lekarska wyznacza inny
termin kontrolnego badania lekarskiego inwalidy, na
jego pisemny wniosek, o ponowne ustalenie grupy in-
walidztwa, je˝eli lekarz prowadzàcy leczenie inwalidy
wyda∏ zaÊwiadczenie stwierdzajàce istotne pogorsze-
nie jego stanu zdrowia. Wniosek wraz z zaÊwiadcze-
niem sk∏ada si´ do w∏aÊciwego organu kierujàcego.

§ 31. 1. Regionalna komisja lekarska podczas kon-
trolnego badania lekarskiego inwalidy dokonuje oceny
jego stanu zdrowia. Przepisy § 12 ust. 1 i 2 stosuje si´
odpowiednio.

2. W uzasadnionych przypadkach, w szczególnoÊci
gdy inwalida ma ograniczonà zdolnoÊç poruszania si´,
regionalna komisja lekarska mo˝e przeprowadziç kon-
trolne badanie lekarskie inwalidy w miejscu jego poby-
tu.

3. Protokó∏ kontrolnego badania lekarskiego inwa-
lidy regionalna komisja lekarska sporzàdza w jednym
egzemplarzu, wed∏ug wzoru okreÊlonego w za∏àczniku
nr 7 do rozporzàdzenia. Przepis § 12 ust. 3 i 4 stosuje
si´ odpowiednio. 

4. Regionalna komisja lekarska po przeprowadze-
niu kontrolnego badania lekarskiego inwalidy wydaje
orzeczenie wed∏ug wzoru okreÊlonego w za∏àczniku
nr 3 do rozporzàdzenia. Przepisy § 18, 19, 21 i 22 stosu-
je si´ odpowiednio.

5. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, o któ-
rym mowa w ust. 4, sporzàdza si´ w 3 egzemplarzach.
Po jednym egzemplarzu orzeczenia otrzymuje osoba
skierowana i w∏aÊciwy organ kierujàcy, natomiast trze-
ci egzemplarz przechowuje si´ w aktach regionalnej
komisji lekarskiej. 

6. W orzeczeniu, o którym mowa w ust. 4, regional-
na komisja lekarska ustala, czy:

1) naruszenie sprawnoÊci organizmu uzasadniajàce
uznanie funkcjonariusza za trwale niezdolnego do
s∏u˝by nadal istnieje;

2) inwalidztwo nadal istnieje i do której grupy inwa-
lidztwa zalicza si´ aktualnie osob´ skierowanà;

3) inwalida jest zdolny do samodzielnej egzystencji;

4) inwalida jest zdolny do pracy i jakie stwierdzono
przeciwwskazania zdrowotne dotyczàce pracy in-
walidy. 

Rozdzia∏ 7

Przepisy przejÊciowe i koƒcowe

§ 32. 1. Inwalida, który mia∏ wyznaczony termin
kontrolnego badania lekarskiego po dniu wejÊcia w ˝y-
cie rozporzàdzenia, zostanie poddany kontrolnemu ba-
daniu lekarskiemu w terminie wyznaczonym przez re-
gionalnà komisj´ lekarskà podczas ostatniego bada-
nia. 

2. Regionalna komisja lekarska wyznacza inny ter-
min kontrolnego badania lekarskiego inwalidy ni˝
okreÊlony w ust. 1, na jego pisemny wniosek. Przepis
§ 30 stosuje si´ odpowiednio.

§ 33. Do spraw wszcz´tych, a niezakoƒczonych
przed dniem wejÊcia w ˝ycie rozporzàdzenia, stosuje
si´ przepisy niniejszego rozporzàdzenia.

§ 34. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.2)

Prezes Rady Ministrów: L. Miller

———————
2) Niniejsze rozporzàdzenie by∏o poprzedzone rozporzàdze-

niem Ministra Spraw Wewn´trznych z dnia 16 stycznia
1995 r. w sprawie zasad orzekania o inwalidztwie funkcjo-
nariuszy Policji, Urz´du Ochrony Paƒstwa, Stra˝y Granicz-
nej, Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej, S∏u˝by Wi´ziennej, eme-
rytów i rencistów policyjnych, trybu post´powania i w∏a-
ÊciwoÊci komisji lekarskich w tych sprawach, sposobu
przeprowadzania kontrolnych badaƒ lekarskich oraz wzy-
wania inwalidów na te badania (Dz. U. Nr 8, poz. 41), zacho-
wanym w mocy na podstawie art. 15 ustawy z dnia 6 lipca
2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym obowiàzku obro-
ny Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o odszkodowaniach
przys∏ugujàcych w razie wypadków i chorób pozostajàcych
w zwiàzku ze s∏u˝bà w Milicji Obywatelskiej, ustawy o za-
opatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich ro-
dzin, ustawy o uposa˝eniu ̋ o∏nierzy, ustawy o Policji, usta-
wy o Urz´dzie Ochrony Paƒstwa, ustawy o Paƒstwowej
Stra˝y Po˝arnej, ustawy o kontroli skarbowej, ustawy o za-
opatrzeniu emerytalnym ˝o∏nierzy zawodowych oraz ich
rodzin, ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariu-
szy Policji, Urz´du Ochrony Paƒstwa, Stra˝y Granicznej,
Biura Ochrony Rzàdu, Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej i S∏u˝-
by Wi´ziennej oraz ich rodzin, ustawy o zakwaterowaniu
Si∏ Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o S∏u˝bie
Wi´ziennej oraz ustawy o Inspekcji Celnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 877) oraz art. 232 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agen-
cji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego oraz Agencji Wywiadu
(Dz. U. Nr 74, poz. 676 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113,
poz. 1070 i Nr 130, poz. 1188). 
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Za∏àczniki do rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów
z dnia 20 sierpnia 2003 r. (poz. 1552)

Za∏àcznik nr 1

WZÓR
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Za∏àcznik nr 2

WZÓR
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Za∏àcznik nr 3

WZÓR
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Za∏àcznik nr 4

WZÓR
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Za∏àcznik nr 5

WZÓR
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Za∏àcznik nr 6

WZÓR
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Za∏àcznik nr 7

WZÓR
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