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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2

kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- o Swiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie
wypadkow i chorob pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowg wraz

z projektami podstawowych aktow wykonawczych

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnos$ci proponowanych

regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Jednocze$nie uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Obrony

Narodowe;.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller



PROJEKT

USTAWA

z dnia

o Swiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i chorob

pozostajacych w zwigzku ze sluzbg wojskowa.

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

Art. 1. Swiadczenia odszkodowawcze okreslone w ustawie obejmuja jednorazowe
odszkodowanie przystugujace w razie wypadkéw i chordb pozostajacych w zwiazku ze
stuzba wojskowa oraz odszkodowanie za przedmioty osobistego uzytku utracone,
catkowicie zniszczone lub uszkodzone wskutek wypadku pozostajacego w zwiazku ze

stuzba wojskowa.

Art. 2. 1. Swiadczenia odszkodowawcze okreslone w ustawie przyshuguja
zohierzowi, ktory doznal statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajacego w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej, zwanego
dalej ,,wypadkiem”, albo wskutek choroby powstatej w zwiazku ze szczegdlnymi
wiasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej, zwanej dalej ,,choroba”, jak réwniez
zohierzowi, ktéry poniost szkod¢ majatkowa wskutek wypadku, a takze rodzinie
zotnierza, ktory zmart wskutek wypadku lub choroby.

2. Swiadczenia odszkodowawcze, na zasadach okreslonych w ustawie,
przystuguja rowniez:

1) matoletnim kandydatom na zothierzy zawodowych, ktorzy doznali

uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku pozostajacego w

zwiazku z odbywaniem nauki albo wskutek choroby, z tytutlu ktorej



przystuguja $wiadczenia zolnierzom pelniacym czynna shuzbe
wojskowa;

2) osobom powotanym do odbycia czynnej shuzby wojskowej
1 zwolnionym z tej stuzby, ktore ulegly wypadkowi w drodze
z miejsca zamieszkania do jednostki wojskowej lub z powrotem do
miejsca zamieszkania;

3) studentom szkét wyzszych odbywajacym przeszkolenie wojskowe
1 zajecia wojskowe w trakcie studiow, ktorzy ulegli wypadkowi
pozostajacemu w zwiazku z odbywaniem przez nich tego
przeszkolenia lub zajg¢;

4) cztonkom rodzin oséb zmartych wskutek wypadku, o ktorych

mowa w pkt 1 - 3.

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

jednostka wojskowa — komoérke lub jednostke organizacyjna podlegta
Ministrowi Obrony Narodowej albo przez niego nadzorowana;

droga do miejsca 1 z miejsca wykonywania czynno$ci, droga z miejsca
zamieszkania do jednostki wojskowej 1 z powrotem albo droga na urlop
lub przepustke i z powrotem — drogg najkrotsza i nieprzerwana, z tym
7ze nie uwaza si¢ ze droga zostala przerwana, jezeli przerwa byta
zyciowo uzasadniona i jej czas nie przekraczat granic potrzeby, a takze
wowczas, gdy droga nie begdac najkrdtsza, byta najdogodniejsza ze
wzgledow komunikacyjnych;

przecigtne wynagrodzenie — przecigtne miesigczne wynagrodzenie w
gospodarce narodowej w poprzednim roku, oglaszane do celow
emerytalnych, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego,
stosowane poczynajac od drugiego kwartatu kazdego roku na okres

jednego roku.

Art. 4. Uszczerbek na zdrowiu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1, uwaza si¢ za:



1)

2)

staly — jezeli powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nie rokujace
poprawy;
dhlugotrwaty — jezeli powoduje uposledzenie czynno$ci organizmu na

okres przekraczajacy sze$¢ miesigcy, mogace ulec poprawie.

Art. 5. Za wypadek uwaza si¢ nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewngtrzna,

powodujace uraz lub $mier¢, ktore zaszto podczas lub w zwiazku:

)]

2)

3)

4)

S)

z wykonywaniem obowiazkow stuzbowych albo polecen
przetozonych;

z wykonywaniem czynnosci w interesie stuzby wojskowej, nawet bez
polecenia przetozonych;

z ratowaniem ludzi z grozacego niebezpieczenstwa albo ratowaniem
mienia przed zniszczeniem lub zagarnigciem;

z udzialem w poscigu lub ujeciu 0s6b podejrzanych o popetnienie
przestgpstwa albo ochrong innych oséb przed napascia;

z odbywaniem drogi do miejsca i z miejsca wykonywania czynnosci

okreslonych w pkt 11 2.

Art. 6. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia,

W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia i ministrem wiasciwym do

spraw zabezpieczenia spotecznego, wykaz chorob, z tytulu ktorych przystuguja

swiadczenia okreslone w ustawie, z uwzglednieniem szczegdlnych wilasciwosci lub

warunkow shuzby wojskowej powodujacych powstawanie tych chorob oraz ich zwiazek

z pelnionag shuzba.

Art. 7. Swiadczenia okreslone w ustawie nie przystuguja:

1)

w razie wypadku lub choroby, ktoérych wylaczna przyczyna byto
udowodnione przez wlasciwy organ, umys$lne lub razaco niedbate
dziatanie albo zaniechanie zothierza naruszajace obowiazujace przepisy
lub rozkazy, jezeli jego przetozeni zapewnili warunki odpowiadajace

tym przepisom, a zolnierz posiadal potrzebne umiejgtnosci do



wykonywania okreslonych czynnosci 1 byl nalezycie przeszkolony w
zakresie znajomosci tych przepisow;
2) w razie wypadku:

a) ktoremu zoknierz ulegl podczas:

- pobytu na urlopie lub przepustce, z wyjatkiem odbywania drogi
na urlop lub przepustk¢ i z powrotem oraz przypadkéw, o
ktérych mowa w art. 5 pkt 314,

- samowolnego opuszczenia swojej jednostki wojskowej lub
wyznaczonego miejsca przebywania albo samowolnego
pozostawania poza nimi, z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych
mowa w art. 5 pkt 314,

b) do ktéorego w znacznym stopniu przyczynilo si¢ zachowanie
zohierza, spowodowane jego stanem nietrzezwosci albo zazyciem
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych;

3) jezeli wuszczerbek na zdrowiu lub $mier¢ Zolnierza zostaly

spowodowane przez niego umyslnie.

Art. 8. 1. Zoknierzowi niezawodowemu, ktory wskutek wypadku albo choroby
doznat statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, opréocz $wiadczen
odszkodowawczych przewidzianych w niniejszej ustawie, przystuguja, po zwolnieniu z
czynnej stuzby wojskowej, §wiadczenia przewidziane w przepisach o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych dotyczace zasitku
chorobowego, zasitku wyréwnawczego, $wiadczen rehabilitacyjnych 1 renty
szkoleniowej, jezeli bezposrednio przed powotaniem do tej stuzby byl ubezpieczony z

tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych.

2. Zasitek  chorobowy,  zasitek  wyréwnawczy, swiadczenie
rehabilitacyjne 1 renta szkoleniowa, o ktorych mowa w ust. 1, sa finansowane,
przyznawane i wyptacane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu z tytulu

wypadkow lub chorob zawodowych powstatych w szczegolnych okolicznosciach.



Art. 9. Swiadczenia odszkodowawcze, przewidziane w niniejszej ustawie,
przystuguja niezaleznie od §wiadczen odszkodowawczych przewidzianych dla Zotnierzy

petniacych stuzbg wojskowa poza granicami panstwa.

Art. 10. W sprawach nie uregulowanych w ustawie stosuje si¢ przepisy ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr
98, poz. 1071, z p6zn. zm.").

Rozdzial 2

Jednorazowe odszkodowanie

Art. 11. Zomierzowi, ktory wskutek wypadku albo choroby doznat statego lub

dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, przystuguje jednorazowe odszkodowanie.

Art. 12. 1. Jednorazowe odszkodowanie przystuguje w wysokosci 20%
przecigtnego wynagrodzenia za kazdy procent statego lub dlugotrwalego uszczerbku na

zdrowiu.

2. Jezeli wskutek pogorszenia si¢ stanu zdrowia, staly lub dlugotrwaty
uszczerbek na zdrowiu, bedacy nastgpstwem wypadku lub choroby, ktory byt podstawa
przyznania jednorazowego odszkodowania, ulegnie zwigkszeniu co najmniej o 10
punktéw procentowych, jednorazowe odszkodowanie zwigksza si¢ o 20% przecig¢tnego
wynagrodzenia za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu przewyzszajacy procent,
wedlug ktorego ustalone byto to odszkodowanie.

3. Jednorazowe odszkodowanie ulega zwigkszeniu o kwotg 3,5-
krotnego przecigtnego wynagrodzenia, jezeli zolnierz, wskutek wypadku lub choroby,
zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy oraz do samodzielnej egzystencji.

4. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio, jezeli wskutek pogorszenia sig¢
stanu zdrowia w nastgpstwie wypadku lub choroby, rencista lub inwalida wojskowy
zostanie uznany za catkowicie niezdolnego do pracy oraz do samodzielnej egzystencji.

5. Kwote jednorazowego odszkodowania zaokragla si¢ do petnych

ztotych.



Art. 13. W razie $mierci zolierza wskutek wypadku lub choroby, jednorazowe

odszkodowanie przystuguje nast¢gpujacym cztonkom rodziny zotierza:

)]
2)

3)

matzonkowi, z wyjatkiem przypadku orzeczonej separacji;
dzieciom witasnym, dzieciom drugiego malzonka, dzieciom
przysposobionym oraz przyjetym na wychowanie iutrzymanie
przed osiagnigciem petnoletnosci, wnukom, rodzefstwu i innym
dzieciom, w tym rowniez w ramach rodziny zast¢pczej,
spelniajacym w dniu $mierci zolnierza warunki wymagane do
uzyskania renty rodzinnej;

rodzicom, osobom przysposabiajacym, macosze i 0jczymowi:

a) zoierzy odbywajacych zasadnicza stuzbg¢ wojskowa lub
przeszkolenie wojskowe — jezeli bezposrednio przed
powotaniem do czynnej stuzby wojskowej prowadzili z nimi
wspodlne gospodarstwo domowe lub znaczaco przyczyniali sig¢
do ich utrzymania,

b) innych Zohlierzy niz wymienieni w lit. a — jezeli w dniu
$mierci zolierza prowadzili z nimi wspdlne gospodarstwo
domowe lub jezeli zolierz bezposrednio przed S$miercia
znaczaco przyczyniat si¢ do ich utrzymania

- albo jezeli ustalone zostato wyrokiem lub ugoda sadowa prawo

do alimentow ze strony tych zotnierzy.

Art. 14. 1. Jezeli do jednorazowego odszkodowania jest uprawniony tylko jeden

cztonek rodziny zmartego zolnierza, jednorazowe odszkodowanie przystuguje w

wysokosci:

1)

2)

18-krotnego przecigtnego wynagrodzenia, gdy uprawnionym jest
maltzonek lub dziecko;
9-krotnego przecig¢tnego wynagrodzenia, gdy uprawnionym jest

inny cztonek rodziny.

2. Jezeli do jednorazowego odszkodowania sa uprawnieni rownoczesnie:



1) matzonek i jedno lub wigcej dzieci, odszkodowanie to przystuguje
w wysokos$ci ustalonej w ust. 1 pkt 1, zwigkszonej o 3,5-krotne
przecigtne wynagrodzenie na kazde dziecko;

2) dwoje lub wigcej dzieci — odszkodowanie to przystuguje
w wysokosci okreslonej w ust. 1 pkt 1, zwigkszonej o 3,5-krotne
przecigtne wynagrodzenie na drugie i kazde nastgpne dziecko.

3. Jezeli obok matzonka lub dzieci do jednorazowego odszkodowania
uprawnieni sg rownoczesnie inni cztonkowie rodziny, kazdemu z nich odszkodowanie
przystuguje w wysokosci 3,5-krotnego przecigtnego wynagrodzenia, niezaleznie od
odszkodowania przystugujacego matzonkowi lub dzieciom zgodnie z ust. 1 pkt 1 lub
ust. 2.

4. Jezeli do jednorazowego odszkodowania sa uprawnieni tylko
cztonkowie rodziny, inni niz matzonek lub dzieci, odszkodowanie to przystuguje w
wysokosci ustalonej wedtug zasad okreslonych w ust. 1 pkt 2, zwigkszonej o 3,5-krotne
przecigtne wynagrodzenie, na drugiego i kazdego nastgpnego uprawnionego.

5. Kwote jednorazowego odszkodowania, ustalona zgodnie z ust. 2 lub
4, dzieli si¢ w rownych czg$ciach migdzy uprawnionych.

6. Kwote jednorazowego odszkodowania zaokragla si¢ do petnych

ztotych.

Art. 15. Do ustalania wysokos$ci jednorazowego odszkodowania przyjmuje si¢
przecigtne wynagrodzenie obowiazujace w dniu wydania decyzji przyznajacej

odszkodowanie.

Art. 16. 1. Jednorazowe odszkodowanie przystuguje, jezeli zotierz:

1) doznat uszczerbku na zdrowiu lub zmart wskutek wypadku w ciagu
trzech lat od dnia wypadku;

2) doznal uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby nie p6zniej niz w
ciagu trzech lat od dnia zwolnienia z czynnej stuzby wojskowe;j;

3) zmarl wskutek choroby w ciagu trzech lat od dnia ustalenia
uszczerbku na zdrowiu wskutek tej choroby, nie p6zniej jednak niz

w ciagu trzech lat od dnia zwolnienia z czynnej stuzby wojskowe;.



2. Zwigkszenie jednorazowego odszkodowania przystuguje, jezeli zmiany

w stanie zdrowia zolnierza, uzasadniajace zwigkszenie odszkodowania, nastapity w

terminach okreslonych w ust. 1 pkt 11 2.

Art. 17. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach Minister Obrony Narodowe;j

moze przyznac:

1y

2)

3)

zolierzowi albo cztonkowi rodziny zmartego Zolnierza -
jednorazowe odszkodowanie wyzsze niz okreslone w art. 12 1 14;
cztonkowi rodziny zmartego zoknierza, nie spelniajacemu warunkow
wymaganych do uzyskania renty rodzinnej, albo innej osobie bliskie;j
— jednorazowe odszkodowanie na zasadach okreslonych w art. 14;
cztonkom rodziny zolnierza, ktéry zaginal w czasie pelnienia
czynnej stuzby wojskowej — jednorazowe odszkodowanie

w wysokosci okreslonej w art. 14.

Rozdzial 3

Odszkodowanie za przedmioty osobistego uzytku oraz przedmioty stuzace do

wykonywania zawodu

Art. 18. 1. Zomierzowi, ktory doznat statego lub dhugotrwatego uszczerbku na

zdrowiu wskutek wypadku, a w razie jego $mierci wskutek takiego wypadku —

cztonkom jego rodziny uprawnionym do odszkodowania, o ktérych mowa w art. 13,

przystluguje odszkodowanie za udowodnione szkody poniesione wskutek utraty,

catkowitego zniszczenia lub uszkodzenia w zwiazku z wypadkiem przedmiotow

osobistego uzytku, jak réwniez przedmiotéw stuzacych do wykonywania zawodu, z

wyjatkiem pojazdéw samochodowych oraz warto$ci pienig¢znych.

2. Odszkodowanie za utracone, catkowicie zniszczone lub uszkodzone

przedmioty osobistego uzytku oraz przedmioty stuzace do wykonywania zawodu,

przystuguje rowniez zotierzowi, ktéry poniost szkode wskutek naglego zdarzenia

wywotanego przyczyna zewngtrzna, zaistnialego w okoliczno$ciach wymienionych w

art. 5.
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Art. 19. 1. Wysoko$¢ odszkodowania za utracone, catkowicie zniszczone lub
uszkodzone przedmioty, o ktorych mowa w art. 18, ustala si¢ na podstawie ceny
rynkowej z dnia orzekania o odszkodowaniu, z uwzglgdnieniem stopnia zuzycia tych

przedmiotow.

2. W razie wylacznego uszkodzenia przedmiotéw, odszkodowanie
stanowi rownowarto$¢ kosztoéw przywrocenia ich do stanu uzywalno$ci, jezeli jednak
stopien uszkodzenia jest znaczny, albo koszty naprawy przekraczalyby wartos¢
uszkodzonego przedmiotu, przyznaje si¢ odszkodowanie w wysokosci okreslonej w ust.

1.

Rozdziat 4

Postegpowanie w sprawie odszkodowania

Art. 20. 1. Okolicznosci i przyczyny wypadku, ktéremu ulegl zolnierz, ustalaja

organy wskazane przez Ministra Obrony Narodowe;.

2. Jezeli z okoliczno$ci wypadku wynika uzasadnione przypuszczenie,
ze zolierz znajdowal si¢ w stanie nietrzezwosci albo pod wplywem $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, wlasciwy organ kieruje go na badanie
niezbgdne do ustalenia zawarto$ci alkoholu, $rodkoéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych w organizmie; odmowa poddania si¢ badaniu lub inne zachowanie
uniemozliwiajace jego przeprowadzenie powoduje pozbawienie prawa do §wiadczen,
chyba ze zohierz udowodni, iz miaty miejsce przyczyny, ktore uniemozliwity poddanie
si¢ temu badaniu.

3. Koszty badan, o ktérych mowa w ust. 2, ponosi organ kierujacy na

badania.

Art. 21. 1. O uszczerbku na zdrowiu zotnierza wskutek wypadku Iub choroby, o
uznaniu za catkowicie niezdolnego do pracy oraz do samodzielnej egzystencji, a takze o
zwiazku $mierci zohnierza ze stuzba wojskowa wskutek wypadku lub choroby, orzekaja
nieodptatnie wojskowe komisje lekarskie, na zasadach okreslonych w przepisach o
zaopatrzeniu emerytalnym Zolierzy zawodowych oraz ich rodzin, dotyczacych

orzekania o inwalidztwie zotnierzy.
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2.  Minister Obrony Narodowej okresli, w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego, w drodze rozporzadzenia:

3.

1

2)

3)

wlasciwos$¢ 1 tryb postgpowania wojskowych komisji lekarskich,
w tym sposob ustalania uszczerbku na zdrowiu zotierzy oraz
zwiazku ich $mierci ze stuzba wojskowa wskutek wypadku lub
choroby, uznawania za calkowicie niezdolnego do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji, jak réwniez sposob ustalania
zwigkszenia uszczerbku na zdrowiu, terminy badan lekarskich,
tryb kierowania na te badania, tryb wydawania orzeczen i ich
zatwierdzania, niezbgdne elementy orzeczenia, a takze tryb
rozpatrywania odwotan i sprzeciwow od tych orzeczen oraz ich
uchylania w trybie nadzoru;

niezbedna dokumentacj¢ lekarska i1 inne dokumenty, w tym
dotyczace przebiegu 1 warunkow stuzby wojskowej zoinierza,
mogace stanowi¢ podstawe orzeczenia wojskowej komisji
lekarskiej;

wykaz norm oceny uszczerbku na zdrowiu oraz wzor
skierowania do wojskowych komisji lekarskich, jak rowniez
wzory orzeczen wydawanych przez te komisje w sprawach
uszczerbku na zdrowiu lub $mierci zolnierza wskutek wypadku
albo choroby

kierujac  si¢  konieczno$cia  ochrony interesow  0sOb

poszkodowanych.

Zwiazek $mierci zolnierza niezawodowego ze stluzba wojskowa

wskutek wypadku lub choroby, jezeli zmart on poza zaktadem opieki zdrowotnej

nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowe] po zwolnieniu z czynnej stuzby

wojskowej, ustala lekarz — orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, na zasadach

okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich

rodzin.

Art. 22. Postgpowanie w sprawie swiadczen odszkodowawczych, wszczyna si¢ na

wniosek osoby zainteresowanej lub z urzedu.
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Art. 23. 1. Prawo do $wiadczenia odszkodowawczego i jego wysokos$¢ ustala, w
formie decyzji, szef wlasciwego wojewddzkiego sztabu wojskowego, z zastrzezeniem

ust. 2.

2. Jezeli wypadkowi ulegt:

1) szef wojewodzkiego sztabu wojskowego lub jego zastepca —
decyzjg, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje szef wojewddzkiego
sztabu wojskowego wyznaczony przez dowodcg wiasciwego
okregu wojskowego;

2) dowddca okregu wojskowego, dowodca rodzaju Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej lub Szef Sztabu Generalnego Wojska
Polskiego albo ich zastepcy — decyzje, o ktorej] mowa
w ust. | wydaje Minister Obrony Narodowe;.

3. Przy podejmowaniu decyzji w sprawie, w ktorej pomimo dotozenia
najwyzszej starannosci nie mozna ustali¢ okolicznosci wypadku, ktoremu zotnierz ulegt
w warunkach zblizonych do dziatan wojennych, wlasciwy organ, o ktérym mowa w ust.
1 12, rozstrzyga watpliwosci na korzy$¢ poszkodowanego.

4. Od decyzji organdéw, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, w sprawach
odszkodowan, przysluguje osobie zainteresowanej odwotanie do sadu pracy
1 ubezpieczen, wedtug zasad i terminéw okreslonych w przepisach ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z p6zn.
zm.”).

5. Skarga do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych przystuguje takze w
razie niewydania decyzji przez wlasciwy organ, w terminie sze$¢dziesigciu dni od dnia
otrzymania orzeczenia o ustaleniu stalego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.

6. Skarga do sadu pracy 1 ubezpieczen spotecznych nie przystuguje od

decyzji wydanej w trybie art. 17.

Art. 24. Urzedy organdéw administracji publicznej, organy prokuratury i inne
organy panstwowe, zaklady opieki zdrowotnej oraz instytucje ubezpieczeniowe sa
obowiazane udziela¢ organom, o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 1 2, na ich zadanie,
informacji niezbgdnych do ustalenia okoliczno$ci majacych znaczenie w prowadzonych

postepowaniach w sprawach odszkodowawczych.
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Art. 25. Odszkodowania, o ktérych mowa w art. 11, 13, 17 i1 18, wyplaca szef

wojewodzkiego sztabu wojskowego.

Art. 26. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)

2)

3)

4)

5)

szczegdtowy tryb postgpowania w sprawie ustalania okolicznos$ci i
przyczyn wypadkow przez wlasciwe organy, wtym tryb zglaszania
przez osoby zainteresowane zastrzezen do ustalen tych organdw, jak
rowniez tryb postgpowania w razie ujawnienia choroby;

szczegdtowy tryb przyznawania i wyptaty odszkodowan, terminy
postgpowania w tych sprawach oraz przypadki, w ktérych
postgpowanie w sprawie odszkodowania prowadzi si¢ z urzedu, jak
rowniez sposob doreczen decyzji odszkodowawczych;

wzory dokumentéw sporzadzanych w toku postepowania w sprawie
ustalania okolicznos$ci i przyczyn wypadkdéw oraz postgpowania o
przyznanie i wyplatg odszkodowania;

warunki uzasadniajace przyznanie zolnierzowi albo czlonkowi jego
rodziny odszkodowania, o ktorym mowa w art. 17, 1 tryb
postgpowania w tej sprawie;

wlasciwo$¢ organéw w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1 - 4

majac na wzgledzie sprawne 1 terminowe prowadzenie postgpowan

oraz wyptate odszkodowan.

Art.  27.

1.

Rozdzial 5

Przepisy przejsciowe 1 koncowe

Jednorazowe odszkodowanie za kazdy procent stalego Iub

dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu przystuguje w wysokosci:

1) 16% przecigtnego wynagrodzenia — w okresie od dnia 1 kwietnia

2003 r. do dnia 31 marca 2004 r.;
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2) 17% przecigtnego wynagrodzenia — w okresie od dnia 1 kwietnia
2004 r. do dnia 31 marca 2005 r.;

3) 18% przecigtnego wynagrodzenia — w okresie od dnia 1 kwietnia
2005 r. do dnia 31 marca 2006 r.;

4) 19% przecigtnego wynagrodzenia — w okresie od dnia 1 kwietnia
2006 r. do dnia 31 marca 2007 r.

2. Przepisy ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do zwigkszenia jednorazowego

odszkodowania.

Art. 28. 1. Uprawnienia przewidziane w art. 17 dla Ministra Obrony Narodowej
przystuguja ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych w stosunku do Zotnierzy,
ktoérzy do dnia 31 grudnia 2001 r. pehili stuzbe wojskowa w jednostkach wojskowych
podporzadkowanych Ministrowi Spraw Wewngtrznych i Administracji lub po tym dniu

pozostawali w dyspozycji tego ministra, oraz do cztonkow ich rodzin.

2. W stosunku do zotierzy, o ktorych mowa w ust. 1 oraz cztonkéw ich
rodzin, decyzje ustalajaca prawo do odszkodowania oraz jego wysoko$¢, wydaje
Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji.

3. Przepisy art. 23 ust. 4 - 6 1 art. 24 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 29. 1. Do znajdujacych si¢ w toku rozpatrywania w dniu wejscia w zycie
ustawy, spraw o S$wiadczenia nalezne z tytulu wypadkow lub chorob, ktore
spowodowaty uszczerbek na zdrowiu zolnierza badz jego $mier¢, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

2. Zotierzom, ktorym przed dniem wejscia w zycie ustawy wyplacono
jednorazowe odszkodowania, a po tym dniu nastapito pogorszenie ich stanu zdrowia,
bedace nastgpstwem wypadku lub choroby, z tytutu ktérych wyptacono juz
odszkodowanie, zwigksza si¢ to odszkodowanie na zasadach okreslonych w art. 12 ust.

2-5.

Art. 30. Do czasu wydania przepisOw wykonawczych przewidzianych w niniejszej
ustawie, zachowuja moc przepisy dotychczas obowiazujace, jezeli nie sa z nia
sprzeczne, nie dluzej jednak niz przez okres szesciu miesigcy od dnia wejScia w zycie

ustawy.
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Art. 31. Traci moc ustawa z dnia 16 grudnia 1972 r. o $wiadczeniach
przystugujacych w razie wypadkéw i chordéb pozostajacych w zwiazku ze shuzba
wojskowa (Dz. U. Nr 53, poz. 342, z 1985 r. Nr 20, poz. 85, z 1989 r. Nr 35, poz. 192 i
z 1998 r. Nr 162, poz. 1118).

Art. 32. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001
1. Nr 49, poz. 509 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984 1 Nr 153, poz. 1271.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113,
z 1974 1. Nr 27, poz. 157 1 Nr 39, poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr
11, poz. 82 1 Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5, poz. 33, z 1984 r. Nr 45, poz. 241 i
242, 7 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1988 r. Nr 41, poz. 324, z
1989 r. Nr 4, poz. 21 1 Nr 33, poz. 175, z 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198, Nr
53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz.
92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 1. Nr 12, poz. 53, z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r.
Nr 83, poz. 417, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73, poz. 350 i Nr
149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270, Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102,
poz. 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 1 770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, poz.
934, Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz.
757, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22, poz. 269 1 271, Nr 48, poz. 552 1
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554, Nr 55, poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 11911 1193 1
Nr 122, poz. 1314, 1319 i 1322, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63,
poz. 635, Nr 98, poz. 1069, 1070 i 1071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1368 i Nr
138, poz. 1546 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 26, poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr
84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069 1 1070, Nr 129, poz. 1102 i Nr 153, poz. 1271.

UZASADNIENIE

Potrzeba zastapienia przepisow dotychczas obowiazujacej ustawy z dnia 16 grudnia
1972 r. o $wiadczeniach przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych w
zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr 53, poz. 342, z 1985 r. Nr 20, poz. 85, z 1989 r.
Nr 35, poz. 1921z 1998 r. Nr 162, poz. 1118) nowymi przepisami w tym przedmiocie
wynika z faktu, ze ustawa ta wskutek caloksztaltu zmian spoleczno-gospodarczych,
jakie zaszty w ostatnich latach w naszym kraju oraz postgpujacej restrukturyzacji Sit

Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej — zdezaktualizowata sig.

Jednoczesnie dodatkowym motywem, jaki byt brany pod uwage przy opracowywaniu
nowej regulacji, bylo dostosowanie jej zasadniczych postanowien (w zakresie
mozliwym do przyjecia, przy uwzglednieniu specyfiki stuzby wojskowej) do rozwiazan
zawartych w uchwalonej juz przez Sejm, w dniu 27 wrze$nia 2002 r., i oczekujacej na
rozpatrzenie poprawek Senatu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow

przy pracy i choréb zawodowych.
W stosunku do ustawy z 1972 r. projekt wprowadza nastgpujace wazniejsze zmiany:

1) w art. 4 rozroznia si¢ staly i dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu. Dotychczasowe
przepisy uwzglednialy, jako podstawg odszkodowania, wylacznie trwaty uszczerbek

na zdrowiu;

2) w $lad za przepisami dotyczacymi pracownikOw przyjeto, ze uzasadnieniem dla
przyznania odszkodowania jest charakter doznanego uszczerbku na zdrowiu
(obrazen w wyniku wypadku lub uposledzenia czynnosci organizmu w wyniku

choroby), a mianowicie co najmniej jego dtugotrwato$¢ w rozumieniu art. 4 pkt 2;

3) wart. 12 ust. 1, odmiennie od dotychczasowych uregulowan, przyjeto w odniesieniu
do zZolierzy jednorazowe odszkodowanie za 1% uszczerbku na zdrowiu na

zasadach przewidzianych dla pracownikow w wyzej wspomnianych przepisach o
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5)

6)

7)
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ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.
Rozwiazanie to zapewnia osobom poszkodowanym poczucie, ze otrzymywane
zados¢uczynienie finansowe nastgpuje na réwnych zasadach, w powiazaniu z
faktycznym stopniem uszczerbku na zdrowiu lub jego pogorszeniem, bez
preferencji, jakie wynikaly dotychczas z poziomu uposazenia wojskowego,
zaleznego od posiadanego stopnia wojskowego 1 zajmowanego stanowiska

stuzbowego;

regulacje przyjete w art. 13 1 14 przesadzaja, ze jednorazowe odszkodowanie, w
przypadku $mierci zolnierza, bgdzie przystugiwa¢ uprawnionym cztonkom jego
rodziny analogicznie, jak to okre$laja dla cztonkéw rodziny pracownika przepisy o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych.
Pozwoli to na rezygnacj¢ zdotychczasowego szczegdélowego normowania

kwotowego tej sprawy;

w zakresie odszkodowan za przedmioty osobistego uzytku, ktore ulegly
catkowitemu zniszczeniu lub tylko uszkodzeniu albo zostaty utracone wskutek
wypadku pozostajacego w zwiazku ze stuzba wojskowa, projektowana ustawa
przewiduje (art. 19 ust. 2) przyznanie odszkodowania réwniez wtedy, gdy
poszkodowany zotnierz nie doznat w nieszczesliwym wypadku zadnych obrazen.

Mozliwosci takiej nie stwarzaty dotychczasowe uregulowania;

w przeciwienstwie do przepisow dotychczasowej ustawy, ktora problem ten
przekazywata do przepisow wykonawczych, projekt jednoznacznie przesadza, ze
organami witasciwymi do ustalania prawa do odszkodowania ijego wysokosci sa
przede wszystkim szefowie wojewddzkich sztabéw wojskowych, a w sytuacjach
szczegblnych, gtéwnie gdy nieszczg§liwemu wypadkowi ulegnie wyzszy

przetozony wojskowy — rowniez Minister Obrony Narodowej (art. 23 ust. 1 1 2);

w projekcie nie zamieszczono uregulowania analogicznego do dotychczasowego art.

20.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, ze zgodnie z brzmieniem art. 2 ust. 1

projektowana ustawa w zakresie $wiadczen odszkodowawczych (jednorazowe

odszkodowanie 1 odszkodowanie za przedmioty osobistego uzytku) obejmuje

wszystkich zotnierzy zawodowych, tj. petniacych t¢ stuzbg zaréwno przed dniem 1

stycznia 1999 r., jak 1 po tym dniu. Rozwiazanie to koresponduje z projektowana
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zmiang przepisOw o systemie ubezpieczen spolecznych oraz przepisOw o zaopatrzeniu
emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin, zgodnie z ktora (zapewne z dniem
1 stycznia 2003 r.) Zzolnierze powotani do zawodowej stluzby wojskowej po dniu 1

stycznia 1999 r. zostang ponownie objeci wojskowym systemem zaopatrzeniowym.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie powinno spowodowa¢ dodatkowych
skutkow finansowych dla budzetu panstwa. W aktualnym stanie prawnym liczba
$wiadczeniobiorcoOw uprawnionych do jednorazowych odszkodowan, przystugujacych
zolierzom w razie wypadkow i1 choréb pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa,
uksztaltowata si¢ w 2001 r. na poziomie 1223 oséb, a wysoko$¢ wyptaconych
Swiadczen z tego tytulu wynosi ok. 6 006,0 tys. zt. Do planowania budzetowego na
2003 r. przyjeto kwote 6084,0 tys. zl, co zabezpiecza wyplate $wiadczen
przewidzianych w projektowanej ustawie. Niemniej obecne zaangazowanie Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w przedsigwzigciach niebezpiecznych, zblizonych
do dziatah wojennych — trudne do S$cistego oszacowania, ze wzgledu na
nieprzewidywalna liczb¢ wypadkoéw — moze ewentualnie spowodowac niewielki wzrost

tych wypadkow.

Projektowana regulacja nie bedzie miala wpltywu na rynek pracy, konkurencyjnosé¢
gospodarki, jak rowniez sytuacje 1 rozwdj regionow. Wymaga natomiast podkreslenia,
ze przyjete w projekcie rozwiazania przyniosa pozytywne skutki spoteczne, przede
wszystkim zwigzane z pominigciem dotychczasowego art. 20 ustawy z 1972 r. oraz
zmianami dotyczacymi zasad obliczania naleznego odszkodowania. Przepis art. 20
ograniczatl prawo poszkodowanego zotnierza do wystgpowania na droge sadowa na
podstawie przepisOw prawa cywilnego z roszczeniami zwigzanymi z doznanymi
urazami i chorobami. Byt on odczuwany przez osoby zainteresowane jako wyjatkowo
restrykcyjny, a ponadto podwazany w orzecznictwie sadowym, w tym rowniez Sadu
Najwyzszego, jako niekonstytucyjny. Natomiast dotychczasowy sposéb ustalania
wysokosci odszkodowania, w zalezno$ci od wysokosci uposazenia poszkodowanego

zotnierza, wprowadzatl nieréwno$¢ poszkodowanych wobec prawa.

Projekt w ramach konsultacji spotecznej zostal poddany ocenie, reprezentatywnego dla
srodowiska wojskowego Konwentu Dziekanow Korpusu Oficeréw Wojska Polskiego i
uzyskal jego pozytywna opinig.

Projektowany akt prawny nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE SPRAW ZAGRANICZNYCH

Prof. dr hab. Danuta Hiibner
Sekr. Min. DH/2523 /2002/DPE-ot

¢ Warszawa, <2.10, 20021,

Pan
Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnoici projektu ustawy o $wiadczeniach odszkodowawczych
przystugujacych w razie wypadkéw i choréb pozostajacych w zwigzku ze shuiby
wojskowg, z prawem Unii Europejskiej wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. 0 Komitecie Integracji Europejskiej (DZ. U. Nr 106 poz.
49), przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Minister Danute Hiibner,
dziatajacy 2z upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskie;j.
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W zwiazku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-230-02), ‘pozwalam
sabie wyrazi¢ nastepujaca opinie:

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.

Z powazaniem,

Do uprzeimej wiadomosci: DB RET AR S A MU
Pan Jerzy Szmajdzinski
Minister Obrony Narodowej




PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ
7z dnia 2003 r.

w sprawie ustalenia wykazu chorob, z tytulu ktorych przysluguja Swiadczenia
okreslone w ustawie o Swiadczeniach przystlugujacych w razie wypadkow i chorob
pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa.

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 2002 r. o $wiadczeniach
odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow 1 chorob pozostajacych w
zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr , poz. ) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.

Ustala si¢ wykaz chorob, z tytutu ktérych przystuguja swiadczenia okreslone w
ustawie o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i
chorob pozostajacych w zwiazku ze sluzba wojskowa, stanowiacy zatacznik do
niniejszego rozporzadzenia.

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

MINISTER PRACY
I POLITYKI SPOLECZNEJ



Obrony Narodowej

WYKAZ CHOB(')B, Z TYTULU KTORYCH PRZYSLUGUJA SWIADCZENIA QKRESLONE,
W USTAWIE O SWIADCZENIACH PRZYSLUGUJACYCH W RAZIE WYPADKOW I CHOROB

Zatacznik do rozporzadzenia

Ministra

z dnia 2003 r.

POZOSTAJACYCH W ZWIAZKU ZE SLUZBA WOJSKOWA

L.p. Nazwa choroby Szczegbdlne whasciwosci 1 warunki
stuzby wojskowej powodujace
chorobe

1. 2 3

1. |Zatrucia ostre i przewlekle Prace, przy ktérych istnieje
substancjami chemicznymi oraz narazenie na dziatanie szkodliwych
nastgpstwa tych zatruc dla zdrowia substancji chemicznych

2. | Pylica ptuc Prace narazajace na wdychanie

pytow mogacych wywota¢
zwloknienie tkanki ptucnej

3. |Przewlekle choroby uktadu oddecho- |Prace narazajace na dziatanie
wego powstate w nastepstwie dziata- |substancji toksycznych lub
nia substancji: toksycznych, draznia- |drazniacych, pytow, par gazéw,
cych, uczulajacych (alergenéw) lub | aerozoli o wlasciwosciach
czynnikdw mechanicznych (nasilone |uczulajacych (dziatanie alergenow,
wydechy ) gra na instrumentach dgtych)

4. | Choroby spowodowane dziataniem Prace narazajace na dziatanie
promieni jonizujacych i cial promie- | promieniowania jonizujacego i ciat
niotworczych (rowniez nowotwory, |promieniotwérczych
choroby narzadu wzroku i skory spo-
wodowane dziataniem tych czynni-
koéw)

5. | Trwatle uszkodzenie zdrowia w wyni- | Prace narazajace na dziatanie pola
ku oddziatywania pola elektroma- elektromagnetycznego z zakresu
gnetycznego wielkiej czgstotliwosci | mikrofal 1 dtuzszych fal radiowych
w zakresie mikrofal i dtuzszych fal
radiowych

6. |Odmrozenia lub trwale skutki odmro- | Prace w warunkach dziatania ujem-
zen nych temperatur

7. |Zmiany w uktadzie nerwowym, na- | Prace narazajace na dzialanie drgan
czyniowym i ruchowym wywotane mechanicznych (wibracje)
dziataniem drgan mechanicznych
(zesp6t wibracyjny)

8. | Przewlekle choroby uktadu ruchu Prace wymagajace dlugotrwatego

powstale warunkach stuzby (pracy)
zZwigzanej z wymuszong postawa
ciata, nadmiernym przeciazeniem i
mikrourazami: ztamania powolne,

obciazenia ograniczonych grup mig-
$ni, przymusowej postawy ciata lub
narazajace na czg¢ste powtarzajace
si¢ mikrourazy albo powodujace




zapalenie pochewek $ciggnistych i
kaletek maziowych, uszkodzenia i
zwyrodnienia ¢kotek, zmiany
zapalne migsni 1 przyczepow
Ssciggnistych, martwica kosci
nadgarstka 1 uszkodzenia krazka
migdzyokregowego, przeciazeniowe
zmiany zwyrodnieniowe

ucisk na pnie nerwow, ruchy
monotypowe wykonywane w
szybkim tempie, np u
radiotelegrafistow, stenografow,
oraz inne prace narazajace na staty
ucisk 1 nadmierne obciazenie
aparatu kostno-stawowego

9. | Choroby narzadu wzroku wywotane |Prace narazajace na dziatanie
zawodowymi czynnikami fizycznymi |dlugotrwale promieniowania
lub chemicznymi. podczerwonego, nadfioletowego,

pola elektromagnetycznego
Uwaga: zmiany wywotane dzialaniem | wysokiej czgstotliwosci, spojnego
promieniowania jonizujacego nalezy |promieniowania §wietlnego,
kwalifikowa¢ wg Lp. 4 generowanego przez uklady
laserowe, oraz na dziatanie
draznigcych substancji chemicznych

10. | Uszkodzenie narzadu stuchu Prace narazajace na dtugotrwate
zwiazane z narazeniem na dziatanie | dziatanie hatasu o duzej
nadmiernego hatasu (w tym ostre intensywnosci
urazy akustyczne)

11. |Przewlekte choroby krtani Prace zwiazane z nadmiernym,
(niedowlady strun gltosowych, guzki | dtugotrwatym obciazeniem narzadu
Spiewacze) glosu (praca wyktadowcow,

$piewakow, telefonistow itp.)

12. | Przewlekte choroby skory i blon Prace narazajace na stycznos¢ z
sluzowych spowodowane warunkami |substancjami drazniagcymi lub
pracy. uczulajacymi
Uwaga: zmiany o charakterze
ztosliwym nalezy kwalifikowaé wg
Lp.13, zmiany wywolane dzialaniem
promieniowania jonizujacego wg
Lp.4, a choroby zakazne i inwazyjne
(pasozytnicze) wg Lp. 15

13. | Nowotwory ztosliwe powstale w Prace narazajace na dlugotrwata
nastgpstwie stycznos$ci z czynnikami | styczno$¢ z produktami suchej
rakotworczymi: destylacji wegla, ropy naftowe;,
a) nowotwory skory, hupkoéw bitumicznych, smotowca
b) nowotwory drog moczowych, oraz asfaltu. Prace narazajace na
c¢) nowotwory ukladu oddechowego |dlugotrwala stycznos¢ z
Uwaga: nowotwory powstate w benzenoaminami oraz ich
nastgpstwie dziatania promieniowania | pochodnymi, jak np. alfa i beta —
jonizujacego nalezy kwalifikowa¢ wg |naftyloamina, benzydyna
Lp. 4 Prace narazajace na wdychanie

substancji rakotworczych

14. | Choroby wywotane praca w Prace wykonane w warunkach

podwyzszonym lub obnizonym
ci$nieniu atmosferycznym oraz w
warunkach dziatania przyspieszen

podwyzszonego lub obnizonego
ci$nienia atmosferycznego
narazajace na nagte zmiany
ci$nienia oraz dziatania




przyspieszen
15. | Choroby zakazne i inwazyjne Prace wymagajace bezposredniego
(choroby pasozytnicze, odzwierzgce |stykania sig z zakaznym
oraz tropikalne u oséb srodowiskiem 1 materiatem

przebywajacych w krajach
egzotycznych 1 inne, jak np.
promienica, drozdzyca, aspergilloza)
w przypadkach, gdy zrodto choroby
znajdowato si¢ w srodowisku stuzby

16. | Zylaki podudzi z trudno gojacymi sie |Prace wymagajace dtugotrwatego

owrzodzeniami przebywania w pozycji stojacej lub
przymusowej
17. | Ostry zespol przegrzania i jego Praca w warunkach znacznego
nastgpstwa dyskomfortu cieplnego
18. | Psychozy reaktywne oporne na Ostre lub przewlekte urazy
leczenie, powstate w szczegolnych psychiczne (stres psychiczny)
warunkach stuzby wojskowe;j spowodowane zdarzeniami

zaistniatymi w czasie pelnienia
stuzby w powietrzu, na wodzie i na
ladzie

Uwaga:

W procesie orzekania o zwigzku ze stuzba wojskowa chorob wyszczegdlnionych w niniejszym wykazie wykorzystuje sig:

1) dokumentacj¢ przewidziana w rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia W sprawie trybu przyznawania $wiadczen
odszkodowawczych w razie wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze stuzba wojskowa ( Dz.U. Nr ,poz. ),

2) Kkartg badan okresowych zohierza,

3) dokumentacj¢ przewidziang unormowaniami w sprawie badan profilaktycznych zoierzy i pracownikéw cywilnych zatrudnionych w
jednostkach (instytucjach, zaktadach) wojskowych w warunkach uciazliwych lub szkodliwych dla zdrowia,

4) historie chorob leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego oraz opinig¢ naczelnych specjalistow stuzby zdrowia,

5) wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych wystgpujacych w danym $rodowisku shuzby.

UZASADNIENIE

Projekt stanowi wykonanie upowaznienia z art. 6 ustawy z dnia 2003 r. o
swiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkéw 1 chordb
pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U Nr , poz. ).

Podstawa opracowania wykazu choréb byt wykaz zawarty w dotychczas
obowiazujacym zalaczniku Nr 1 do zarzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 6 grudnia
1994 r. (Monitor Polski Nr 66, poz. 591), ktory zostal ustalony w nawiazaniu do wykazu
chorob zawodowych ujetych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 18 listopada 1983 r. w
sprawie chorob zawodowych (Dz.U. Nr 65, poz. 294 1z 1989 r. Nr 61, poz. 364).

Rozwiazania przyjgte w projekcie (ilo$¢ i nazwa chordb) sa tozsame z poprzednio
obowiazujacymi.

Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich, wydawane w oparciu o projektowany
wykaz chorob, okreslajace trwaty uszczerbek na zdrowiu, bedacy nastgpstwem tzw. chorob



zawodowych — skutkuja w rezultacie wydawaniem decyzji o przyznaniu jednorazowego
odszkodowania pienigznego, ktorego kwota jest z kolei pochodna ustalonego w procentach
trwalego uszczerbku na zdrowiu. Wydatki z tym zwigzane pokrywane sa w calo$ci przez
budzet resortu Obrony Narodowe;.

Wprowadzenie projektowanego rozporzadzenia w zycie nie wywota nowych,
dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu panstwa, jak rowniez nie bgdzie miato
wplywu na rozwdj spoteczny 1 ekonomiczny, a w szczegdlnosci na rynek pracy,
konkurencyjnos¢ w gospodarce oraz sytuacjg i rozwoj regionow.

Ponadto nalezy dodaé, iz przedmiot regulacji oraz jej zakres (projekt odnosi si¢
jedynie do srodowiska zolnierzy) spowodowaty, iz zaniechano przeprowadzenia konsultacji
spolecznych.



PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 2002 r.

w sprawie ustalania stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu oraz zwigzku
sSmierci zolnierzy ze shuzbg wojskowa wskutek wypadku lub choroby.

Na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia .......ccoeeeeeneen. 2002 r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i1 chordb

pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr , poz. ) zarzadza sig,
co nastgpuje:

Rozdzial 1

Wiasciwosé i tryb postegpowania wojskowych komisji lekarskich

§ 1. Do orzekania o stopniu statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

oraz zwiazku $mierci zolierzy ze stuzba wojskowa sa wiasciwe:
1) terenowe wojskowe komisje lekarskie;

2) rejonowe wojskowe komisje lekarskie;

3) Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska;

4) Wojskowa Komisja Lekarska Sit Powietrznych;

5) Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska;

6) Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojenne;;

7) Stoleczna Wojskowa Komisja Lekarska;

8) Centralna Wojskowa Komisja Lekarska
- zwane dalej ,,wojskowymi komisjami lekarskimi”.

§ 2. Do terenowych wojskowych komisji lekarskich nalezy orzekanie:

I)w stosunku do zZolierzy niezawodowych, w tym réwniez w stuzbie
kandydackiej oraz zotnierzy zawodowych zajmujacych stanowiska etatowe
do stopnia wojskowego kapitana (kapitana marynarki):



a) o zwiazku ich chordb 1 utomnosci oraz $mierci ze stuzba wojskowa,

b)o stopniu trwatego wuszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
pozostajacego w zwiazku z pelnieniem czynnej sluzby wojskowej lub
choroby powstate] w zwiazku ze szczegdlnymi wilasciwosciami lub
warunkami tej stluzby;

2) o zwiazku obrazen lub $§mierci ze stuzba wojskowa 0s6b powotanych do
czynnej stluzby wojskowej lub z niej zwolnionych, ktore ulegty wypadkowi
w czasie bezposredniej drogi do jednostki lub z powrotem;

3) o zwiazku choréb 1 utomnosci oraz $mierci z zasadnicza stuzba w obronie
cywilnej, jak réwniez o stopniu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajacego w zwiazku z pelnieniem tej stuzby albo choroby
powstate] w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami tej
stuzby;

4)w stosunku do studentow szkdt wyzszych podlegajacych obowiazkowi
odbywania zaje¢ wojskowych o zwigzku choréb 1 utomnosci oraz $mierci
z odbywaniem zaj¢¢ wojskowych w czasie studiow w szkotach wyzszych,
jak rowniez o stopniu trwalego uszczerbku na ich zdrowiu wskutek wypadku
pozostajacego w zwiazku z odbywaniem tych zajec.

§ 3. Do rejonowych wojskowych komisji lekarskich nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwdéw od orzeczen wydanych przez terenowe
wojskowe komisje lekarskie oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych przez te
komisje;

2) orzekanie w stosunku do zolnierzy zawodowych, zajmujacych stanowiska
etatowe od stopnia wojskowego majora (komandora podporucznika),
w sprawach wymienionych w § 5 pkt 1.

§ 4. Do Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej nalezy orzekanie w sprawach,
o ktorych mowa w § 2 pkt 1 w stosunku do:

1) zolierzy zawodowych - czlonkow personelu latajacego, personelu
naziemnego zabezpieczenia lotow 1 personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej;

2)kandydatow do Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Powietrznych 1 Szkoty
Chorazych Lotnictwa;

3)podchorazych Wyzszej Szkoty Oficerskiej Sit Powietrznych 1 kadetow
Szkoty Chorazych Lotnictwa.

§ 5. Do Wojskowej Komisji Lekarskiej Sit Powietrznych nalezy:



1) rozpatrywanie odwotan 1 sprzeciwdéw od orzeczen wydanych przez Wojskowa
Komisje Lotniczo-Lekarska oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych przez te
komisjg;

3) orzekanie w stosunku do zolnierzy, o ktorych mowa w § 4 pkt 1, zajmujacych
stanowiska etatowe od stopnia wojskowego majora (komandora podporucznika)
wzwyz w sprawach wymienionych w § 2 pkt 1.

§ 6. Do Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej nalezy orzekanie w sprawach
wymienionych w § 2 pkt 1 w stosunku do zolierzy niezawodowych oraz zotnierzy
zawodowych zajmujacych stanowiska etatowe do stopnia wojskowego kapitana
(kapitana marynarki).

§ 7. Do Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki Wojennej nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwoéw od orzeczen wydanych przez Wojskowa
Komisj¢ Morsko-Lekarska oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych przez te
komisjg;

2) orzekanie w stosunku do zotnierzy zawodowych zajmujacych na okretach
w specjalnosciach morskich 1 w jednostkach nadbrzeznych marynarki wojenne;j
stanowiska etatowe od stopnia wojskowego komandora podporucznika wzwyz,
w sprawach wymienionych w § 2 pkt 1.

§ 8. Do Stolecznej Wojskowej Komisji Lekarskiej nalezy orzekanie

w sprawach wymienionych w § 2 pkt 1 stosunku do:

1) wszystkich zohierzy zawodowych petiacych stuzbe wojskowa w jednostkach
organizacyjnych podporzadkowanych bezposrednio Ministrowi Obrony
Narodowej lub przez niego nadzorowanych, przedsigbiorstwach panstwowych,
dla ktorych jest on organem zatozycielskim, 1 innych jednostkach wojskowych
podlegtych tym organom wojskowym z powiatu warszawskiego,
warszawskiego zachodniego, piaseczynskiego 1 wolominskiego oraz
podchorazych Wojskowej Akademii Technicznej;

2) zohlierzy, ktorych ostatnim miejscem pelnienia stuzby przed zwolnieniem
z zawodowe] stuzby wojskowej byty jednostki organizacyjne, przedsigbiorstwa
panstwowe 1 jednostki wojskowe, o ktérych mowa w pkt 1.

§ 9. Do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej nalezy:

1) sprawowanie stuzbowego 1 fachowego kierownictwa oraz nadzoru nad
dziatalnoscia  wojskowych  komisji  lekarskich  wszystkich  szczebli,
rozstrzyganie kwestii spornych lub nasuwajacych szczegdlne watpliwosci oraz
wydawanie w tym przedmiocie wigzacych zalecen;

2) rozpatrywanie odwotan i sprzeciwdéw od orzeczen wydanych przez rejonowe
wojskowe komisje lekarskie, Wojskowa Komisje¢ Lekarska Sit Powietrznych,



Wojskowa Komisje Lekarska Marynarki Wojennej, Stoteczna Wojskowa
Komisje Lekarska oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych przez te komisje;

3) analiza caloksztaltu zagadnien zwiazanych 2z orzecznictwem wojskowo-
lekarskim 1 dzialalno$cia orzeczniczo-lekarska wojskowych komisji lekarskich
oraz udzielanie im wiazacych =zalecen w sprawach organizacyjnych
dotyczacych orzecznictwa wojskowo-lekarskiego;

4) wspolpraca z organami wojskowymi 1 Wojskowa Izba Lekarska oraz
instytucjami naukowo-badawczymi 1 orzeczniczo-lekarskimi spoza wojska
w zakresie spraw zwiazanych z orzecznictwem wojskowo-lekarskim.

Rozdzial 2
Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich

§ 10. 1. Do wojskowych komisji lekarskich kieruje si¢ - z urzedu lub na prosbe
- osoby ubiegajace si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego.
2. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje si¢ z urzedu:

1) zolierzy zawodowych 1 niezawodowych, ktérzy ulegli wypadkom
pozostajacym w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej lub u ktérych
choroba powstata w zwiazku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub warunkami
stuzby wojskowej, w celu okreslenia trwalego uszczerbku na zdrowiu;

2) osoby powotane lub zwolnione z czynnej stuzby wojskowej, ktore ulegly
wypadkowi w czasie bezposredniej drogi z miejsca zamieszkania do jednostki
wojskowej lub z powrotem;

3) junakéw oddziatow obrony cywilnej, w sprawach okreslonych w pkt 1.

3. Do wojskowej komisji lekarskiej moga by¢ rowniez kierowani z urzedu
zolierze niezaleznie od przyczyn, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1, jezeli w ich
stanie zdrowia nastapito nagle pogorszenie spowodowane wypadkiem lub
ujawnieniem choroby, uniemozliwiajace lub utrudniajace pelnienie obowiazkéw
stuzbowych.

§ 11. 1. Skierowanie do wojskowej komisji lekarskiej zarzadza:

1) dowddca rodzaju sit zbrojnych lub dowodca okregu wojskowego - w stosunku
do oficeréw w stopniach wojskowych generatéw (admiratow) 1 putkownikow
(komandoréw) oraz oficerow zajmujacych stanowiska etatowe putkownikow
(komandoréw) lub wyzsze, petniacych stluzbe w podleglych jednostkach
wojskowych;



2) dyrektorzy oraz szefowie komorek organizacyjnych Ministerstwa Obrony
Narodowej - w stosunku do podleglych oficerow, o ktorych mowa w pkt 3;

3) dowddcy jednostek wojskowych - w stosunku do pozostatych zolnierzy
pelniacych czynna stuzbe wojskowa w podleglych jednostkach oraz
matoletnich odbywajacych nauke w szkotach 1 orkiestrach wojskowych.

2. Skierowanie do wojskowej komisji lekarskiej zarzadzaja takze:

1) Przewodniczacy  Centralnej  Wojskowej  Komisji  Lekarskiej  oraz
przewodniczacy rejonowej wojskowej komisji lekarskiej, Wojskowej Komisji
Lekarskiej Sit Powietrznych 1 Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki
Wojennej - w stosunku do kazdego Zzotnierza w sprawach rozpatrywanych przez
te komisje;

2) dowodcy jednostek wojskowych, w wypadkach, o ktorych mowa w § 13 ust. 4 -
w stosunku do podleglych Zzotierzy;

3) sady i prokuratury wojskowe oraz organy Zandarmerii Wojskowej - w stosunku
do Zzohierzy pozostajacych w ich dyspozycji.

3. Dyrektor komorki organizacyjnej Ministerstwva Obrony Narodowe;j
wlasciwej do spraw kadrowych moze kierowa¢ do wojskowych komisji lekarskich
wszystkich zohierzy zawodowych oraz zokierzy rezerwy.

§ 12. Na podstawie odrebnych przepisow do wojskowych komisji lekarskich
moga kierowa¢ wszystkich zotnierzy w czynnej stuzbie wojskowej - organy
wojskowe wtasciwe do ustalania prawa do odszkodowania.

§ 13. 1. Organy wojskowe kierujace zolnierza do wojskowej komisji lekarskiej
sa obowigzane przekazac tej komisji wszelkie informacje oraz dokumenty, ktore
dotycza okoliczno$ci zachorowania zotnierza 1 moga mie¢ znaczenie dla ustalenia
zwiazku choroby lub utomnosci ze stuzba wojskowa.

2.Na wniosek przewodniczacego wojskowe] komisji lekarskiej organy
wojskowe, o ktorych mowa w ust. 1 (w tym takze sady, prokuratury wojskowe oraz
organy Zandarmerii Wojskowej), sa obowiazane dostarczy¢ komisji rowniez inne
dokumenty niezbg¢dne do wydania orzeczenia.

§ 14. Wzor skierowania do wojskowej komisji lekarskiej okresla zatacznik nr 4
do rozporzadzenia.

Rozdziat 3
Orzekanie przez wojskowe komisje lekarskie i tryb zatwierdzania orzeczen

§ 15. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie na podstawie badania
lekarskiego, na podstawie dokumentacji lekarskiej 1 innych dokumentéw majacych



znaczenie w sprawie, w szczegllnosci dotyczacych przebiegu 1 warunkow
pelienia stuzby wojskowej przez osobg badana.

2. W uzasadnionych wypadkach wojskowa komisja lekarska moze wydac
orzeczenie wytacznie na podstawie posiadanej dokumentacji lekarskie;.

3. Orzeczenie wydaje si¢ niezwtocznie po skompletowaniu dokumentacji 1 po
przeprowadzeniu niezbednych badan.

4. Orzeczenie o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
pozostajacego w zwiazku z pelieniem czynnej stluzby wojskowej albo choroby
pozostajace] w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby
wojskowej wydaje si¢ po zakonczeniu leczenia jednakze nie podzniej niz przy
zwolnieniu ze stuzby wojskowej; jezeli okres leczenia trwa dtuzej niz 6 miesigcy,
moze by¢ wydane wstepne orzeczenie o uszczerbku na zdrowiu. Orzeczenie
o stopniu trwalego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ wydane réwniez przed
zakonczeniem leczenia, jezeli uszczerbek na zdrowiu jest niewatpliwy, taki jak
brak konczyny, brak galki ocznej, Slepota. Wojskowa komisja lekarska orzeka
o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu z urzedu, jezeli podczas badania
stwierdzita chorobe powstata w zwiazku ze szczegolnymi wiasciwosciami lub
warunkami stuzby wojskowe;.

5. Jezeli wojskowa komisja lekarska nie moze wyda¢ orzeczenia z powodu
braku dostatecznych dowodéw, w szczegdlnosci dotyczacych schorzen, utomnosci
1 $mierci ze stluzba wojskowa, powiadamia o tym zainteresowana osobg,
zobowiazujac ja do dostarczania brakujacych dokumentéw w terminie nie
przekraczajacym 14 dni; o dostarczenie tych dokumentéw komisja lekarska moze
si¢ rowniez zwroci¢ do przetozonego lub organu, ktéry skierowat sprawe do
komis;ji lekarskie;.

6. Po upltywie terminu wyznaczonego do dostarczenia brakujacych
dokumentéw, wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie na podstawie
posiadanych dokumentow.

§ 16. 1. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w procentach,
wedlug stanu zdrowia zolnierza w dniu wydania orzeczenia, zgodnie z zasadami
zawartymi w ,wykazie ustalajacym normy oceny trwalego uszczerbku na
zdrowiu”, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego rozporzadzenia.

2. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu, ktérych
funkcje przed wypadkiem lub choroba byly juz wczes$niej uposledzone, stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w wysoko$ci roznicy pomigdzy
stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po wypadku lub przebyciu choroby
zwigzane] ze szczegOlnymi wilasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowe]
a stopniem upos$ledzenia istniejacego wczesniej. Jezeli nie jest mozliwe okreslenie,
w jakim stopniu organ , narzad albo uktad byty uposledzone przed wypadkiem lub



choroba zwiazana ze szczegdlnymi wilasciwosciami  lub warunkami stuzby
wojskowej, przyjmuje si¢, ze uposledzenia funkcji nie byto.

3. Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny lub jej czesci ogdlny
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu réwna si¢ sumie procentdw uszczerbku
ustalonych dla poszczeg6lnych uszkodzen, z tym ze procent ten nie moze byc
wyzszy od procentu przewidzianego dla utraty uszkodzonej konczyny lub jej
czescl.

4. Jezeli wypadek albo choroba pozostajaca w zwiazku ze szczegdlnymi
wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej spowodowaty uszkodzenie kilku
konczyn, narzadéw albo uktadow, ogolny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
rowna si¢ sumie procentdow uszczerbkoéw ustalonych dla poszczegodlnych
uszkodzen, z ograniczeniem do 100%.

5. Jezeli procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony jest w wykazie
w granicach od - do, przy ustalaniu stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu nalezy
bra¢ pod uwage obraz kliniczny, stopien uszkodzenia czynnos$ci organu, narzadu
albo uktadu oraz towarzyszace powiktania.

6. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w wykazie,
nalezy oceni¢ ten przypadek wedtug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna przy tym
ustali¢ stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w procencie nizszym lub wyzszym
od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznosci od roéznicy wystepujace]
mi¢dzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym
w odpowiedniej pozycji wykazu.

§ 17.1. Zwiazek $mierci zotnierza ze stuzba wojskowa wskutek wypadku
ustala si¢ na podstawie dokumentacji lekarskiej 1 innych dokumentow.

2. Zwiazek $mierci zotnierza ze stuzba wojskowa wskutek choroby
ustala si¢ na podstawie dokumentacji lekarskiej 1 opisu warunkéw petnienia stuzby
przez zothierza.

3. Wzor orzeczenia w sprawie ustalenia: czy S$mier¢ Zzolnierza jest
nastepstwem wypadku pozostajacego w zwiazku z pelieniem czynnej stuzby
wojskowej albo choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi wlasciwosciami
lub warunkami stuzby wojskowej okre§la zalacznik nr 2 do niniejszego
rozporzadzenia.

§ 18. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej dotyczace ustalenia stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu Zolnierza powinno:

1) zawiera¢ rozpoznanie lekarskie okreslajace stopien uszkodzenia czynno$ci
naruszonego organu, narzadu Iub ukladu, tacznie =z towarzyszacymi
powiktaniami;

2) okresla¢ procentowy stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu;



3) ustala¢, czy stwierdzony uszczerbek na zdrowiu zolnierza pozostaje w zwiazku
ze stuzba wojskowa wskutek wypadku ( kwalifikacja Szefa Wojewddzkiego
Sztabu Wojskowego) lub choroby ( kwalifikacja wojskowej komisji lekarskiej).
2. Orzeczenie dotyczace zolnierza zmartego powinno okresla¢ przyczyne
Smierci oraz ustala¢, czy $mier¢ zolnierza pozostaje w zwiazku ze shuzba
wojskowa wskutek wypadku lub choroby.

3. Wzobr orzeczenia w sprawie ustalenia trwatego uszczerbku na zdrowiu
zawiera zatacznik nr 3 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 19.1. Orzeczenia , o ktorych mowa w § 18 , powinny ponadto zawierac:

1) szczegbdtowe uzasadnienie;

2) podpisy wszystkich cztonkdéw komisji bioracych udziat w wydaniu orzeczenia
oraz piecze¢ urzgdowa komisji;

3) pouczenie o prawie wniesienia odwolania, ze wskazaniem terminu do
wniesienia 1 komisji wtasciwej do rozpatrzenia odwotania.
2. Orzeczenie dorgcza si¢ zainteresowanemu zolnierzowi, a w razie Smierci
zohierza — jego malzonkowi. W razie braku malzonka orzeczenie dorgcza si¢
pelnoletniemu dziecku zZoknierza lub opiekunowi dziecka matoletniego albo
rodzicom lub innemu cztonkowi rodziny — za zwrotnym poswiadczeniem
odbioru.

§ 20. 1. Wojskowa komisja lekarska, orzekajac o zwiazku choroby ze stuzba
wojskowa, kieruje si¢ ustaleniami wykazu chordb powstatych lub ujawniajacych
si¢ w zwiazku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowe;,
okreslonych na podstawie art. 6 ustawy z dnia ..........cccoeenen. 2002 r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i1 choréb
pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr , poz. ).

2. Jezeli przy orzekaniu zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej komisja
lekarska stwierdzi u badanego kilka schorzen lub utomno$ci pozostajacych
w zwiazku ze stuzba wojskowa, z ktorych jedno pojedynczo lub lacznie z innymi
jest przyczyna niezdolnosci do stuzby, to niezdolno$¢ do shuzby ustala si¢ jako
pozostajaca w zwiazku ze stuzba wojskowa.

§ 21. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w sktadzie trzech oficeréw-lekarzy;
orzeczenie podpisuja wszyscy cztonkowie komisji.

2. Cztonek komisji, majacy odrgbne zdanie, moze wnie$¢ na pi§mie sprzeciw
od orzeczenia z podaniem uzasadnienia. Przewodniczacy komisji przesyla ten
sprzeciw lacznie z orzeczeniem 1 pozostalymi dokumentami do wojskowej komisji
lekarskiej wyzszego szczebla, ktora zobowiazana jest zaja¢ stanowisko w sprawie
w ciagu siedmiu dni od otrzymania sprzeciwu.



§ 22. 1. Niezwlocznie po wydaniu orzeczenia, o ktorym mowa w § 17 1 § 18,
przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej zawiadamia osobg zainteresowana
ojego tresci; zawiadomienie sporzadza si¢ na formularzu wedlug wzoru
stanowiacego zalacznik nr 5 do rozporzadzenia i wrecza sig zainteresowanej osobie
lub przesyta listem poleconym.

2. W zawiadomieniu nalezy poda¢ w szczego6lnosci rozpoznane schorzenia lub
utomnos$ci fizyczne albo psychiczne, okreslenie stopnia zdolnosci do stuzby
wojskowej, zwiazek schorzen lub ulomnos$ci ze shuzba, uzasadnienie orzeczenia
oraz pouczenie o prawie odwotania si¢ od orzeczenia wojskowej komis;ji lekarskie;.

§ 23. 1. Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich ustalajace:

1) istnienie lub nieistnienie zwigzku schorzen lub utomnosci ze stuzba wojskowa
w stosunku do zohierzy petniacych zawodowa stuzbe wojskowa;

2) zwiazek $mierci ze stuzba wojskowa 0sob, o ktérych mowa w § 2 pkt 2;

3) uszczerbek na zdrowiu Zotierza wskutek wypadku lub choroby

- podlegaja zatwierdzeniu przez wojskowa komisje lekarska wyzszego szczebla

w trybie postanowienia, na ktore nie przystuguje zazalenie.

2. Po uptywie terminu do wniesienia odwotan od orzeczen, o ktérych mowa
w ust. 1, orzeczenia wydane przez:

1) terenowe wojskowe komisje lekarskie przesyta si¢ do komisji, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 pkt 2;

2) Wojskowa Komisje Morsko-Lekarska oraz Terenowa Wojskowa Komisje
Lekarska w Gdansku przesyta si¢ do komisji, o ktorej mowa w § 1 ust. 1 pkt 6;

3) wojskowe komisje lotniczo-lekarskie przesyta si¢ do komisji, o ktéorej mowa
w § 1 ust. 1 pkt 4;

4) rejonowe wojskowe komisje lekarskie, Wojskowa Komisj¢ Lekarska Sit
Powietrznych, Wojskowa Komisje Lekarska Marynarki Wojennej 1 Stoleczna
Wojskowa Komisje Lekarska przesyta sie do komisji, o ktérej mowa w § 1 ust.
1 pkt 8

- w celu zatwierdzenia.

3. W razie niezatwierdzenia orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 1, wojskowa
komisja lekarska wyzszego szczebla:

1) przeprowadza ponowne badanie i wydaje nowe orzeczenie lub

2) zarzadza ponowne badanie 1 wydanie nowego orzeczenia przez wilasciwa
wojskowa komisje¢ lekarska.

4. Orzeczenie zatwierdzone jest ostateczne. W przypadkach, o ktérych mowa w
ust. 3 pkt 1, zainteresowanej osobie przystuguje odwotanie do Centralnej
Wojskowej Komisji Lekarskiej, a jezeli orzeczenie wydata ta komisja - do Ministra
Obrony Narodowej lub organu przez niego okre§lonego. W przypadku, o ktérym
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mowa w ust. 3 pkt 2, zainteresowanej osobie przystuguje odwotanie do wojskowe;j
komisji lekarskiej wyzszego szczebla.

§ 24. Istotng tres¢ orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej, w szczegolnosci
wymienienie stwierdzonych chordb i ulomnosci, wpisuje si¢ do ksiazki zdrowia
zohierza (emeryta, rencisty wojskowego).

§ 25. Jezeli choroby 1 utomnos$ci stwierdzone u osoby badanej nasuna
wojskowej komis;ji lekarskiej uzasadnione podejrzenie, ze zostalty spowodowane
umyslnie, nalezy orzec o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami badan
lekarskich 1 o podejrzeniu powiadomi¢ niezwlocznie wtasciwego prokuratora oraz
przetozonego lub organ, ktory skierowat te osobg do komisji.

Rozdzial 4

Rozpatrywanie odwolan i sprzeciwow od orzeczen wojskowych komisji
lekarskich

§ 26. Od orzeczenia wydanego w pierwszej instancji stuzby stronie odwotanie
tylko do jednej instancji.

2. Jezeli orzeczenie dotyczy ustalenia zwigzku $mierci ze stuzba wojskowa,
prawo odwolania przystuguje matzonkowi lub innemu najblizszemu cztonkowi
rodziny zmarlego. Jezeli orzeczenie dotyczy chorego psychicznie lub
ubezwlasnowolnionego, prawo odwotania przystuguje takze matzonkowi Ilub
innemu najblizszemu cztonkowi rodziny.

3. Przedmiotem odwotania moze by¢ orzeczenie w catosci lub w czesci.

4. Odwotanie wnosi si¢ do wlasciwej wojskowej komis;ji lekarskiej wyzszego
szczebla, o ktorej] mowa w § 24 ust. 2, za posrednictwem komisji, ktora wydata
orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia zawiadomienia wymienionego w
§ 22 ust. 1 albo dorgczenie orzeczenia nie podlegajacego zatwierdzeniu.

§ 27. 1. Wojskowa komisja lekarska, od ktorej orzeczenia zostalo wniesione
odwotlanie, moze odwotanie uwzgledni¢ 1 wyda¢ nowe orzeczenie i decyzje oraz
powiadomi¢ o tym odwotujacego sig.

2. W razie nieuwzglednienia odwotania, wojskowa komisja lekarska,
w terminie 7 dni od jego otrzymania, przesyta odwotanie wraz z aktami sprawy do
komisji wyzszego szczebla; przepis § 23 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Odwotanie wniesione po terminie okreslonym w § 26 ust. 4 nie podlega
rozpatrzeniu. W wyjatkowych nalezycie umotywowanych wypadkach wymienione
odwotanie po tym terminie moze by¢ rozpatrzone.
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§ 28. 1. Wojskowe komisje lekarskie rozpatruja odwotania w sktadzie trzech
oficeréw-lekarzy.

2. Wojskowa komisja lekarska rozpatrujaca odwotanie orzeka w zasadzie na
podstawie dokumentacji znajdujacych sie w aktach orzeczniczo-lekarskich; w razie
potrzeby komisja moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie, a takze
skierowa¢ badanego na obserwacje szpitalna. Komisja moze rdéwniez
przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w celu uzupelienia dowoddéw
1 materiatbw w sprawie albo zleci¢ przeprowadzenie tego postgpowania komisji,
ktora wydata orzeczenie.

3. Wojskowa komisja lekarska rozpatrujaca odwotanie moze:

1) utrzyma¢ w mocy orzeczenie;

2) uchyli¢ je oraz zarzadzi¢ ponowne badanie 1 wydanie nowego orzeczenia przez
wojskowa komisj¢ lekarska nizszego szczebla, udzielajac jej wiazacych
zalecen;

3) uchyli¢ 1 wyda¢ nowe orzeczenie.

§ 29. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane w wyniku rozpatrzenia
odwolania jest ostateczne.

§ 30. Przepisy § 28 1 29 stosuje si¢ odpowiednio do rozpatrywania sprzeciwow,
z tym ze Centralna Wojskowa Komisja Lekarska rozpatruje sprzeciwy w sktadzie
pigciu oficerow-lekarzy.

§ 31. 1. Wojskowa komisja lekarska, ktéra wydala orzeczenie w trybie
przepisoOw § 23 ust. 3, § 28 ust. 3 1 4 lub § 30, zawiadamia wlasciwa komisje
lekarska na piSmie o utrzymaniu w mocy orzeczenia lub jego uchyleniu oraz
o trybie wydania nowego orzeczenia; do komisji przesyla si¢ réwniez nowe
orzeczenie oraz dokumentacj¢ orzeczniczo-lekarska.

2.0 rozpatrzeniu odwotania (sprzeciwu) wojskowa komisja lekarska
powiadamia osobeg zainteresowana.

3. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej, ktora wydala orzeczenie
w trybie okreslonym w § 23 ust. 3, § 28 ust. 3 lub § 30, przesyla kopi¢ orzeczenia
osobie badanej, dowoddcy macierzystej jednostki wojskowej lub kierownikowi
wojskowego organu emerytalnego, a w przypadku zotnierza rezerwy - wlasciwemu
wojskowemu komendantowi uzupeilien, kierujacemu zotnierza do wojskowej
komis;ji lekarskie;.
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Rozdzial 5
Uchylanie orzeczen wojskowych komisji lekarskich w trybie nadzoru

§ 32. 1. Minister Obrony Narodowej lub organ przez niego upowazniony moze
w trybie nadzoru uchyli¢ kazde orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej sprzeczne
z prawem lub wydane z pomini¢ciem istotnych okolicznosci faktycznych.

2. Uprawnienie, o ktorym mowa w ust. 1, przysluguje roéwniez
Przewodniczacemu Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskie;.

3. W razie uchylenia orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej, organ, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2, zarzadza ponowne rozpatrzenie sprawy przez wyznaczong
wojskowa komisj¢ lekarska, udzielajac jej wiazacych zalecen.

4. Wyznaczona wojskowa komisja lekarska, wydajac nowe orzeczenie,
zawiadamia o tym wojskowa komisj¢ lekarska, ktorej orzeczenie zostato uchylone,
oraz odpowiednio wtasciwy wojskowy organ emerytalny lub organ wojskowy
wlasciwy do ustalania prawa do odszkodowania.

§ 33. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane w trybie okreslonym
w § 32 ust. 112 jest ostateczne.

Rozdzial 6
Przepisy koncowe

§ 34. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:

MINISTER PRACY
I POLITYKI SPOLECZNEJ



Zalaczniki

do rozporzadzenia

Ministra Obrony Narodowe;j
zdnia ................

Zalacznik nr 1

WYKAZ USTALAJACY NORMY OCENY TRWALEGO USZCZERBKU NA
ZDROWIU

A. Uszkodzenia glowy Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

1. Uszkodzenia powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych) :

a) uszkodzenia powtok czaszki — w zalezno$ci od rozmiaru, ruchomosci

1 tkliwosci blizn itp. 1-15
b) oskalpowanie:
u mezezyzn 20
u kobiet 30

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wglobienia, szczeliny,
fragmentacja) — zaleznie od rozleglosci uszkodzen 5-10
3. Ubytek w kosciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 7

b) o $rednicy powyzej 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiarow 10-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i1 ubytkach kosci czaszki (poz. 2 1 3)
wystepuja jednocze$nie uszkodzenia powlok czaszki (poz.1) nalezy osobno
ocenia¢ stopien trwalego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug

poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz. 1.



4. Powiklania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3
W postaci : nawracajacego si¢ wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego
przewlektego zapalenia kosci, ropowicy, podczepcowej leczonej operacyjnie,
zakrzepicy powlok, przepukliny mézgowej — ocenia si¢ dodatkowo w zaleznosci
od rodzaju i stopnia powiktan 5-
15

5. Porazenia i niedowtady polowicze:

a) porazenia potowicze utrwalone

100

b) niedowtad potowiczy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn z afazja
100
c) niedowtad polowiczy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn bez afazji 70
d) niedowtad potowiczy nieznacznego stopnia z afazja 80
e) niedowtad polowiczy nieznacznego stopnia bez afazji 40
f) porazenie konczyny gornej z niedowtadem konczyny dolnej  prawej 90
lewej 80
g) porazenie konczyny dolnej z niedowtadem konczyny gornej  prawe;j 80
lewej 70
h) niedowtad konczyny gornej bez niedowladu konczyny dolnej prawe;j 40
lewej 30
1) niedowlad konczyny dolnej bez niedowladu konczyny gorne; 30

6. Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢
ustroju 1 wymagajacy opieki osob trzecich
100
b) zespdt pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami

mowy, napadami ocznymi itp. 80



c) zaznaczony zespot pozapiramidowy 30
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:

a) zaburzenia rGwnowagi uniemozliwiajace chodzenie 80

b) zaburzenia rownowagi utrudniajace w duzym stopniu chodzenie 60

c) zaburzenia rOwnowagi utrudniajace w malym stopniu chodzenie 30

Procent
trwalego
uszczerbku

na zdrowiu
8. Padaczka:
a) padaczka z zaburzeniami psychicznymi, charakteropatia, otgpieniem

1 ekwiwalentami padaczkowymi, uniemozliwiajaca jakakolwiek prace

100
b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze zmianami otgpiennymi,
utrudniajaca w duzym stopniu wykonywanie pracy 70
c¢) padaczka bez zmian psychicznych z czgstymi napadami 50

d) padaczka bez zmian psychicznych z rzadkimi napadami (2 1 mniej na

miesiac) 30

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sa: obserwacja napadu przez
lekarza, typowe zmiany eeg., dokumentacja ambulatoryjna badz szpitalna.
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie
(encefalopatie):
a) cig¢zkie zaburzenia psychiczne wymagajace statej opieki osob trzecich
(zmiany otgpienne, utrwalone psychozy)
100
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi 70

¢) encefalopatie z utrwalonymi skargami subiektywnymi, jak bole,



zawroty glowy, wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa, trudnosci w

skupieniu uwagi, z zaburzeniami pamigci, snu itp. 30

Uwaga: Za encefalopatia poza zespolem psychoorganicznym przemawiaja
odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie eeg. 1 w

obrazie odmownym mozgu.

10. Nerwice:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mozgowym —
w zalezno$ci od stopnia zaburzen 5-20
b) utrwalona nerwica po ci¢zkim uszkodzeniu ciata — w zaleznoS$ci
od stopnia zaburzen 5-10
11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita ( sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna)

z agrafig 1 aleksja 80
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja znacznego stopnia utrudniajaca porozumiewanie si¢ 40
d) afazja nieznacznego stopnia 20

12. Zespoty podwzgorzowe pourazowe (cukrzyca, moczoéwka prosta,
nadczynno$¢ tarczycy i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 60
b) nieznacznie uposledzajace czynnosci ustroju 30
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwoéw ruchowych gatki oczne;:
a) nerwu okoruchowego:
w zakresie mig$ni wewnetrznych oka — w zaleznos$ci od stopnia
uszkodzenia 5-15

w zakresie migs$ni zewngtrznych oka — w zaleznos$ci od stopnia



uszkodzenia 10-30
b) nerwu bloczkowego 3
c¢) nerwu odwodzacego — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 1-15
Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

14. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu trojdzielnego — w zaleznos$ci
od stopnia uszkodzenia 10-20
15. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zaleznosci

od stopnia uszkodzenia 10-20

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej

nalezy ocenia¢ wedhug poz. 48.
16. Uszkodzenie czeg$ciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowego

1 blednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania,

oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego 10-50
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego -

w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 5-15
18. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu podjezykowego -

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-20

B. Uszkodzenia twarzy

19. Uszkodzenie powlok twarzy (blizny 1 ubytki):

a) oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zalezno$ci od rozmiardéw blizn



1 ubytkow w powtokach twarzy 1-10
b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od
rozmiarOw blizn i ubytkow w powtokach twarzy oraz stopnia

zaburzen funkcji 10-30

c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie
pokarmu, zaburzenia oddychania, mowy, $linotok 1 zaburzenia funkcji
powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaru blizn 1 ubytkéw w powtokach
twarzy oraz stopnia zaburzen funkc;ji 30-60

20. Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenie nosa bez zaburzen oddychania i powonienia — zaleznie
od rozlegtosci uszkodzenia 1-10
b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania — zaleznie
od rozlegltosci uszkodzenia stopnia zaburzen oddychania 5-20

c¢) uszkodzenie nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w
zaleznos$ci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu 10-25

d) utrata powonienia w nastgpstwie uszkodzenia przedniego dotu

czaszkowego 5

e) utrata nosa w catosci (facznie z kos¢mi nosa) 30

Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot objetych uszkodzen
poz.19 nalezy stosowac oceng wedtug tej pozycji (tj. wedtug.poz.19)
21. Utrata zebow:
a) siekacze 1 kty — za kazdy zab 1
b) pozostate zgby poczawszy od dwoch — za kazdy zab (niezaleznie
od zaprotezowania 1
22. Utrata cze$ci szczeki gornej lub dolnej (facznie z oszpeceniem

1 utrata zebow) - staw rzekomy — zaleznie od rozleglosci ubytkow,



stanu odzywania 1 powiktan) 15-30

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

23. Utrata szczeki (facznie z oszpeceniem 1 utratg zgbow):
a) gornej 40
b) dolne;j 50
24. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci
od stopnia zaburzen 10-30
b) z duzymi zaburzeniami mowy 1 potykania w zalezno$ci
od stopnia zaburzen 25-40
25. Ubytki jezyka:
a) bez zaburzen mowy i polykania 3
b) z zaburzeniami mowy i polykania w zaleznos$ci od stopnia zaburzen 5-15
¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen  15-40

d) catkowita utrata jezyka 50

C. Uszkodzenia narzadu wzroku

26.a) Przy obnizeniu ostro$ci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu
trwaly uszczerbek na zdrowiu okresla si¢ wedtug nastepujace;j tabeli
(zamieszczonej nizej):

b) utrata wzroku jednego oka z wytuszczeniem gatki ocznej 38



27. Porazenie nastawnosci (akomodycji) przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a) jednego oka 15
b) obu oczu 30
28. Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazow tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka wedtug tabeli ostro$ci wzroku (poz. 26a)

b) zapalenie naczyniowki 1 siatkowki jednego oka, powodujace

zaburzenia widzenia §rodkowego lub obwodowego v
¢) przedziurawienie plami zo6ttej jednego oka ”
d) zanik nerwu wzrokowego v
Ostros¢ 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1
Ostro$¢ [ (10/10)| (9/10) | (8/10) | (7/10)|(6/10)| (1/2) | (4/10)|(3/10) | (2/10)|(1/10)| ©
Wzroku
wzroku
Lewego
prawego
oka
oka
Procent uszczerbku na zdrowiu
1,0 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
(10/10)
0,9 2,5 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
(9/10)
0,8 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
(8/10)
0,7 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
(7/10)
0,6 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
(6/10)
0,5 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
(172)
0,4 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
(4/10)
0,3 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
(3/10)




0,2 25 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 80
(2/10)
0,1 30 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 90
(1/10)
0 35 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 100

Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla si¢ po korekcji szktami, zard6wno przy zmetnieniu
rogobwki lub soczewki, jak 1 przy wspohlistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu

wzrokowego.
Procent

trwatego uszczerbku
na zdrowiu

29. Uszkodzenie galki ocznej wskutek urazow drazacych:
a)blizny rogdéwki lub twardowki (garbiak twardowki) wg tabeli ostros$ci poz. 26a)
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki) ”
¢) ciato obce wewnatrzgatkowe powodujace obnizenie ostro$ci wzroku ”
30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych i termicznych
(oparzenia itp.) ”
31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wedtug nizej podane;j

tabeli:

Zwezenie do Przy W obu oczach Przy §lepocie
nienaruszonym drugiego oka
drugim oku

60° 0 0 35%

50° 5% 15% 45%

40° 10% 25% 55%

30° 15% 50% 70%

20° 20% 80% 85%

10° 25% 90% 95%
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ponizej 60° 35% 95% 100%

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

32. Potowicze niedowidzenia:

a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 25
d) jednoimienne gorne 10
e) jednoimienne dolne 40

33. Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usuni¢ciu zaCmy pourazowej, przy
braku jednoczesnego pojedynczego widzenia obuocznego:
a) w jednym oku 25
b) w obu oczach 40

34. Utrata soczewki — ocenia¢ wedlug tabeli ostrosci wzroku (poz.26a) oraz
wedlug tabeli koncentrycznego zwe¢zenia pola widzenia (poz.31), z tym
zastrzezeniem, ze ogolny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
moze wynosi¢ wigcej niz 35% za jedno oko 1 100% za oba oczy.

35. Zaburzenia w droznosci przewodow tzowych (tzawienie):
a) w jednym oku 10
b) w obu oczu 15

36. Odwarstwienie siatkowki jednego oka 35
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37. Jaskra — ocenia¢ wedlug tabeli ostrosci wzroku (poz.26a) oraz wedlug
tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia (poz.31), z tym zastrzezeniem,
ze 0ogblny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wigcej

niz 35% za jedno oko 1 100% za oba oczy.

38.Wytrzeszcz tetniacy — w zalezno$ci od stopnia 50-100
Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu
39.Zaé¢ma urazowa wg tabeli ostro$ci wzroku
40.Przewlekle zapalenie spojowek 10

D. Uszkodzenie narzadu stuchu

41.Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent trwatego uszczerbku na zdrowiu

okresla si¢ wedlug nizej podanej tabeli.

Ucho lewe Stuch | Ostabienie | Przytgpienie Gtuchota
Ucho prawe normalny | stuchu |shtuchu (styszy zupetna
(styszy | szeptdo 1 m)
szept do 4
m)

Procent trwalego uszczerbku na zdrowiu

Stuch normalny 0 5 10 20
Ostabienie stuchu

(szept styszy do 4 m.) 5 15 20 30
Przytepienie stuchu

(styszy szept do 1 m.) 10 20 30 40
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Gtuchota zupetna 20

30

40

50

Uwaga: W celu wykluczenia agrawacji lub symulacji ostro$¢ stuchu powinno si¢

okreslac si¢ nie tylko badaniem stuchu szeptem i mowa, lecz badaniem stroikami.

W przypadkach szczegolnych nalezy przeprowadzi¢ badania audiometryczne.

42. Urazy malzowiny usznej:

a) utrata czesci matzowiny

b) znieksztalcenie matzowiny ( blizny, oparzenia i odmrozenia)

w zalezno$ci od stopnia
c) utrata jednej malzowiny

d) utrata obu matzowin

43. Zwezenie lub zaro$niecie zewngtrznego przewodu stuchowego:

a) jednostronne z ostabieniem lub przytgpieniem stuchu

b) obustronne z ostabieniem lub przytgpieniem stuchu

44.Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego :

a) jednostronne

b) obustronne

5-10
15
25

- (ocenia¢ wg tabeli

stuchu (poz.

45.Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem,

prochnica kosci lub polipem ucha — w zalezno$ci od stopnia powiktan:

a) jednostronne

b) obustronne

46.Uszkodzenie ucha srodkowego w nastgpstwie ztamania kosci

skroniowej z uposledzeniem stuchu

41)

2

10

5-15
10-20

ocenial wg

tabeli ostrosci stuchu (poz.



13

47.Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czgsci stuchowe] ’
b) z uszkodzeniem czgsci statycznej — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia 20-50
c) zuszkodzeniem czgsci stuchowej 1 statycznej — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia 30-60
48.Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknig¢ciem kosci skaliste;j:
a) jednostronne — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 25-40

b) dwustronne 60

E. Uszkodzenie szyi, krtani, tchawicy i przelyku

49.Uszkodzenie gardia z uposledzenie funkc;ji 10
50.Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie sig¢ bez
rurki tchawiczej — w zaleznos$ci od stopnia zwg¢zenia 10-30

51.Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki

tchawiczej:

a) z zaburzeniami glosu — w zaleznos$ci od stopnia 35-50

b) z bezgtosem 60
52.Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia 20-60

53.Uszkodzenie przetyku powodujace:

a) czgsciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia

uposledzenia stanu odzywania 10-30
b) odzywanie tylko ptynami 50
c) catkowita niedrozno$¢ przetyku ze stata przetoka zotadkowa 80

54.Uszkodzenie tkanek migkkich (skéry 1 migsni) szyi z ograniczeniem
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Ruchomosci szyi — w zalezno$ci od stopnia i ustawienia glowy 10-30

Uwaga: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem

kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg pozycji 89.

E. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nast¢pstwa

55.Blizny powlok klatki piersiowej ograniczajace ruchomos¢ klatki piersiowej —

W zalezno$ci od stopnia ograniczenia ruchomosci klatki piersiowe;j 10-30
56.Utrata sutka u kobiet 15
57.Utrata gruczotu piersiowego (w czg¢sci lub w catosci) 25

58.Uszkodzenia przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):
a) z obecnoscia znieksztatcen 1 bez zmniejszenia
pojemnosci zyciowej pluc 10

b) z obecnoscia znieksztatcen 1 zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc-

w zalezno$ci od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowe;j 15-25
59.ZYamanie mostka ze znieksztatceniem 10
60.Zapalenie kosci (przetoki ) zeber lub mostka 20

61.Uszkodzenie ptuc 1 optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki

phucnej, ubytki tkanki plucnej, ciata obce itp.

a) bez niewydolnos$ci oddechowe;j 10

b) z niewydolno$cia oddechowa — w zaleznosci od stopnia 20-40
62.Uszkodzenia tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc

przetoki — w zaleznos$ci od stopnia niewydolnosci oddechowe;] 40-80
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Uwaga: Przy orzekaniu wedhug poz. 61 1 62 stopien uszkodzenia tkanki ptucne;j
1 niewydolnos$ci oddechowej potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim.
63.Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia 10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 30
c) z objawami niewydolno$ci krazenia — w zaleznosci od stopnia

niewydolnosci 40-90

Uwaga: Stopien uszkodzenia serca ocenia¢ nalezy na podstawie badania
radiologicznego 1 elektrokardiograficznego.
64.Przepukliny przeponowe w zaleznos$ci od stopnia zaburzen funkcji przewodu

pokarmowego, oddychania i krazenia 20-40

F. Uszkodzenia brzucha i ich nast¢gpstwa

65.Uszkodzenia powlok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe,
przetoki itd.) — w zalezno$ci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia

powtok jamy brzusznej 5-30

Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane

pourazowym uszkodzeniem powlok brzusznych (np. po rozerwaniu

mig$ni powlok brzusznych).

Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza si¢ przepukliny spowodowane

nagtym wysitkiem fizycznym lub gwattownym ruchem.
66.Uszkodzenie zotadka, jelit 1 sieci:

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1 przy dostatecznym
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stanie odzywania 10
b) z zaburzeniami trawienia 1 niedostatecznym stanem odzywania —
od stopnia zaburzen 1 stanu odzywania 15-50
67.Przetoki jelitowe, kalowe 1 odbyt sztuczny — w zalezno$ci od stopnia

zanieczyszczenia si¢ 1 zmian zapalnych tkanek otaczajacych przetoke:

a) jelita cienkiego 30-80

b) jelita grubego 20-50
68.Przetoki okotoodbytnicze 15
69.Uszkodzenie zwieracza odbytu, powodujace stale, calkowite nietrzymanie

katu 1 gazow 60
70.Wypadnigcie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia 10-30
71.Utrata $ledziony:

a) bez wigkszych zmian w obrazie krwi 15

b) ze zmianami w obrazie krwi lub ze zrostami otrzewnowymi 30

72.Uszkodzenia watroby 1 przewodow zbéiciowych, pecherzyka zétciowego

lub trzustki — w zalezno$ci od stopnia powiktan 20-60

G. Uszkodzenie narzadow moczo-plciowych

73.Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkc;i-
w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia funkc;ji 10-25
74.Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej 1 prawidtowo dziatajace;j 35
75.Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki-
w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 40-75
76.Uszkodzenie moczowodu powodujace zwezenie jego Swiatta 20
77.Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego

pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanow
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zapalnych
78.Przetoki drog moczowych 1 pecherza moczowego — w zaleznosci
od stopnia statego zanieczyszczania si¢ moczem
79.Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu
b) z przewleklym niezytem pecherza i1 cz¢stym moczeniem
¢) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu
d) z zaleganiem moczu i1 zakazeniem
80.Utrata pracia
81.Czg¢s$ciowa utrata pracia
82.Utrata jednego jadra lub jajnika
83.Utrata obu jader lub obu jajnikéw
84.Wodniak jadra
85.Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat

b) w wieku powyzej 45 lat

86.Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzadow rodnych:

a) pochwy
b) pochwy 1 macicy

I. Ostre zatrucia i ich nastgpstwa

(orzekac nie wezesniej niz po 6 miesigcach)

10-30

20-50

15
30
50
75
40
20
20
40
10

40
20

10
30

87.Nagtle zatrucia gazami oraz substancjami 1 produktami (z wyjatkiem zatru¢

pokarmowych):

a) ze stwierdzona utrata przytomnosci, lecz bez wtornych powiktan

b) powodujace uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego 1 narzadow

10
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wewngetrznych (rozedma, przewlekty niezyt krtani, tchawicy 1

oskrzeli) — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 10-25

Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem
gazami nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu

nerwowego.

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

88.Nagle zatrucie pokarmami powodujace uszkodzenie narzadow
migzszowych i przewodu pokarmowego- w zaleznos$ci od stopnia

uszkodzenia 5-15

Uwaga: 1. Uszkodzenia uktadu nerowego wskutek nagtych zatrué¢
pokarmowych nalezy ocenia¢ wedtug odpowiednich pozycji
dotyczacych uktadu nerwowego.

2. Zatrucie wlosnicami nie pozostawia w zasadzie trwatych nastepstw.

J. Uszkodzenie kregostlupa, rdzenia krggowego i ich nastgpstwa

89.Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a) z ograniczeniem ruchomosci — zaleznie od ruchomosci
ustawienia glowy 10-40

b) z catkowitym zesztywnieniem i z niekorzystnym ustawieniem gtowy 50
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90.Uszkodzenia krggostupa w odcinku piersiowym (th; — thy);
a) bez znieksztalcen — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
b) ze znieksztalceniem i1 ograniczeniem ruchomosci — w zaleznosci od
stopnia znieksztalcen 1 ograniczenia ruchomosci 15-20
91.Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym th;, 1 ledzwiowym
(thyy Ls):
a) ze znieksztatceniem 1 ograniczeniem ruchomos$ci — w zaleznosci
od stopnia 10-20
b) ze znacznym znieksztatceniem oraz duzym ograniczeniem ruchomosci
- w zalezno$ci od stopnia 25-40
92.1zolowane uszkodzenia wyrostkOw poprzecznych, wyrostkow oscistych
- w zaleznosci od ich liczby 1 zaburzen funkcji 3-10
93.Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem krggoéw, obecnoscia ciata
obcego itp. Ocenia si¢ wedtug poz. 89 — 92, zwigkszajac stopien uszczerbku
na zdrowiu 10
94.Uszkodzenia rdzenia kregowego:
a) przy objawach poprzecznego przecigcia rdzenia z catkowitym porazeniem
lub niedowtadem duzego stopnia dwodch lub czterech konczyn 100
b) niedowtad konczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czegsci rdzenia
(konczyn gornych), umozliwiajacy poruszanie si¢ za pomoca
dwoch lasek 70
c¢) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajacy poruszanie si¢
o jednej lasce 40
d) porazenie catkowite obu konczyn gornych z zanikami mig$niowymi,
zaburzeniami czucia 1 zmianami troficznymi bez porazenia konczyn
dolnych (po wylewie srédrdzeniowym) 100

e) niedowlad znacznego stopnia obu konczyn goérnych znacznie
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uposledzajacy czynnos¢ konczyn (po wylewie §rédrdzeniowym) 70
f) niedowlad nieznacznego stopnia obu konczyn gérnych (po wylewie

srédrdzeniowym) 30
g) zaburzenia ze strony zwieraczy 1 narzadéw piciowych bez niedowtadow

(zespot stozka koncowego) 40

h) zaburzenia czucia, zespoly bolowe bez niedowltadow — w zaleznosci

od stopnia zaburzen 10-30
Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

95.Urazowe zespoty korzonkowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) —

w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne 5-20
b) piersiowe 5-10
c) ledzwiowo-krzyzowe 10-25
d) guziczne 5

K. Uszkodzenia miednicy

96.Utrwalone rozej$cie si¢ spojenia tonowego lub rozerwania stawu
krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia
1 zaburzen chodu 10-35
97.Ztamanie miednicy z przerwaniem obrgczy biodrowej jedno lub wielomiejscowe
- w zaleznosci od znieksztalcenia 1 uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 5-20
b) w odcinku przednim 1 tylnym ( typ Malgaigne’a) 15-45

98.Ztamanie dna panewki — w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu
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I zmian znieksztalcajacych :

a) bez zwichnigcia centralnego 10-20

b) ze zwichnigciem centralnym 20-40
99.1zolowane zlamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe,

guz kulszowy) — w zaleznosci od znieksztatcenia 1 zaburzen

funkcji 5-20
Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadow miednicy i objawy neurologiczne
ocenia si¢ dodatkowo wedlug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen

narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia konczyny gornej

Lopatka
100. Ztamanie topatki :

a) wygojone zlamania topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez
wigkszych zaburzen funkcji kohczyny prawa lewa 5-35

b) wygojone ztamanie topatki z duzym przemieszczeniem 1 wyraznym
uposledzeniem funkcji konczyny w zaleznos$ci od stopnia zaburzen 10-40

c) wygojone ztamania szyjki 1 panewki topatki z duzym przykurczem
przywiedzeniowym w stawie barkowym 1 z duzymi zanikami

migsniowymi 55-45

Uwaga: Normy pozycji 100 uwzgledniaja rowniez ewentualne powiktania

Neurologiczne.

Obojczyk
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101. Wadliwe wygojone zlamanie obojczyka- w zaleznosci od stopnia

znieksztalcenia 1 ograniczenia ruchow 5-25
5-20
102. Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruch konczyny 25-20

103. Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-
Mostkowego - w zaleznosci od ograniczenia ruchow, uposledzenia zdolnosci
dzwigania i stopnia znieksztalcenia 5-25 5-20

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

104. Uzkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem
kos$ci 1 obecnoscia cial obeych ocenia si¢ wedlug pozycji

101-103 zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu 5

Uwaga: Przy wspotistniejacych powiktaniach neurologicznych]
nalezy stosowac ocene wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen
odpowiednich odcinkéw konczyny - w zalezno$ci od stopnia

wypadnigcia funkcji.

Bark

105. Przewlekle zmiany stawu barkowego — w zaleznosci od stopnia
ograniczenia funkcji 1 przykurczu 5-30 5-25
106. Zestarzate nie odprowadzone zwichnigcie stawu barkowego
- w zalezno$ci od zakresu ruchoéw 1 ustawienia konczyny 20-30 15-30

107. Nawykowe zwichnigcie barku potwierdzone zaswiadczeniami
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lekarskimi 1 rtg 25 20
Staw cepowy w nastgpstwie pourazowych ubytkéw kosci

- w zalezno$ci od zaburzen funkcji 25-40 20-35

Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wedlug

norm neurologicznych.

Zesztywnienie stawu barkowego:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym ( w odwiedzeniu

okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto

25°)- w zalezno$ci od ustawienia i funkcji 20-3515-30
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 35
Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznosci od
zaburzen czynnosci stawu 5-15 5-10
Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem
kos$ci, obecnoscia ciat obcych, przetokami 1 zmianami
neurologicznymi ocenia si¢ wedlug pozycji 105-110,

zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu -

w zalezno$ci od stopnia powiktan 1 uposledzenia funkcji 5-35 5-25

Utrata konczyny w barku 75 70

Utrata konczyny wraz z topatka lewej prawej 70 80
Rami¢

Ztamanie ko$ci ramiennej — w zalezno$ci od zmian
wtornych 1 uposledzenia funkcji konczyny:

a) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 5-15 5-10



24

b) ze znacznym przemieszczeniem 1 skroceniem 15-30 10-25
¢) ztamanie powiktane przewlektym zapaleniem kosci,
przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami

obcymi 1 zmianami neurologicznymi 30-5525-50

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

115. Uszkodzenia migs$ni, $ciggien i ich przyczepdéw w zaleznosci od
zmian wtérnych 1 uposledzenia funkcji:
a) migs$nia dwuglowego 5-15 5-10
b) uszkodzenia innych mig§ni ramienia 5-20 5-15

116. Utrata konczyny w obrgbie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramienne;j 70 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 60
117. Przepukliny mig§niowe ramienia 3 3

Staw lokciowy

118. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej —
w zalezno$ci od zaburzen osi 1 ograniczenia ruchOw w stawie
tokciowym:

a) bez wigkszych przemieszczen, znieksztalcen i
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ograniczenia ruchomosci 5-15 5-10
b) z duzym znieksztalceniem i ze znacznym przykurczem 15-30 10-25
119. Zesztywnienie stawu lokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego 1 z zachowanymi
Ruchami obrotowymi przedramienia (75° — 110°) 30 25
b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30
¢) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°)50 45
d) w innych ustawieniach — zaleznie od przydatnosci
czynno$ciowej konczyny 30-45 25-40
120. Przykurcz w stawie tokciowym — w zaleznosci od
zakresu zgiecia, wyprostu 1 stopnia zachowania
ruchéw obrotowych przedramienia:
a) przy niemoznosci zgiecia do 90° 10-30 5-25
b) przy mozliwosci zgigcia ponad kat prosty 5-20 5-15

Uwaga: wszelkie inne uszkodzenia w obrg¢bie stawu tokciowego

nalezy ocenia¢ wedtug pozycji 118-120.
121. Cepowy staw tokciowy — w zaleznoS$ci od stopnia

wiotkosci 1 stanu migs$ni 15-30 10-25
122. Uszkodzenia stawu tokciowego powiklane przewleklym

stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi itp.

ocenia si¢ wedlug pozycji 118-121 zwigkszajac stopien

trwalego uszczerbku na zdrowiu o 5 5

Przedramie

123. Ztamania w obre¢bie dalszych nasad jednej lub obu
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kosci przedramienia powodujace ograniczenie ruchomosci
nadgarstka 1 znieksztalcenia — w zaleznosci od stopnia
zaburzen czynno$ciowych:
a) ze znieksztalceniem 5-15 5-10
b) ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem
ruchomosci 1 zmianami wtornymi ( troficzne,krazenio-
we itp.) 15-25 10-20

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

124. Ziamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia —
w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i
zaburzen czynnosciowych:
a) ze znieksztatceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcji  5-15 3-10
b) ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem

ruchomosci 1 zmianami wtornymi ( troficzne, krazeniowe

itp.) 5-35 10-30
125. Staw rzekomy kosci promieniowe;j 30 25
126. Staw rzekomy kosci tokciowe;j 20 15
127. Brak zrostu , staw rzekomy obu ko$ci przedramienia 40 35

128. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewleklym
zapaleniem kos$ci, przetokami, obecnoscia obcych
cial, ubytkiem tkanki kostnej 1 zmianami neurologicznymi
ocenia si¢ wedlug pozycji 123-127, zwigkszajac stopien

trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznos$ci od stopnia
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powiktan 5-15 5-15
129. Utrata konczyny w obrgbie przedramienia —w zaleznosci
od charakteru kikuta i jego przydatnos$ci do protezowania 55-65 50-60

130. Utrata przedramienia w sasiedztwie stawu nadgarstkowego 55 50

Nadgarstek

131. Ograniczenie ruchomosci w obrgbie nadgarstka w nastgpstwie
jego uszkodzen ( skrecenia, zwichnigcia, ztamania kosci
nadgarstka, martwice aseptyczne tych kosci) — w zaleznosci
od ustawienia zakresu ruchéw, objawow bolowych 1 troficznych
oraz funkcji palcow:
a) ograniczenie ruchomosci 5-10 3-8
b) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia 10-20 8-15
¢) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem
reki czynnos$ciowo niekorzystnym 20-30 15-25
132. Catkowite zesztywnienie w obr¢bie nadgarstka :
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci
od stopnia uposledzenia funkcji dtoni 1 palcow 15-30 10-25
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w
zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji
dtoni 1 palcéw 25-45 20-40
133. Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi
zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem

kosci nadgarstka, przetokami 1 zmianami neurologicznymi
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ocenia si¢ wedtug pozycji 1311 132, zwigkszajac stopien

trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia

powiktan o 1-10 1-10
Utrata r¢ki na poziomie nadgarstka 55 50

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

prawa lewa

L. Srodrecze i palce

Kciuk

Ztamania i zwichnigcia kciuka (pierwszej kosci $§rodrecza

1 paliczkéw kciuka) w zaleznos$ci od ustawienia, znieksztatcenia

1 stopnia zaburzen funkcji keciuka:

a) z przemieszczeniem 5-10 3-8

b) z duzym przemieszczeniem i znieksztatceniem 10-20 8-15

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnos$ci kciuka nalezy

bra¢ pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i uchwytu

Utraty w obrebie kciuka:
a) utrata opuszki 5 3

b) utrata paliczka paznokciowego 10 8
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¢) utrata paliczka paznokciowego z czg$cia paliczka

podstawowego (do 2/3 dlugosci paliczka) 15 10
d) utrata paliczka paznokciowego 1 paliczka podstawo-

wego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw

bez kosci srodrecza 20 15

e) utrata obu paliczkéw z kos$cia srodrgcza 30 25

137. Wszelkie inne uszkodzenia w obrg¢bie kciuka(blizny, uszko-
dzenia $ciggien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace:
a) ograniczenie funkcji 3-10 1-8
b) znaczne ograniczenie funkcji 10-20 8-15
c¢) uposledzenie funkcji graniczace z nastepstwami

utraty kciuka 20-30 15-25

Palec wskazujacy

138. Utraty w obrebie palca wskazujacego:
a) utrata opuszki 5 3
b) utrata paliczka paznokciowego 7 5

¢) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalsza

paliczka srodkowego 8 5
d) utrata paliczka paznokciowego 1 srodkowego

powyzej 1/3 12 10
e) utrata trzech paliczkow 17 15

f) utrata palca wskazujacego z ko$cia srodrgcza 23 20
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Wszelkie inne uszkodzenia w obrgbie palca wskazujacego

(blizny, uszkodzenia $ciggien, znieksztatcenia,

przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany troficzne

czuciowe, itp.) — powodujace:

a) ograniczenie funkcji - w zaleznos$ci od stopnia 3-8 1-5
b) znaczne ograniczenie funkcji — w zalezno$ci od stopnia 8-12 5-10
¢) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utrata wskaziciela 17 15

Palec trzeci, czwarty 1 piaty

Utrata calego paliczka lub czg$ci paliczka:

a) palca trzeciego 1 czwartego — za kazdy paliczek 25 2
b) palca piatego — za kazdy paliczek 1 1
Utrata palcow LIV lub V z koscia §rodrecza 12 8

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow IILIV,V
(blizny, uszkodzenia $ciggien, znieksztatcenia,
przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany troficzne,
czuciowe itp.) — powodujace:
a) ograniczenie funkcji palca — w zaleznos$ci od stopnia 2 1,5
b) znaczne ograniczenie funkcji palca — w zaleznosci
od stopnia 4 3

¢) bezuzyteczno$¢ palca graniczaca z utrata 7 5

Uwaga: 1. Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza ilos¢ palcow globalna
ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcow 1 odpowiadaé
stopniowi uzytecznos$ci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z
pelna utrata uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ dla reki prawej 55% a

dla lewej 50%.
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2. Przy uszkodzeniu konczyn gornych u mankutoéw stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ wedtug zasad przewidzianych w wykazie,
przyjmujac dla uszkodzen rgki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla

reki lewej procenty ustalone dla r¢ki prawe;.

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu
M. Uszkodzenie konczyny dolne
Biodro
Utrata konczyny dolnej przez wyluszczenie jej w stawie
biodrowym lub odcigcie okolicy podkretarzowe;j 85
Przykurcze 1 ograniczenia ruchow w stawie biodrowym
w nastgpstwie uszkodzen tkanek migkkich — w zaleznosci
od stopnia 5-25
Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od
ustawienia 1 wtornych zaburzen statyki 1 dynamiki:
a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym 20-35
b) w ustawieniu czynnos$ciowo niekorzystnym 30-60

Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego
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(zwichnie¢, ztaman blizszej nasady kosci udowej, ztaman szyjki,
ztaman przezkretarzowych, 1 podkretarzowych, ztaman kretarzy itp.)
—w zalezno$ci od zakresu w ruchu, przemieszczen, skrdcenia,

znieksztatcen 1 r6znego rodzaju zmian wtornych oraz dolegliwos$ci

subiektywnych:
a) ze zmianami miernego stopnia 5-20
b) ze zmianami duzego stopnia 20-40

¢) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwos$ciami
wtoérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy, kolano itp.) 40-65
Przykurcze 1 zesztywnienia powiktane przewleklym zapaleniem
tkanki kostnej, z przetokami, cialami obcymi itp. Ocenia si¢
wg pozycji 143-146, zwigkszajac stopien trwalego uszczerbku

na zdrowiu w zalezno$ci od rozmiaréw powiktan o 5-15

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszana

sa czesto nastgpujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne
zapalenia kosci, gruzlica kos$ci, gruzlica kostno-stawowa,
nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe
dorastajacych 1 inne znieksztatcenia powodujace zaburzenia
statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczeg6lna
uwageg zwracac na istnienie zwiazku przyczynowego migdzy tymi

schorzeniami a wypadkiem.

Udo

Ztamanie ko$ci udowej — w zaleznos$ci od znieksztatcen
skrécenia, zanikow mig$niowych 1 ograniczenia ruchow

w stawach :
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a) z nieznacznymi zmianami 1 skroceniami do 4 cm

b) zmiernymi zmianami i skroceniem do 6 cm

c¢) ze skroceniem ponad 6 cm i cigzkimi zmianami

Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajace
obciazenie konczyny — w zaleznosci od stopnia

uposledzenia funkcji, skrocenia 1 zaburzen wtornych
Uszkodzenia skory, mig$ni, $ciggien (oparzenia, przecigcia,
peknigcia podskorne, przepukliny migsniowe itp.)

- w zaleznosci od zaburzen funkcji itp.

Uszkodzenia duzych naczyn, t¢tniaki pourazowe —

w zalezno$ci od stopnia wtornych zaburzen troficznych
Uszkodzenie uda powiktane przewleklym ropnym zapaleniem
kosci, przetokami, ciatami obcymi, skostnieniem poza-
szkieletowym 1 zmianami neurologicznymi ocenia si¢

wg poz. 148-151, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu w zalezno$ci od rozmiaréw powiktan o
Uszkodzenia uda powiktane wspotistniejacym uszkodzeniem
nerwu kulszowego ocenia si¢ wg poz. 148-151, zwigkszajac
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci

od rozmiaréow uszkodzenia nerwu o

Uwaga: Laczny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego

wg poz. 148-151 1 153 nie moze przekroczy¢ 70%.
Utrata konczyny — zaleznie od dlugosci kikuta 1 przydatnosci

jego cech do oprotezowania

Kolano

5-15
5-30
30-40

40-60

5-20
5-20

5-30

1-10

10-65

50-70
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Zesztywnienie stawu kolanowego lewego:
a) w pozycji funkcjonalnie korzystnej (165° — 180°) 30
b) przy wigkszych stopniach zgigcia lub przy nadwyproscie
stosuje si¢ oceng wg lit. a), zwigkszajac stopien trwalego
uszczerbku na zdrowiu za kazde 4° odchylenia ponad
granice 165° - 180° o 1
Trwale ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego w
nastepstwie uszkodzen samego stawu ( uszkodzenia
wigzadtowe, torebkowe, tekotek, kosci tworzacych staw
kolanowy itd.) — w zalezno$ci od charaktery przykurczu
1 zakresu ubytku funkcji:
a) utrata ruchomosci w zakresie 180° — 140° za kazde 2°
ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 140° — 90° za kazde 5°
ubytku ruchu 1
¢) utrata ruchomosci w zakresie 90° — 30° za kazde 10°
ubytku ruchu 1
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw przyjmuje si¢ w granicach 30-180°
Inne nastgpstwa uszkodzen kolana:
skrocenie konczyny, zaburzenie osi, stawu (koslawos¢,
szpotawos$¢, ruchomos$¢ patologiczna), dolegliwosci
przewlekle zapalne, zapalenia ropne, ciata obce, przetoki
itp. — w zaleznosci od stopnia 1-20

Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
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Podudzie

159. Ztamanie koS$ci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcenia,
przemieszczenia, powiktan wtornych, zmian troficznych
1 czynnos$ciowych konczyny itp. :
a) ze zmianami lub skroceniem do 4 cm 5-15
b) z duzymi wtornymi zmianami lub ze skrocenie od 4-6 cm 15-25
¢) ze skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozleglymi zmianami
wtoérnymi 1 z dodatkowymi powiktaniami w postaci przewleklego
zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skory z
owrzodzeniami, stawow rzekomych, ubytkow kostnych i
zmian neurologicznych 25-50
160.1zolowane ztamanie strzatki (oprocz kostki bocznej) 3
161.Uszkodzenia tkanek migkkich, podudzia, uszkodzenie $ciggna
Achillesa 1 innych $ciggien — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia,
zaburzen czynno$ciowych 1 znieksztatcen stopy 5-20
162.Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zalezno$ci od
charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania
1 zmian wtornych w obr¢bie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowe;j 60

b) przy dluzszych kikutach 40-55

Stawy skokowe, stopa

163.0graniczenia ruchomosci 1 znieksztalcenia w stawach skokowych

(w nastgpstwie wykrecenia, zwichnigcia, zkamania kos$ci tworzacych
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staw, zranien, cial obcych, blizn itp.) — w zalezno$ci od ich stopnia

dolegliwosci

a) bez znieksztatcen 5-15

b) ze znieksztalceniem, uposledzeniem funkcji ruchowej 1

statycznej stopy 15-25

c) powiktane przewlektym zapaleniem kos$ci 1 stawu, przetokami,

164.

165.

166.
167.

168.

martwicg aseptyczng, zmianami neurologicznymi itp. 25-40
Zesztywnienie stawu skokowego — w zalezno$ci od ustawienia stopy,
zmian wtornych 1 powiktan:
a) pod katem zblizonym do prostego 10-20
b) w innych ustawieniach czynno$ciowo niekorzystnych 20-40
Ztamanie kosci pigtowej lub skokowej z przemieszczeniem,
znieksztalceniem 1 innymi zmianami wtoérnymi:
a) miernego stopnia-zaleznie od wielkos$ci zaburzen
czynnosciowych 5-15
b) znacznego stopnia lub z powiklaniami — zaleznie od wielkos$ci
zaburzen czynnosciowych 15-30
Utrata kosci pigtowej lub skokowe;] 40
Uszkodzenia ko$ci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniami 1
innymi zmianami wtérnymi:
a) miernego stopnia — zaleznie od wielko$ci zaburzen czynno$ciowych
5-10
b) znacznego stopnia lub innymi powiktaniami — zaleznie od wielkosci
zaburzen 10-20
Ztamania ko$ci srodstopia z przemieszczeniem, znieksztatceniem stopy:
a) ztamania I lub V ko$ci z wyraznym przemieszczeniem —

w zalezno$ci od stopnia zaburzen czynnosciowych 5-15



169.

170.

171.
172.
173.
174.

175.
176.
177.

178.
179.

180.
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b) ztamania II, IIT lub IV kosci $rodstopia — w zaleznosci od

stopnia zaburzen czynnosciowych 3-10
¢) zlamanie trzech i wigcej kos$ci §rddstopia - w zaleznos$ci od

zaburzen czynnosciowych 10-20
Ztamania koSci $rodstopia powiklane zapaleniem kosci, przetokami,
wtdérnymi zmianami troficznymi 1 zmianami neurologicznymi

ocenia si¢ wedlug pozycji 168, zwigkszajac stopien trwalego uszczerbku

na zdrowiu w zaleznos$ci od stopnia powiktan o 1-10
Inne uszkodzenia stopy pozostawiajace zmiany bliznowate i
znieksztatcajace — w zaleznos$ci od stopnia uposledzenia czynnosci  1-15
Utrata stopy w catosci 50
Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
Utrata stopy w stawie Lisfranka

Utrata stopy w obrebie ko$ci srodstopia — zaleznie od rozlegtosci

utraty przedstopia i1 cech kikuta 20-30
Palce stopy

Utrata paliczka paznokciowego palucha 5

Utrata calego palucha 7

Utrata palucha wraz z kos$cia srodstopia — w zaleznosci od rozmiaru

utraty kosci srodstopia 10-20
Utrata palcoéw I1-V w czesci lub w catosci — za kazdy palec 2
Utrata V palca wraz z ko$cia $rddstopia — zaleznie od wielkosci

utraty Kosci srddstopia 5-10

Utrata palcéw II-1V z koscia §rddstopia — zaleznie od wielkos$ci utraty
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kosci $rddstopia za kazdy palec 3-5
181. Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcow — w zaleznos$ci od stopnia

uposledzenia funkcji 1-5

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

prawa lewa
N. Porazenia i niedowlady poszczegolnych nerwow obwodowych

182. Uszkodzenia czeSciowe lub catkowite — w zaleznoSci

od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem

podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dlugiego 5-15 5-10
c) nerwu pachowego 15-25 10-20
d) nerwu mig§niowo-skdrnego 10-25 5-20

€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do
migs$nia trojglowego ramienia 15-45 5-35

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do
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mig$nia tréjglowego ramienia 10-30 5-25
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mig¢snia
odwracacza przedramienia 5-25 5-15

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia

odwracacza przedramienia 5-15 1-10
1) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-40 5-30
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-25 5-15
k) nerwu tokciowego 10-30 5-20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 15-25 10-20
b splotu barkowego czgsci podobojczykowej (dolnej) 25-45 20-40
m) pozostatych nerwdw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
n) nerwu zastonowego 5-15
0) nerwu udowego 10-30
p) nerwow posladkowych (gérnego 1 dolnego) 10-20
r) nerwu sromowego wspolnego 5-25

f) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy 1
strzatkowy (norm¢ w wysokosci ponad 50% stosowac tylko
przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 20-60

t) nerwu piszczelowego — (normg¢ w wysokosci ponad 30% stosowac

tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-40
u) nerwu strzatkowego 10-20
w) splotu lgdzwiowo-krzyzowego 40-70

z) pozostatych nerwdéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
Uwaga: Wedlug pozycji 182 ocenia si¢ tylko uszkodzenia nerwow
obwodowych.

W przypadkach wspotistnienia uszkodzen kostnych, migsniowych i nerwowych
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nalezy stosowa¢ ocene wedlug pozycji dotyczacych uszkodzen konczyn
gornych
1 dolnych.
183. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng — w zaleznosci

od stopnia zmian troficznych 1 nasilenia boélow 30-50

0. Choroby powstale w zwigzku ze szczegélnymi wlasciwosciami lub
warunkami

stuzby wojskowej.

184. Skutki zatru¢ ostrych 1 przewleklych substancjami chemicznymi 0-100
Uwaga: Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala si¢ w zaleznos$ci od

rodzaju substancji chemicznej, rodzaju uszkodzenia tj. zespotu objawow klinicznych
r stopnia uposledzenia sprawno$ci ustroju obnizajacego zdolnos¢ do pracy
zarobkowe;.

Przy ocenie nalezy rowniez postugiwac si¢ ustaleniami okreslonymi w pozycji 87 i
88

wraz z zawartymi w tych pozycjach uwagami.

Procent
trwatego uszczerbku
na zdrowiu

185. Pilice ptuc, pilica krzemowa, pilica krzemianowa 1 inne zwidknienia
Pluc spowodowane wdychaniem pytow (pylico-gruzlica i inne)

a) ,.bezobjawowa pylica ptuc” stanowiaca przeciwwskazanie do
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pracy w narazeniu na wchtanianie pytu przemystowego-

zwlokniajacego — przekraczajacego NDS 20-44
b) ,,wyrownana pylica pluc” bez objawoéw niewydolnosci

uktadu krazeniowo-oddechowego 45-79
¢) ,,hiewyréwnana pylica ptuc” — z objawami niewydolnosci

krazeniowo-oddechowe;j 80-100
d) rozwinigty, zaawansowany przewlekty zespot ptucno-sercowy

w okresie niewydolnos$ci uktadu krazeniowo-oddechowego,

wymagajacy opieki oséb drugich 100

186. Przewlekle nieodwracalne schorzenia narzadu oddechowego

powstate w nastepstwie dziatania substancji: toksycznych,
prazniacych, uczulajacych (alergenéw) lub czynnikéw mechanicznych
(nasilone wydech), w razie stwierdzenia niewydolno$ci uktadu oddechowego
a) przewlekle nieswoiste choroby uktadu oddechowego (PNChUO)

w okresie wydolnos$ci uktadu oddechowego, stanowiace profila-

ktycznie uzasadnione przeciwwskazania do dalszej pracy w

narazeniu na kontakt z czynnikami zawodowymi, uszkadzajacymi

uktad oddechowy 20-44
b) PNChUO (facznie z rozedma ptuc) w okresie wzgledne;j

wydolnosci uktadu oddechowego (ograniczenie wydolnos$ci

wentylacyjnej po obciazeniu wysitkiem fizycznym) 45-79
¢) PNChUO ( tacznie z rozedma ptuc i innymi chorobami

uktadu oddechowego ) w okresie niewydolnosci oddechowej 80-100
d) rozwinigty, zaawansowany, przewlekty zespot ptucno-sercowy

w okresie niewydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego,

zmuszajacy do korzystania z pomocy oséb drugich 100



187.

188.

189.

190.

191.
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Choroby spowodowane dzialaniem promieni jonizujacych 1
ciat promieniotwoérczych (rowniez nowotwory, choroby narzadu
wzroku 1 skory spowodowane dziataniem tych czynnikdéw)
Trwate uszkodzenie zdrowia w wyniku oddziatywania pola
elektromagnetycznego wielkiej czgstotliwosci w zakresie
mikrofal, dluzszych fal radiowych 1 spdjnego promieniowania
swietlnego generowanego przez uktady laserowe:

a) stanowiace przeciwwskazanie do pracy w narazeniu
na dziatanie pola elektromagnetycznego wielkiej czestotliwosci

b) nerwice uogolniajace pracg zespotowa od 20-55% utraty
zdolnosci do pracy

Odmrozenia lub trwate skutki odmrozen:

a) w zaleznosci od rozleglo$ci natgzenia zmian

b) w przypadkach wyjatkowo nasilonych objawow

Zmiany w ukladzie nerwowym, naczyniowym 1 ruchowym,

wywolane dziataniem drgan mechanicznych ( wibracji):

a) okres wstgpny, zwiastunowy, choroby wibracyjne
(przeciwwskazanie wzglednie do pracy w narazeniu na
wibracje)

b) choroba wibracyjna wyréwnana (postac parastezyjno-
czuciowa, wstepne stadium zmian naczyniowych,

drobne zmiany kostne, wykryte radiologicznym badaniem
uktadu kostno-stawowego), stanowiace przeciwwskazanie
do pracy w narazeniu na dziatanie wibracji

¢) choroba wibracyjna nie wyro6wnana

Przewlekle — wywotujace nieodwracalne zmiany w uktadzie

ruchowym — schorzenie nerwdéw, migsni, sciggien, pochewek

20-100

20-30

20-30

0-44
45-70

20-25

26-44
45-79
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sciggnistych, kaletek maziowych, tkanek okotostawowych
- w zaleznosci od rozleglos$ci zmian 5-44
192. Schorzenia rogdwki, za¢ma, schorzenia naczyniowki oraz
siatkdwki wywotlane zawodowymi czynnikami fizycznymi lub
chemicznymi 0-100
Uwaga: Oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy
dokonywa¢ w oparciu o ustalenia okreslone w poz. 26-40
193. Uszkodzenia narzadu stuchu zwiazane ze statym

narazeniem na dziatanie nadmiernego hatasu 0-50

Uwaga: Oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu nalezy dokonywac
w oparciu o ustalenia okreslone w poz. 41.
194. Przewlekle schorzenia krtani ( niedowtady strun gtosowych,

Guzki spiewacze) 20-60

Uwaga: Procent okresla si¢ w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania
choroby 1 od zawodu.
195. Choroby skory i bton §luzowych spowodowane warunkami
pracy w zaleznos$ci od rozleglosci 1 natgzenia zmian 0-44
196. Nowotwory ztosliwe, powstale w nastepstwie stycznosci z

czynnikami rakotworczymi, takie jak:

a) nowotwory skory 20-79
b) nowotwory drog moczowych 20-100
¢) nowotwory uktadu oddechowego 45-100

Uwaga: Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zaleznosci od

lokalizacji zmian nowotworowych i ich zaawansowania.
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197. Uszkodzenia zdrowia zwiazane z praca w podwyzszonym lub
obnizonym ci$nieniu atmosferycznym oraz w warunkach dziatania
przyspieszen 20-79
198. Choroby zakazne lub inwazyjne (choroby pasozytnicze) odzwierzece
lub egzotyczne u 0s6b przebywajacych w krajach egzotycznych i

inne jak np. promienica, drozdzyca, aspergiloza 0-100

Uwaga: Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢
w zalezno$ci od skutkow jakie choroba pozostawita w narzadach 1

uktadach.
199. Zylaki podudzi z rozlegtymi, trudno gojacymi sie¢ owrzodzeniami ~ 20-44

Uwaga: Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ w zalezno$ci

od rozlegtosci 1 glgbokosci zmian.

200. Psychozy reaktywne oporne na leczenie, powstate w szczegolnych  20-100

warunkach stuzby wojskowe;.
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Zalacznik nr 2
ORZECZENIE Nr .........
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
w sprawie ustalenia zwigzku Smierci ze stuzba wojskowq .................c.cccoeei
Dnia ...ccooovveeiiiee. 20 ...... r. komisja w sktadzie
PIZEWOANICZACY:  evveeeeeiieeiieeiee e e
cztonkowie: 1) e
2) e
NA ZATZAAZEIIE ....vvvvvivieiiiee e eeeeee et e e e e e eeeee e e e eeeeeeeeeee e saaaeeeeeseeeeeeessssaseaeeeeeeeeeeeennrranes
wydala niniejsze orzeczenie:
1. Nazwisko 1 imig¢, IMioNa TOAZICOW ....c.eeeeeevvurieeeiiiiiieeeeeeeiieeeeeeeereeeeeeeneeeeeeeannes
2. Data i mi€jSCe UrOAZENIA .......ccceeeveererereeiiieriieeieeeneeereeeereesaeeneeeenenees data $mierci
3. StOPIEN WOJSKOWY ..eeeiviiiiieiiieeieeeieeeiee ettt ree s e ste e e aeeesseesneeenneas
4. Przydzial SHIZDOWY ..oooiiiiiiiiii e
5 Data powotania do stuzby wojskowej
6 WKU (lub miejsce zamieszkania)

zgonu
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Od orzeczenia przystuguje prawo wniesienia odwolania na piSmie w ciagu 14 dni, liczac od
dnia otrzymania orzeczenia, do ..........ccceeceeeriiieriiienie e

M.p.
Czlonkowie Przewodniczacy
Lt e e
2 e
Decyzja komisji uprawnionej do zatwierdzania orzeczen i rozpatrywania odwotan:
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
w sktadzie:
PrZeWodniCZaACY:  .eveveeeceierieeeiee e e eiee e
cztonkowie: D)oo
2) e
W ANIU e orzeczenie zatwierdzila.
M.p.

Przewodniczacy
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Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ pismem maszynowym w 6 egzemplarzach dla Zokierzy
zawodowych, a w 5 egzemplarzach dla zoierzy niezawodowych. Po zatwierdzeniu
orzeczenia przesyla sig:

- 1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego (dotyczy zotnierzy zawodowych),

- 1 egzemplarz do wtasciwego WSzW,

- 1 egzemplarz malzonkowi lub cztonkowi rodziny zmartego,

- 1 egzemplarz do komisji sporzadzajacej orzeczenie,

- 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajace;.

Wl/orzecz/



Zalacznik nr 3

ORZECZENIE Nr .........
w sprawie ustalenia dla celow odszkodowawczych trwalego uszczerbku na zdrowiu

Dnia ..cccoeevieieiiieeins 20 ..... r. komisja w sktadzie:
PIZEWOANICZACY:  eveeeveeiieeiieeeeieeeeeeeeeeee e
cztonkowie: 1) e
2) e
NA ZATZAAZEIIEC ....evevviiieieieiee et eee e e et eeeeeeeee e e e et aeeereeeeeeeeeeeaetaaaraeereeeeeeeeananns

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie

I. Nazwisko 1 1mi€, 1IMIONA TOAZICOW ...uvvvivieiiieieieiieeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeareeeeeeeeeeeeeneenannes
. Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA .....eeeeuviiieeiiieeiiieeeiee ettt e et e e et e e e et e e e traeeesbeeessseeesseaeanns
o StOPIEN WOJSKOWY .oeeeiiiiiieeiieeiie ettt et e ettt e st e e s ae e e aeessseessaeenseesssaesnsaeenseeanseeans
cPrzydzial STUZDOWY ..ooooneiiiiiie e e
. Data powotania do stuZby WOJSKOWE] ......cceeevviiiiiiiiieeiececceee e

. WSzW (lub miejsce zami€SZKania) .........cceeeveeeruiieriieriieeeiienieesieesieesveeeseeeseeeenesnneens

~N N L B W

. Okreslenie choroby lub nastepstw Wypadku ..........ccooviiiiiiiiiiiiiieie e

8. Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany choroba lub wypadkiem z dnia ..............

WYTIOST 1uuvieeuteesureeeseessseesseeesseesssseasseeassseensseanseesasseassseeasseessssensseessseesssessnseesssessssesnseensnsenns



Czlonkowie Przewodniczacy

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w sktadzie:

przewodniczacy:

cztonkowie: 1)

Przewodniczacy

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ pismem maszynowym w 5 egzemplarzach. Po zatwierdzeniu
orzeczenia przesyla sig:

- 1 egzemplarz do whasciwego wojewddzkiego sztabu wojskowego,

- 2 egzemplarze do dowddcy jednostki, w ktorej zohierz petni stuzbg,

- 1 egzemplarz do komisji sporzadzajacej orzeczenie,

- 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajace;.

Egzemplarze przesytane do organu kierujacego wypeknia si¢ - w czesci dotyczacej rozpoznania -
stosujac wytacznie numeracjg paragrafoéw (bez podawania nazwy schorzen).

Wl/orzecz



Zalgcznik nr 4

.............................................

(piecze¢ nagldwkowa jednostki wojskowej)

KARTA SKIEROWANIA

......................................................................................................................................

..................................................................................................................................

2. StOPIEN WOTSKOWY ..eiieeiiiiieiiiieeciiee ettt e ettt e e eeeeraeeeenes
3. Miejsce 1 data UTOAZENIA .......eeeviieiieeiiieciie ettt e e e ebe e e eeaeeenaae e

4. Przydzial STUZDOWY ...ccociiiiiiieiieceeee et e
(jednostka, zajmowane stanowisko)

5. Data wstapienia do stuZby WOJSKOWE] .....ccvviieeiiiiieeiiie et
6. Wcielony przez WKU .....c...oiiiiiiiie ettt e e e e

7. Rozpoznanie lekarskie

..................................................................................................................................



T B 7 T PR UPPURPR
(lekarz jednostki)
M.p.
(organ kierujacy)
Do
ZAWIAAAIMIAIN, Z€ ..cooeieieeeieeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseeeeesaas e s anens
(stopien, nazwisko 1 imig)
V253 (013 L 13 (o« (o TSR
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
W ANIU .o, 20 ...t
Termin badania komisyjnego wyznaczono na dzien .............cccceuveennnne 20 ...t

(podpis przewodniczacego WKL)

WJ/karta/



Zalacznik nr 5

ZAWIAAAIMIA ...ttt ettt ettt et e bt e ettt esat e e st e e ate e sbeeeateennteeenreen
(stopien wojskowy, nazwisko, imi¢ i imig ojca)

0 zakonczeniu W dniu ........ceeeeveeeiiieeeciieeeiee e, czynnosci komisyjno-lekarskich.

L. UStAlenie WKL ....ouiiiiiiiiiieie ettt st sttt ettt e

a) rozpoznanie

c) zwiazek  poszczegdlnych  choréb lub ulomnosci ze stluzba  wojskowa

d) okreslenie inwalidztwa:
zalicza si¢ badanego do ............... grupy inwalidéw z og6élnego stanu zdrowia,
zalicza si¢ badanego do ............... grupy inwalidow w zwiazku ze stuzba wojskowa

inwalidztwo istnieje U badanego od ..........ccceeeiiiiiiiiiiiiie e
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3. Orzeczenie podlega ZatWieTdZENIU PIZEZ ......c.veeeuvieeivieeiieeieeeieeeieeeeeestee e esereeeeeeneneens

4. Od powyzszych ustalen przystuguje zolnierzowi prawo wniesienia odwotlania na
pisSmie w ciagu 14 dni, liczac od dnia dorgczenia niniejszego zawiadomienia, do WKL
okreslonej w pkt 3 za posrednictwem komisji wydajacej orzeczenie.

5. Niewniesienie odwotania w przewidzianym terminie oznacza, ze badany zgadza si¢
z trescig orzeczenia Wojskowej Komisji Lekarskie;.
Uwaga: zawiadomienie niniejsze nie ma mocy prawnej orzeczenia.

6. Zawiadomienie stanowi podstawe od zwolnienia od wykonywanych obowiazkow

stuzbowych (Dz.Ust. Nr 60 z 13.08.1992 r.)

Potwierdzam odbior zawiadomienia N ......eeeeveeeeeennnnnnn... ZdANia oo,
Z e Wojskowej Komisji Lekarski€] ......ccoccoevviieeiiieeniieennnee.
Data...ccoooeeeeiieeieeeeea,

(podpis zotnierza)

Uwaga: Sporzadza si¢ pismem maszynowym w 2 egzemplarzach, podajac petne rozpoznanie
w jezyku polskim. Egzemplarz nr 1 wrgcza si¢ badanemu, egzemplarz nr 2 - a/a.

Wl/zawiadom/



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi¢ begdzie wykonanie upowaznienia dla Ministra
Obrony Narodowej, wynikajacego z art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 2002 r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow 1 choréb

pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr , poz. ).

Projektowana regulacja okresla szczegotowo wiasciwos¢ podmiotowa oraz
kompetencje orzecznicze wojskowych komisji lekarskich poszczegdlnych szczebli
w sprawach ustalania uszczerbku na zdrowiu zohierzy poszkodowanych w
wypadkach oraz w wyniku choréb zwiazanych ze specyfika stuzby wojskowe;.
Ponadto projekt reguluje tryb kierowania osob poszkodowanych do wojskowych
komisji lekarskich oraz sposob postgpowania przed tymi komisjami, a w
szczegolnosci tryb wydawania orzeczen, tryb ich zatwierdzania 1 rozpatrywania

odwotan i sprzeciwoéw od orzeczen.

Przepisy dotyczace postgpowania odwotawczego oraz sprawowania
kontroli nad orzeczeniami, realizowanej przez Centralna Wojskowa Komisje
Lekarska w trybie nadzoru, zapewniaja osobom poszkodowanym ochrong ich

uzasadnionych interesow.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje
dodatkowych skutkow finansowych dla budzetu panstwa. Rozporzadzenie nie
bedzie miato wptywu na rynek pracy, konkurencyjno$¢ gospodarki oraz na sytuacje

1 10ZW0j regiondow.



PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ
z dnia 2003 r.

w sprawie trybu przyznawania Swiadczen odszkodowawczych w razie
wypadkow i chorob pozostajacych w zwigzku ze stuzba wojskowa.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 2002 r. o $wiadczeniach
odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow i chorob pozostajacych
w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr |, poz. ) zarzadza sig, co
nastepuje:

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegotowy tryb ustalania okolicznosci 1 przyczyn wypadkow;

2)tryb postgpowania w razie ujawnienia choroby pozostajacej w zwiazku ze
szczegblnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej;

3)tryb ustalania prawa do odszkodowania i1 jego wysokosci, jak rowniez
warunki uzasadniajace przyznanie odszkodowania w  przypadkach
szczegolnie uzasadnionych;

4) wzory dokumentow sporzadzanych w toku postgpowania w sprawie ustalania
okolicznosci 1 przyczyn wypadkoéw oraz postgpowania o przyznanie 1 wyplatg
odszkodowania;

5) wlasciwos¢ organow wojskowych w sprawach, o ktorych mowa w pkt 1-3.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okres§lenia oznaczaja:

1)dowodca jednostki wojskowej — dowodce, szefa, komendanta jednostki
organizacyjnej Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej lub dyrektora, szefa
komorki organizacyjnej Ministerstwa Obrony Narodowej albo dyrektora,
kierownika innej jednostki organizacyjnej podleglej lub nadzorowanej przez
tego ministra;

2)zomlierz — zolnierza w czynnej stuzbie wojskowe] oraz maloletniego
kandydata na zolierza zawodowego, odbywajacego nauke¢ w szkole lub
orkiestrze wojskowej;

3)zaktad opieki zdrowotnej lub dyrektor (komendant) zakladu opieki
zdrowotnej — zaktad opieki zdrowotnej, nadzorowany przez Ministra Obrony
Narodowej lub dyrektora (komendanta) tego zaktadu;

4)ustawa — ustawe z dnia 2002 r. o $wiadczeniach
odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow 1 chordb
pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr ...., poz. );

5) odszkodowanie — odszkodowanie, o ktorym mowa w art. 11 1 art. 18 ustawy.



§ 3. Przepisy dotyczace dowddcy jednostki wojskowej stosuje si¢
odpowiednio do:

1) szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego wyznaczonego przez wilasciwego
dowddce okrggu wojskowego — jezeli wypadkowi ulegt szef wojewddzkiego
sztabu wojskowego lub jego zastepca;

2)wojskowego komendanta uzupelien, wilasciwego ze wzgledu na miejsce
wypadku osoby powotanej do czynnej sluzby wojskowej, ktora ulegla
wypadkowi w czasie odbywania drogi z miejsca zamieszkania do jednostki
wojskowej lub z powrotem;

3) kierownika studium wojskowego szkoty wyzszej — jezeli wypadkowi ulegt
student w zwiazku z odbywaniem szkolenia w ramach studium wojskowego
tej szkoty;

4) kierownika innej panstwowej jednostki organizacyjnej poza resortem obrony
narodowej — jezeli wypadkowi ulegl zothierz wyznaczony do wykonywania
zadan w tej jednostce.

Rozdzial 2
Ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadkow

§ 4.1. Zokierz, ktory ulegl wypadkowi, powinien niezwlocznie, jezeli
stan jego zdrowia na to pozwala, zameldowa¢ o wypadku swojemu
przetozonemu.

2. Przetozony po powzigciu wiadomosci o wypadku, wskutek ktorego
zotierz ponidst Smier¢ lub doznat cigzkiego uszkodzenia ciala, jest obowiazany
zameldowa¢ o tym dowodcy jednostki wojskowej, w ktorej zotnierz peini
shuzbe.

3. Lekarz wojskowy, ktory udzielit zolierzowi pierwszej pomocy, jest
obowiagzany zameldowa¢ o wypadku dowodcy jednostki wojskowej, w ktorej
zohierz peti stuzbe.

§ 5.1. W razie wypadku, wskutek ktorego zotnierz doznat cigzkiego
uszkodzenia ciala lub ponidst $§mieré, dowodca jednostki wojskowej powotuje
niezwltocznie komisje powypadkowa w celu ustalenia okolicznosci 1 przyczyn
wypadku.

2. W sklad komisji powypadkowej powinny wchodzi¢ co najmniej 3
osoby, a mianowicie:
1) jako przewodniczacy — zastepca dowddcy jednostki wojskowej;
2)jako cztonkowie — inspektor do spraw bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
specjalista z dziedziny, w ktorej nastapit wypadek, oraz w miar¢ mozliwosci
lekarz.



3. W sktad komisji nie moga wchodzi¢ osoby, ktore sa zainteresowane
wynikiem dzialania komisji, zwlaszcza gdy moze mie¢ to wplyw na ich
odpowiedzialno$¢ lub uprawnienia.

4. Jezeli wypadkowi ulegl dowodca jednostki wojskowej, komisje
powypadkowa powoluje jego bezposredni przetozony.

5. Jezeli wypadkowi ulegt zotnierz, o ktorym mowa w art. 23 ust. 2 pkt 2
ustawy, zadania dowddcy jednostki wojskowej okreslone w rozporzadzeniu,
wykonuje dyrektor komorki organizacyjnej wilasciwej w  zakresie
administracyjnego zabezpieczenia funkcjonowania Ministerstwa Obrony
Narodowe;.

§ 6.1. Do zadan komisji powypadkowej nalezy sprawne 1 wszechstronne
ustalenie doktadnego czasu 1 miejsca oraz okolicznosci 1 przyczyn wypadku.

2. Komisja powypadkowa moze:
1) dokona¢ ogledzin miejsca wypadku;
2)przestucha¢ poszkodowanego zolnierza 1 inne osoby na okolicznos$ci
zwigzane z wypadkiem lub odebra¢ od nich pisemne o§wiadczenie;
3) zasiggna¢ w miar¢ potrzeby opinii specjalisty;
4)przeglada¢ akta postgpowania karnego oraz inne dokumenty dotyczace
wypadku i jego skutkow.

3. Z dokonania ogledzin miejsca wypadku oraz przestuchania
poszkodowanego lub innych 0s6b sporzadza si¢ protokoty.

4. Jezeli wypadek zdarzyl si¢ na terenie jednostki wojskowe;j
stacjonujacej w innych garnizonie, przewodniczacy komisji moze zwrocic si¢ do
dowddcy tej jednostki o dokonanie czynnosci okreslonych w ust. 2 pkt 112 oraz
nadestanie zebranych materiatow.

5. Organy wojskowe oraz zohierze 1 pracownicy wojska obowiazani sa
udziela¢ komisji wyjasnien oraz dostarcza¢ dokumentdéw 1 innych materiatow
dotyczacych okoliczno$ci wypadku.

§ 7.1. Komisja powypadkowa sporzadza protokét powypadkowy,

w ktérym nalezy poda¢ w szczegdlnosci:

1) stopien wojskowy, imi¢ 1 nazwisko zotnierza, ktoremu ulegt wypadkowi;

2) datg 1 miejsce wypadku;

3) opis 1 przyczyny wypadku;

4) doznane przez zolnierza uszkodzenia ciala, a jezeli ponidst on $mier¢ — fakt
sSmierci;

5)pouczenie o prawie zgloszenia zastrzezen co do ustalen zawartych
w protokole;



6) podpisy cztonkow komisji.

2. Dane dotyczace doznanych przez zolnierza uszkodzen ciala wpisuje
si¢ do protokolu na podstawie dokumentac;ji lekarskiej lub opinii lekarza.

3. Protokot wymaga szczegdlnego uzasadnienia w razie ustalenia przez
komisjg, ze
1) wytaczna przyczyna wypadku byto umyslne lub razaco niedbate dziatanie lub

zaniechanie Zotnierza naruszajace obowiazujace przepisy lub rozkazy;

2) do wypadku w znacznym stopniu przyczynilo si¢ zachowanie zolnierza
spowodowane jego stanem nietrzezwosci albo zazyciem S$Srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych;

3)uszczerbek na zdrowiu lub $mieré Zoinierza zostaly spowodowane przez
zotierza umyslnie.

4. W razie ustalenia, ze wylaczna przyczyna wypadku byly okolicznosci
wymienione w ust. 3 pkt 1, nalezy w szczego6lnosci podac:

1) jaki konkretny przepis lub rozkaz zostat przez zotnierza naruszony;

2)czy 1 w jaki sposéb przetozeni zolnierza zapewnili warunki odpowiadajace
tym przepisom i czy sprawowali nadzor nad ich przestrzeganiem;

3)czy zolierz miat potrzebne umiejetnosci do wykonywania okreslonych
czynno$ci i czy byl nalezycie przeszkolony w zakresie znajomosci tych
przepisow.

5. W razie niezgodnosci stanowisk cztonkdéw komisji co do okolicznosci
wypadku w protokole powypadkowym zamieszcza si¢ stanowisko wigkszo$ci
cztonkow komisji; przy réwnej liczbie gtosow decyduje glos przewodniczacego.
Cztonek komisji, ktory nie zgadza si¢ ze stanowiskiem wigkszo$ci moze
zamie$ci¢ w protokole odrgbne zdanie z podaniem uzasadnienia swojego
stanowiska.

6. Do protokotu dolacza si¢ calo§¢ materiatow zebranych w toku
postgpowania (protokoty przestuchan, oswiadczenia, opinie specjalistow,
notatki, szkice, fotografie, protokoty ogledzin miejsca wypadku itp.).

§ 8.1. Jezeli w zwiazku z wypadkiem zZotierz ponidst szkode wskutek
utraty, catkowitego zniszczenia lub uszkodzenia przedmiotow osobistego uzytku
albo przedmiotow stuzacych do wykonywania zawodu, komisja powypadkowa
jest obowiazana doktadnie ustalié:

1) jakie to byty przedmioty;

2) stan tych przedmiotow przed wypadkiem (stopien zuzycia);

3)czy przedmioty te zotnierz utracit, czy tez ulegly one calkowitemu
zniszczeniu lub tylko uszkodzeniu i w jakim stopniu.

2. Ustalenia, o ktorych mowa w ust. 1 komisja wpisuje do protokotu.

§ 9. Komisja powypadkowa powinna zakonczy¢ postgpowanie i
sporzadzi¢ protokdt najpozniej w ciagu 7 dni od dnia wypadku.



§ 10.1. W razie wypadku, w ktorego wyniku zotierz doznal 1zejszego
uszkodzenia ciala, jego przelozony zawiadamia inspektora do spraw
bezpieczenstwa i1 higieny pracy w jednostce, ktory:
l)ustala okolicznosci 1 przyczyny wypadku oraz sporzadza protokoét

powypadkowy na zasadach okreslonych w § 6-9;
2) zasigga opinii lekarza, czy doznane przez zohierza uszkodzenie ciata moze
mie¢ charakter trwaty.

2. Inspektorowi do spraw bezpieczefnstwa 1 higieny pracy przy ustalaniu
okolicznosci 1 przyczyn wypadku przystuguja uprawnienia komisji
powypadkowe;.

§ 11. 1. Protokot powypadkowy przedstawia si¢ niezwlocznie dowddcy
jednostki wojskowej, ktory:
1) jest obowiazany w ciagu 3 dni ustosunkowac si¢ do ustalen w nim zawartych,
2) moze poleci¢ dokonanie dodatkowych ustalen, gdy jego zdaniem okolicznos$ci
1 przyczyny wypadku nie zostaty dostatecznie wyjasnione.

2. W razie gdy w toku dodatkowych ustalen wyjda na jaw istotne dla
sprawy nowe okolicznosci faktyczne, sporzadza si¢ nowy protokét
powypadkowy, ktory ponownie przedstawia si¢ dowodcy jednostki wojskowe;.

§ 12. 1. Jeden egzemplarz protokotu dorgcza si¢ za pisemnym
potwierdzeniem odbioru poszkodowanemu zothierzowi, a jezeli Zotnierz poniost
smier¢ w wypadku - jego malzonkowi. W razie braku malzonka protokét
dorgcza si¢ pelnoletniemu dziecku zolnierza lub opiekunowi dziecka
matoletniego albo rodzicom lub innemu cztonkowi rodziny, o ktérym mowa w
art. 13 ustawy.

2. Jezeli w protokole zawarte sa dane stanowiace tajemnicg panstwowa,
zainteresowanej osobie dorgcza si¢ wyciag z protokotu z pominigciem tych
danych.

3. Zomierz, ktory ulegl wypadkowi, a w razie jego $mierci osoba,
o ktorej mowa w ust. 1, ma prawo wgladu do akt sprawy. Przepis ust. 2 stosuje
si¢ odpowiednio.

§ 13. 1. Zohierzowi poszkodowanemu w wypadku, a w razie jego
Smierci osobie wymienionej w § 12 ust. 1, przysluguje prawo zgloszenia
pisemnych zastrzezen do ustalen zawartych w protokole powypadkowym
w ciagu 7 dni od dnia dorgczenia protokotu.

2. Zastrzezenia wnosi si¢ do wojewddzkiego sztabu wojskowego
wlasciwego do ustalenia prawa do odszkodowania za posrednictwem dowodcy
jednostki wojskowej, w ktorej protokdt zostal sporzadzony.



§ 14. 1. Dowoddca jednostki  wojskowej przesyta wojewddzkiemu
sztabow1i wojskowemu wlasciwemu do ustalenia prawa do odszkodowania:

1) protokdt sporzadzony przez komisje powypadkowa - niezwlocznie po

uptywie terminu okreslonego w § 13 ust. 1;
2) protokdt sporzadzony przez inspektora do spraw bezpieczenstwa 1 higieny
pracy, jezeli:
a) zotnierz, ktory ulegl wypadkowi, lub osoba wymieniona w § 12 ust. 1
zglosita do protokotu zastrzezenia albo
b) doznane przez zohierza wskutek wypadku uszkodzenie ciata wedtug opinii
lekarza wojskowego moze spowodowac trwaty uszczerbek na zdrowiu.
2. Dowodca jednostki wojskowej przesytajac protokot powypadkowy
dotacza jednoczesnie:

1) zgtoszone zastrzezenia do protokolu powypadkowego wraz ze swoim
stanowiskiem co do tych zastrzezen;

2) informacj¢ o miejscu zamieszkania poszkodowanego zolnierza, a w razie
jego $mierci - posiadane informacje o stanie rodzinnym zolnierza ze
wskazaniem imion, nazwisk, dat urodzenia oraz miejsc zamieszkania osob,
o ktorych mowa w art. 13 ustawy;

3) posiadana dokumentacje¢ lekarska;

4) zaswiadczenie stwierdzajace wysoko$¢ uposazenia zotnierza petniacego
zawodowa lub okresowa stuzbg wojskowa;

5) inne materialy zebrane w toku postepowania powypadkowego.

Rozdzial 3

Postgpowanie w razie ujawnienia u zolnierza choroby pozostajacej w
zwigzku ze szczeglOlnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej

§ 15. W razie ujawnienia u zohierza choroby wymienionej w wykazie
ustalonym w trybie art. 6 ustawy komendant zaktadu opieki zdrowotnej lub
dowddca jednostki wojskowej kieruje zohnierza do wojskowej komisji lekarskiej
w celu stwierdzenia, czy choroba ta pozostaje w zwiazku ze szczegdlnymi
wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej, oraz ustalenia uszczerbku na
zdrowiu. Dowddca jednostki wojskowej przekazuje jednoczes$nie komisji
dokumentacj¢ lekarska 1 opis warunkéw petnienia stuzby wojskowe;.

§ 16. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta orzeczenie
w sprawie ustalenia zwiazku choroby ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub
warunkami stuzby wojskowej 1 stopnia uszczerbku na zdrowiu zolnierza
wojewodzkiemu sztabowi wojskowemu, wlasciwemu do ustalenia prawa do

odszkodowania, oraz dowodcy jednostki wojskowej, w ktorej zolnierz peini
shuzbe.



§ 17. 1. Jezeli lekarz wojskowy, ktory stwierdzit zgon zotierza wskutek
choroby, uzna, ze przyczyna $mierci mogta by¢ choroba powstata w zwiazku ze
szczegolnymi wihasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowej, zawiadamia
o tym dowodce jednostki wojskowej, w ktorej zotnierz petnit stuzbe.

2. Dowoddca jednostki wojskowe] po otrzymaniu zawiadomienia albo
komendant zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli zotnierz zmart w tym zaktadzie,
zwraca si¢ do wojskowej komisji lekarskiej o ustalenie, czy przyczyna $mierci
zoierza byla choroba powstala w zwiazku ze szczegdlnymi wiasciwosciami
lub warunkami stuzby wojskowej. Dowodca jednostki wojskowe] przekazuje
jednoczes$nie komisji dokumentacj¢ lekarska 1 opis warunkow petnienia stuzby
wojskowe;j.

3. W razie stwierdzenia, ze przyczyna $mierci zolnierza byta choroba
powstala w zwiazku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby
wojskowej, przewodniczacy wojskowe] komisji lekarskiej przesyla orzeczenie
w tej sprawie wojewddzkiemu sztabowi wojskowemu, wtasciwemu do ustalenia
prawa do odszkodowania, oraz dowddcy jednostki wojskowej, w ktorej zohierz
pehit stuzbe. Przepisy § 14 ust. 2 pkt 2 1 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdzial 4
Post¢powanie w sprawie przyznawania odszkodowania

§ 18. 1. Wiasciwos¢ szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego do
przyznania prawa do odszkodowania ustala sig, z zastrzezeniem ust. 2 1 3,
wedtug statego miejsca postoju jednostki wojskowe;:

1) w ktorej zothierz pehit stuzb¢ w dniu wypadku lub w dniu ustalenia przez
wojskowa komisje lekarska stopnia uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby;

2) w ktorej zolnierz petnil ostatnio stuzbe, jezeli stopien uszczerbku na zdrowiu
wskutek choroby zostat ustalony lub $mieré¢ wskutek choroby nastapita po
zwolnieniu ze shuzby;

3)w ktorej zotierz wyznaczony do wykonywania zadan poza wojskiem
otrzymywal zaopatrzenie wojskowe.

2. Jezeli wypadkowi ulegl szef wojewoddzkiego sztabu wojskowego lub
jego zastepca, dowoddca okrggu wojskowego okresla szefa innego
wojewddzkiego sztabu wojskowego jako wtasciwego dla danej sprawy.

3. Wilasciwos¢ szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego do ustalenia
prawa do odszkodowania i jego wysokosci w stosunku do 0sdb o ktérych mowa
w art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy, okresla Minister Obrony Narodowe;j.

§ 19. 1. Wojewodzki sztab wojskowy wszczyna postgpowanie w sprawie
ustalenia prawa do odszkodowania 1 jego wysokos$ci z urzedu lub na wniosek
zoierza, a w razie $mierci zotnierza po zwolnieniu z czynnej stuzby wojskowe;j
- na wniosek cztonka jego rodziny.



2. Wojewddzki sztab wojskowy wszczyna postgpowanie z urze¢du
W razie otrzymania:
a) protokotu powypadkowego albo
b)orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej stwierdzajacego uszczerbek na
zdrowiu lub $mier¢ zotnierza wskutek choroby powstalej w zwiazku ze
szczegblnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowe;.

3. Wojewddzki sztab wojskowy moze wszczaé postgpowanie z urzedu
rowniez przed otrzymaniem protokotu powypadkowego w razie powzigcia
wiadomosci o wypadku, ktérego okoliczno$ci 1 przyczyny nie budza
watpliwosci, jezeli zotierz ponidst §mieré w tym wypadku lub doznat cigzkiego
uszkodzenia ciata.

4. Jezeli wniosek o odszkodowanie wptynie do niewtasciwego organu,
organ ten jest obowiazany przesta¢ go niezwlocznie do wlasciwego
wojewddzkiego sztabu wojskowego.

§ 20. 1. Osoba zainteresowana moze dziala¢ przez petnomocnika, jezeli
charakter czynnosci nie wymaga jej osobistego dzialania.

2. Pelnomocnikiem zainteresowanego moze by¢ osoba, ktéra ma
zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

3. Pelnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie lub zgloszone
ustnie do protokotu.

§ 21. 1. Wojewodzki sztab wojskowy bada 1 ocenia catoksztatt sprawy
na podstawie zebranych dowodow (zeznan, o§wiadczen 1 innych dokumentow).
W szczeg6lnosci wojewodzki sztab wojskowy ustala, czy wypadek, ktoremu
ulegl Zotnierz, jest wypadkiem okre§lonym w art. 5 ustawy 1 czy nie zachodza
okoliczno$ci okreslone w art. 7 ustawy.

2. W razie S$mierci zolnierza wojewodzki sztab wojskowy jest
obowiazany ustali¢, czy oprécz cztonkow rodziny wymienionych w informacji
nadestane; przez dowodce jednostki wojskowej nie ma innych o0sob
uprawnionych do odszkodowania.

3.W razie konieczno$ci wojewodzki sztab wojskowy moze
przeprowadzi¢ postgpowanie uzupetniajace. Przepisy § 6 ust. 2 1 3 stosuje sie
odpowiednio.

4. Wojewodzki sztab wojskowy zawiadamia dowddce jednostki
wojskowej, czy wypadek, ktéremu ulegt zohierz, jest wypadkiem okreslonym
wart. 5 ustawy, a jezeli jest tym wypadkiem, ponadto, czy zachodza
okoliczno$ci okreslone w art. 7 ustawy.

§ 22. 1. W razie ustalenia, ze wypadek, jakiemu ulegt Zolierz, jest
wypadkiem pozostajacym w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowe;,
wojewodzki sztab wojskowy kieruje zotnierza bezposrednio, a jezeli pelni on
nadal stuzbe - za posrednictwem dowddcy jednostki wojskowej - do wojskowe;j
komisji lekarskiej w celu ustalenia, czy uszczerbek na zdrowiu Zothierza jest



skutkiem tego wypadku oraz stopnia uszczerbku na zdrowiu doznanego wskutek
tego wypadku. W razie $mierci zolierza wojewodzki sztab wojskowy zwraca
si¢ niezwlocznie do wilasciwej wojskowej komisji lekarskiej o ustalenie, czy
Smier¢ zohierza jest nastgpstwem tego wypadku.

2. Wojewddzki sztab wojskowy przesyla wtasciwe] wojskowej komis;ji
lekarskiej posiadana dokumentacj¢ lekarska.

§ 23. 1. Jezeli wniosek o przyznanie odszkodowania zolnierz ztozyt po
zwolnieniu ze sluzby wojskowej, a wojewddzki sztab wojskowy nie ma
protokolu powypadkowego, zwraca si¢ do dowodcy jednostki wojskowe;j
o nadeslanie tego protokotu, a nastgpnie kieruje Zotnierza do wojskowej komisji
lekarskiej w celu dokonania ustalen okreslonych w § 22 ust. 1. Przepis § 22 ust.
2 stosuje si¢ odpowiednio.

2.Jezeli zomierz ztozyl wniosek o przyznanie odszkodowania po
zwolnieniu ze shuzby wojskowej w zwiazku z doznaniem uszczerbku na zdrowiu
wskutek choroby, wojewodzki sztab wojskowy kieruje go do wojskowej komis;ji
lekarskiej w celu ustalenia, czy uszczerbek na zdrowiu jest nastepstwem
choroby powstate] w zwiazku ze szczegolnymi wlasciwosciami lub warunkami
sluzby wojskowej oraz stopnia tego uszczerbku.

3.Jezeli zolierz zlozyt wniosek o zwigkszenie naleznego mu
odszkodowania wskutek pogorszenia stanu zdrowia pozostajacego w zwiazku z
wypadkiem lub choroba, wojewo6dzki sztab wojskowy kieruje tego zotierza do
wojskowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia, czy ustalony
poprzednio uszczerbek na zdrowiu zothierza ulegt powigkszeniu.

§24.1. W razie ztozenia wniosku o odszkodowanie przez czitonka
rodziny Zzolnierza zmarlego po zwolnieniu ze stuzby wojewodzki sztab
wojskowy zwraca si¢ do wilasciwej wojskowej komisji lekarskiej o ustalenie,
czy $mier¢ zonierza jest nastepstwem wypadku pozostajacego w zwiazku
z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej albo choroby pozostajacej w zwiazku ze
szczegolnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby wojskowe;.

2. Jezeli wniosek zostal zlozony przez cztonka rodziny zolnierza
niezawodowego, ktory zmarl poza zakladem opieki zdrowotnej, wojewodzki
sztab wojskowy zwraca si¢ do wiasciwego lekarza, orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o ustalenie, czy $mier¢ Zolnierza jest nastgpstwem
wypadku lub choroby, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 25. Jezeli w sprawie wypadku, ktoremu ulegt Zotnierz, jest prowadzone
postepowanie karne, a wynik tego postgpowania moze mie¢ wplyw na
uprawnienia zolnierza lub cztonkow jego rodziny do odszkodowania, szef
wojewodzkiego sztabu wojskowego moze odroczy¢ wydanie decyzji w tej
sprawie do czasu zakonczenia postgpowania.
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§ 26. 1. Decyzj¢ w sprawie odszkodowania szef wojewddzkiego sztabu
wojskowego wydaje najp6zniej w ciagu 7 dni po zebraniu wszystkich
niezbednych dokumentow.

2.Decyzja w sprawie odszkodowania powinna w szczegdlnosci
zawieraC: okreSlenie organu wojskowego wydajacego decyzjg, date wydania
decyzji, powotanie podstawy prawnej, okreslenie osob, ktoérych dotyczy osnowe
decyzji, uzasadnienie z podaniem - okoliczno$ci faktycznych 1 prawnych oraz
pouczenie o prawie 1 terminie wniesienia odwotania ze wskazaniem organu
wlasciwego do jego rozpatrzenia.

3. Przed wydaniem decyzji szef wojewodzkiego sztabu wojskowego
moze zasiggnac opinii radcy prawnego.

§ 27. 1. Decyzj¢ dorgcza sig, za potwierdzeniem odbioru, osobom,
ktorych ona dotyczy.

2. Niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni po wydaniu
decyzji o przyznaniu odszkodowania, dokonuje si¢ wyplaty tego
odszkodowania.

3. Odszkodowanie przystugujace osobom matoletnim wyptaca si¢ do rak
opiekuna.

§ 28. W razie wstepnego ustalenia przez wojskowa komisj¢ lekarska
trwatego uszczerbku na zdrowiu zoklnierza szef wojewodzkiego sztabu
wojskowego moze wyptaci¢ zaliczke na poczet odszkodowania.

§ 29. Jezeli szef wojewodzkiego sztabu wojskowego uzna, ze zachodza
szczegblne  okoliczno$ci  uzasadniajace  przyznanie  jednorazowego
odszkodowania pieni¢znego w kwocie wyzszej niz okreslona w art. 12 lub 14
ustawy, przedstawia sprawg¢ wraz ze swoja opinia Ministrowi Obrony
Narodowej za posrednictwem wtasciwego dowddcy Rodzaju Sit Zbrojnych.

Rozdzial 5

Przepisy koncowe
§ 30. Traci moc rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 25
pazdziernika 1976 r. w sprawie postgpowania o odszkodowanie w razie

wypadku lub choroby pozostajacej] w zwiazku ze stuzba wojskowa (Dz. U. Nr
36, poz. 212).

§ 31. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

UWAGA: zalaczniki — wzory dokumentéw zostana opracowane w terminie
pOZniejszym.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia dla
Ministra Obrony Narodowej z art. 26 ustawy z dnia 2002 r. o
swiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow 1 chorob
pozostajacych w zwiazku ze stuzba wojskowa.

Projektowane przepisy opieraja si¢ na duzym zasobie wieloletnich
do$wiadczen zwiazanych z postgpowaniami prowadzonymi w resorcie Obrony
Narodowej w razie zaistnienia wypadkéw, ktorym ulegaja Zohierze podczas
stuzby wojskowej, lub choréb zwiazanych ze specytika stuzby wojskowe;.

Glownym motywem projektowanej regulacji jest zapewnienie
sprawnego 1 terminowego prowadzenia postgpowan zmierzajacych do
wyjasnienia, czy wydarzenie w wyniku ktorego nastapil okreslony uszczerbek
na zdrowiu jest wypadkiem lub choroba w rozumieniu przepisow wyzej
wymienionej ustawy, a w razie pozytywnych ustalen zapewnienie wyplaty
naleznego odszkodowania bez zbednej zwloki. Celowi temu shuza
w szczegodlnosci konkretne terminy okreslone w rozporzadzeniu (§ 9, 11, 14, 26
127).

W  poréwnaniu z dotychczasowymi przepisami obowiazujacymi
w omawianych sprawach, projekt wyraznie uwzglednia sytuacje w ktorych
osoba poszkodowana jest szef wojewoddzkiego sztabu wojskowego lub jego
zastepca albo dowodca okregu wojskowego, dowodca rodzaju Sit Zbrojnych lub
Szef Sztabu Generalnego WP 1 ich zastgpcy. Dotychczas - wobec
nieuregulowania tego problemu — w razie wypadku, ktéoremu ulegltyby
wymienione osoby funkcyjne, organy wykonawcze w tych sprawach mogly
opierac si¢ wytacznie na interpretacji przepisdéw, co nie zapewnia pozadanej w
tego typu sprawach jednolitosci postgpowania.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie wywota dodatkowych skutkow
finansowych dla budzetu panstwa, gdyz postgpowanie przewidziane
w projekcie, prowadzone jest przez okreslone osoby funkcyjne w ramach ich
dziatalnosci etatowo-stuzbowej. Ewentualne minimalne koszty jakie moga
powsta¢c w toku postgpowania (np. koszty korespondencji, koszty wysytki
decyzji) znajduja pokrycie w budzecie Ministerstwa Obrony Narodowe;.

Projektowana regulacja, jako dotyczaca wewngtrznych spraw
srodowiska zZohierskiego, nie bedzie miata wplywu na rynek pracy,
konkurencyjno$¢ gospodarki, jak rdéwniez sytuacje¢ 1 rozwdj regiondow.
W zakresie skutkow prawnych oddziata natomiast pozytywnie, gdyz stanowi
kolejny etap porzadkowania prawa w panstwie.



