ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 2012 r.

w sprawie wojskowych komisji lekarskich oraz okreslenia ich siedzib, zasiggu
dzialania i wlasciwosci

Na podstawie art. 29 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 461) zarzadza sig, co
nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie:

1) tworzy i znosi wojskowe komisje lekarskie oraz ustala ich siedziby;

2) okresla terytorialny zasieg dziatania wojskowych komisji lekarskich oraz ich
wiasciwosce.

§ 2. Z dniem 1 stycznia 2013 r. tworzy si¢ nastgpujace wojskowe komisje lekarskie
i ustala ich siedziby:

1) Centralna Wojskowa Komisj¢ Lekarska z siedziba w Warszawie,

2) Rejonowa Wojskowa Komisj¢ Lotniczo-Lekarska z siedziba w Warszawie,

3) Rejonowa Wojskowa Komisj¢ Morsko-Lekarska z siedzibag w Gdarnisku,

4) rejonowe wojskowe komisje lekarskie z siedziba w Bydgoszczy, Etku, Krakowie,

Lublinie, Lodzi, Szczecinie, Warszawie, Wroclawiu i Zaganiu

— zwane dalej ,,wojskowymi komisjami lekarskimi”.

§ 3. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie jest komisja wyzszego stopnia
w stosunku do wojskowych komisji lekarskich, o ktorych mowa w § 2 pkt 2—4.

§ 4. 1. Terytorialny zasieg dzialania Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej
w Warszawie obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej
w Warszawie obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej
w Gdansku:

1) w sprawach, o ktérych mowa w § 9 pkt 2—4, obejmuje terytorium Rzeczypospolite]

Polskiej;

2) w sprawach, o ktérych mowa w § 10, obejmuje obszar wojewodztwa pomorskiego.

4. Terytorialny zasigg dziatania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej
w Bydgoszczy obejmuje obszar wojewodztw kujawsko-pomorskiego i wielkopolskiego.

5. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Etku
obejmuje obszar wojewodztw podlaskiego i warminsko-mazurskiego.
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6. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Krakowie
obejmuje obszar wojewddztw matopolskiego i Slaskiego.

7. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Lublinie
obejmuje obszar wojewodztw lubelskiego i podkarpackiego.

8. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Lodzi
obejmuje obszar wojewddztw todzkiego i $wigtokrzyskiego.

9. Terytorialny zasigg dziatania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Szczecinie
obejmuje obszar wojewodztwa zachodniopomorskiego.

10. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej
w Warszawie obejmuje obszar wojewddztwa mazowieckiego.

11. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej we
Wroclawiu obejmuje w wojewddztwie dolnoslaskim obszar powiatéw dzierzoniowskiego,
gorowskiego, jaworskiego, jeleniogorskiego, kamiennogorskiego, ktodzkiego, legnickiego,
lubanskiego, lubiniskiego, lwoweckiego, milickiego, olesnickiego, otawskiego, strzelinskiego,
sredzkiego, $widnickiego, trzebnickiego, walbrzyskiego, wolowskiego, wroclawskiego,
zabkowickiego i zlotoryjskiego oraz miast na prawach powiatu Jeleniej Gory, Legnicy
i Wroclawia, a takze obszar wojewodztwa opolskiego.

12. Terytorialny zasieg dzialania Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Zaganiu
obejmuje w wojewodztwie dolnoslaskim obszar powiatow bolestawieckiego, glogowskiego,
polkowickiego i zgorzeleckiego oraz obszar wojewddztwa lubuskiego.

§ 5. Wojskowe komisje lekarskie sa wlasciwe wobec:

1) zolnierzy zawodowych pelniacych stata lub kontraktowa stuzbe wojskowa;

2) zolnierzy petniacych stuzbg¢ kandydacka;

3) osob, ktére ubiegaja si¢ o powotanie do zawodowej stuzby wojskowej lub stuzby
kandydackiej;

4) zolnierzy odbywajacych zasadnicza stuzbg wojskowa, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe, stuzbe przygotowawcza albo okresowa stuzbe wojskowa oraz
petiacych stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny;

5) o0s6b podlegajacych kwalifikacji wojskowej w okresie, w ktorym nie urzgduja
powiatowe komisje lekarskie, oso6b odbywajacych zasadnicza stuzbe wojskowa lub
szkolenie w jednostkach organizacyjnych obrony cywilnej i oséb odbywajacych
stluzbe zastepcza, o ktorej mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o stuzbie
zastepczej (Dz. U. Nr 223, poz. 2217, z pdzn. zm.l));

6) zolnierzy rezerwy, osob przeniesionych do rezerwy niebedacych zolnierzami rezerwy
oraz innych os6b, podlegajacych ze wzglgdu na wiek obowiazkowi stuzby wojskowej,
ktore zglosily sie ochotniczo do jej odbywania;

7) emerytéw i rencistow wojskowych;

8) maloletnich ksztalconych w szkofach lub orkiestrach wojskowych;

9) o0so6b niebedacych zomierzami rezerwy, ktére petnily albo odbyly stuzbe, o ktorej
mowa w pkt 1, 2 lub 4, oraz osob, ktore odbyly zajecia wojskowe w czasie trwania
studiéw albo byly ksztalcone w szkotach lub orkiestrach wojskowych, a takze osob,
o ktérych mowa w art. 8 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow

" Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1496, z 2009 r. Nr 22,
poz. 120 oraz z 2011 r. Nr 106, poz. 622 i Nr 112, poz. 654.
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10)

11)

12)

wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648, z pdzn.
zm.z));

0s6b, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o $wiadczeniu
pienieznym i uprawnieniach przystugujacych zoinierzom zastgpczej stuzby wojskowej
przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zakladach rud
uranu i batalionach budowlanych (Dz. U. z 2001 r. Nr 60, poz. 622, z pdzn. zm.>),
oraz 0s0b ubiegajacych si¢ o przyznanie takiego statusu;

funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego
oraz kandydatéw do shuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie
Wywiadu Wojskowego;

emerytow i rencistéw Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Shuzby Wywiadu
Wojskowego.

§ 6. Wlasciwo$é miejscowg wojskowych komisji lekarskich ustala sig:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

w stosunku do zohierzy, o ktérych mowa w § 5 pkt 1, 2 i 4 — ze wzgledu na miejsce
stacjonowania jednostki wojskowej lub pododdziatu jednostki wojskowej, w ktorej
pelnia czynna stuzbe wojskowa;

w stosunku do 0s6b, o ktérych mowa w § 5 pkt 3, 7-10 i 12 — ze wzgledu na miejsce
ich zamieszkania;

w stosunku do 0sob, o ktérych mowa w § 5 pkt 51 6 — ze wzgledu na miejsce ich
pobytu statego lub pobytu czasowego trwajacego ponad trzy miesiace, z zastrzezeniem
pkt 4;

os6b odbywajacych zasadnicza stuzb¢ wojskowa lub szkolenie w jednostce
organizacyjnej obrony cywilnej — ze wzgledu na siedzib¢ organu, przy ktorym
utworzona zostala jednostka organizacyjna obrony cywilnej;

w stosunku do funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby
Wywiadu Wojskowego — ze wzgledu na siedzibg jednostki organizacyjnej, w ktorej
pelnig stuzbe;

w stosunku do kandydatéw na funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego
i Stuzby Wywiadu Wojskowego — ze wzglgdu na miejsce ich zamieszkania albo
siedzibe jednostki organizacyjnej, w ktorej maja zamiar petni¢ stuzbg.

§ 7. Wojskowe komisje lekarskie orzekaja o:

1)
2)

3)
4)

zdolnosci fizycznej i psychicznej do czynnej stuzby wojskowej;

zdolnosci do stuzby w poszczegélnych rodzajach Sit Zbrojnych Rzeczypospolite]
Polskiej oraz rodzajach wojsk i stuzb, a takze na poszczegdlnych stanowiskach
stuzbowych i poza granicami panstwa oraz o zdolnosci do zawodowej stuzby
wojskowej z ograniczeniami;

uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku lub choroby;

zwigzku choroby i ulomno$ci ze szczegélnymi wilasciwosciami lub warunkami
czynnej stuzby wojskowej, stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie
Wywiadu Wojskowego lub zasadniczej stuzby wojskowej w jednostkach

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 745, 2 2011
r. Nr 112, poz. 654 oraz z 2012 r. poz. 118.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 968 iNr 154,
poz. 1788, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 oraz z 2005 r. Nr 85, poz. 725.
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organizacyjnych obrony cywilnej alboz dzialaniami wojennymi lub majacymi
charakter wojenny, a takze z zatrudnieniem w miejscach, o ktorych mowa w art. 1 ust.
1 ustawy z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o swiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujacych zotierzom zastgpezej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym
w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakladach rud wuranu i batalionach
budowlanych;

5) zwiazku $mierci z czynna stluzba wojskowa, ze stuzba w Shuzbie Kontrwywiadu
Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego albo z dzialaniami wojennymi lub
majacymi charakter wojenny;

6) inwalidztwie i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

7) zwiazku inwalidztwa z czynna stluzba wojskowa albo ze shuzba w Stuzbie
Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego;

8) potrzebie udzielenia zotnierzowi urlopu zdrowotnego.

§ 8. Do wihasciwosci Rejonowej Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej w Warszawie
nalezy orzekanie:

1) w stosunku do zotnierzy odbywajacych ¢wiczenia wojskowe albo pelniacych
okresowa stuzbe wojskowa oraz zolnierzy i osob, o ktérych mowa w § 5 pkt 6,
o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowe;j i zaliczanie do kategorii zdolnosci do takiej
stuzby, a takze orzekanie o ich zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojskowe;j
w skladzie personelu latajacego, personelu naziemnego zabezpieczenia lotow
i personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej;

2) w stosunku do zolmierzy odbywajacych ¢wiczenia wojskowe albo pelniacych
okresowa shuzbe wojskowa w jednostkach Sit Powietrznych oraz w stosunku do
zolierzy rezerwy i oséb, o ktorych mowa w § 5 pkt 6, skierowanych do odbycia
czynnej stuzby wojskowej w jednostkach Sit Powietrznych, o zdolnosci do odbywania
czynnej stuzby wojskowej:

a) poza granicami panstwa,

b) w jednostkach desantowo-szturmowych,

¢) w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
d) w zasiegu dzialania promieniowania mikrofalowego,

e) w warunkach dzialania pradu elektrycznego;

3) o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego zolnierzom odbywajacym zasadnicza
shuzbe wojskowa w jednostkach Sit Powietrznych lub pelniacym w tych jednostkach
okresows stuzbe wojskowa, sluzbe przygotowawcza oraz stuzbg wojskowa w razie
ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny, w trybie i na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 70 ust. 6 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej;

4) o zwiazku choroby lub utomnosci oraz $mierci z czynna stuzba wojskowa w stosunku
do Zolnierzy odbywajacych ¢wiczenia wojskowe albo petniacych okresowa stuzbg
wojskowa, w jednostkach Sit Powietrznych oraz zotnierzy rezerwy, ktorzy zostali
przeznaczeni do odbycia czynnej stuzby wojskowej w jednostkach Sit Powietrznych.

§ 9. Do wlasciwosci Rejonowej Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku
nalezy orzekanie:
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1) w stosunku do zolnierzy i osob, o ktérych mowa w § 5 pkt 4 i 6, oraz os6b
podlegajacych kwalifikacji wojskowej, o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
i zaliczanie do kategorii zdolno$ci do takiej stuzby, a takze orzekanie o ich zdolnoSci
do odbywania czynnej stuzby wojskowej na okrgtach wojennych i innych jednostkach
plywajacych Marynarki Wojennej;

2) w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa w § 5 pkt 4, odbywajacych czynna stuzbe
wojskowa w jednostkach Marynarki Wojennej, w stosunku do Zolnierzy rezerwy
i osob, o ktérych mowa w § 5 pkt 6, skierowanych do odbycia czynnej stuzby
wojskowej w jednostkach Marynarki Wojennej, oraz w stosunku do o0s6b
podlegajacych kwalifikacji wojskowej, o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby
wojskowe;j:

a) poza granicami panstwa,

b) w jednostkach desantowo-szturmowych,

¢) w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
d) w charakterze nurkéw i ptetwonurkow,

e) w zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego,

f) w warunkach dziatania pradu elektrycznego;

3) o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego zolnierzom odbywajacym zasadnicza
stuzbe wojskowa w jednostkach Marynarki Wojennej lub pelniacym w tych
jednostkach okresowg stuzbe wojskowa, stuzbe przygotowawcza oraz stuzbe
wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny, w trybie i na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 70 ust. 6 ustawy z dnia 21
listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej;

4) o zwiazku choroby lub utlomnosci oraz $mierci z czynna stuzba wojskowa w stosunku
do zohierzy, o ktérych mowa w § 5 pkt 4, odbywajacych czynna stuzb¢ wojskowa
w jednostkach Marynarki Wojennej;

5) w sprawach, o ktorych mowa w § 10, zgodnie z wlasciwoscia miejscowa okreslong
w § 4 ust. 3 pkt 2.

§ 10. Do wlasciwosci rejonowych wojskowych komisji lekarskich, o ktérych mowa w § 2
pkt 4, stosownie do ich wlasciwo$ci miejscowej, nalezy orzekanie o:
1) zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej i zaliczanie do kategorii zdolnosci do takiej
stuzby:
a) zolnierzy i osob, o ktorych mowa w § 5 pkt 41 6,
b) os6b podlegajacych kwalifikacji wojskowej w okresie, kiedy nie urzeduja
powiatowe komisje lekarskie;
2) zdolnosci zomierzy i 0sob, o ktorych mowa w § 5 pkt 4 i 6, oraz os6b podlegajacych
kwalifikacji wojskowej, o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojskowe;:
a) poza granicami panstwa,
b) wjednostkach desantowo-szturmowych,
¢) w Zandarmerii Wojskowej, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzbie
Wywiadu Wojskowego,
d) w jednostkach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
e) w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego,
f) w warunkach dziatania pradu elektrycznego;
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3) o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego zolnierzom odbywajacym zasadnicza
stuzbe wojskowa lub petnigcym okresowa stuzbg wojskowa, stuzbg przygotowawcza
oraz stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny, w trybie i na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 70 ust. 6 ustawy z
dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej;

4) o zwiazku choroby lub ulomnosci oraz smierci zolnierzy i osob, o ktérych mowa w § 5
pkt 4 i 6, z czynna stuzba wojskowa.

§ 11. 1. Do wiasciwosci Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej nalezy:

1) rozpatrywanie odwotan od orzeczen wojskowych komisji lekarskich, o ktérych mowa
w § 2 pkt 2—4;

2) zajmowanie stanowiska wobec sprzeciwow do projektdw orzeczen i orzeczen
wojskowych komisji lekarskich, o ktorych mowa w § 2 pkt 2-4;

3) zatwierdzanie orzeczen i okreslonych projektow orzeczen wojskowych komisji
lekarskich, o ktérych mowa w § 2 pkt 2-4.

2. Do wlasciwosci Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej nalezy rowniez:

1) sprawowanie fachowego nadzoru nad dziatalno$cia wojskowych komisji lekarskich,
o ktéorych mowa w § 2 pkt 2-4, w tym rozstrzyganie kwestii budzacych powazne
watpliwosci lub rozbieznosci w orzecznictwie oraz wydawanie w tym przedmiocie
wiazacych zalecen;

2) analizowanie caloksztaltu orzecznictwa wojskowo-lekarskiego i dziatalno$ci
orzeczniczo-lekarskiej wojskowych komisji lekarskich;

3) wspoldziatanie z podmiotami leczniczymi, w tym utworzonymi przez Ministra Obrony
Narodowej, ambulatoriami, ambulatoriami z izba chorych i lekarzami podstawowe;j
opieki zdrowotnej w jednostkach wojskowych, wyzszymi szkotami medycznymi lub
prowadzacymi dzialalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
instytutami badawczymi prowadzacymi dziatalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych
oraz organami i jednostkami organizacyjnymi wykonujacymi czynnosci orzeczniczo-
lekarskie;

4) wspoldzialanie z dowddcami i organami wojskowymi oraz Wojskowa Izba Lekarska;

5) inicjowanie i opiniowanie projektow aktow prawnych dotyczacych dziatalnosci
orzeczniczo-lekarskiej wojskowych komisji lekarskich.

3. Zalecenia, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, nie mogg dotyczy¢ sposobu rozstrzygnigcia
konkretnej sprawy zalatwianej w drodze orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej,
z wyjatkiem przypadkow okreslonych w odregbnych przepisach.

§ 12. Z dniem 31 grudnia 2012 r. znosi si¢ utworzone na mocy § 2 rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r. w sprawie utworzenia wojskowych
komisji lekarskich oraz okreslenia ich siedzib, zasiggu dziatania i witasciwosci (Dz. U. Nr
151, poz. 1594, z pozn. zm.*):

1) Centralng Wojskowa Komisj¢ Lekarska z siedziba w Warszawie;
2) Stoteczna Wojskowa Komisj¢ Lekarska z siedziba w Warszawie;

¥ Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 59, poz. 413 i Nr 164,
poz. 1156,z 2009 r. Nr 71, poz. 612 oraz z2010 r. Nr 67, poz. 432 i Nr 207, poz. 1369.
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3) Wojskowa Komisj¢ Lekarska Sit Powietrznych z siedziba w Warszawie;

4) Wojskowa Komisj¢ Lekarska Marynarki Wojennej z siedziba w Gdansku;

5) Wojskowa Komisj¢ Lotniczo-Lekarska z siedziba w Deblinie;

6) Wojskowa Komisj¢ Lotniczo-Lekarska z siedziba w Warszawie;

7) Wojskowa Komisje¢ Morsko-Lekarska z siedziba w Gdansku;

8) rejonowe wojskowe komisje lekarskie z siedziba w Bydgoszczy, Krakowie,
Warszawie 1 Wroclawiu;

9) terenowe wojskowe komisje lekarskie z siedziba w Bydgoszczy, Deblinie, Elku,
Gdansku, Gliwicach, Kotobrzegu, Krakowie, Legionowie, Lublinie, £.odzi, Olsztynie,
Poznaniu, Przemyslu, Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu i Zarach.

§ 13. 1. Sprawy wszczete i niezakonczone przez wlasciwe wojskowe komisje lekarskie
przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia rozpatruja wojskowe komisje
lekarskie wedtug wiasciwosci okreslonej w § 3—11 niniejszego rozporzadzenia.

2. Sprawy prowadzone przez wojskowe komisje lekarskie dotychczas wlasciwe na
podstawie rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r. w sprawie
utworzenia wojskowych komisji lekarskich oraz okreslenia ich siedzib, zasiggu dziatania
i wlasciwosci, zostang przekazane komisjom wilasciwym na podstawie niniejszego
rozporzadzenia do dnia 7 stycznia 2013 1.

§ 14. Traci moc rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r.
w sprawie utworzenia wojskowych komisji lekarskich oraz okreslenia ich siedzib, zasiggu

dziatania i wiasciwosci (Dz. U. Nr 151, poz. 1594, z pézn. zm.”).

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

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

Tomasz SIEMONIAK

% Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 59, poz. 413 i Nr 164,
poz. 1156, 22009 r. Nr 71, poz. 612 oraz z 2010 r. Nr 67, poz. 432 i Nr 207, poz. 1369.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie utworzenia i zniesienia
wojskowych komisji lekarskich oraz okreslenia ich siedzib, zasiegu dzialania 1 wlasciwosci
jest efektem analizy 1 niezadowalajacej oceny obecnego systemu funkcjonowania
orzecznictwa wojskowo-lekarskiego. Skladaja si¢ na nia funkcjonowanie w strukturach i z
potencjalem nieadekwatnym do aktualnych potrzeb, niedostateczne uwzglednienie wptywu
profesjonalizacji Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej na ksztalt orzecznictwa wojskowo-
lekarskiego, obciazenie i ryzyko zwiazane ze sluzba wojskowa, jak réwniez trudnosci z
zapewnieniem obsady stanowisk lekarzy — orzecznikéw w komisjach, wynikajace z braku
odpowiednio wykwalifikowanej badz gotowej do przyuczenia kadry, ale rowniez zwigzane z
lepszymi warunkami wynagradzania w $rodowisku cywilnym, skutkujace odptywem kadry
zawodowej i lekarzy cywilnych.

Aktualna struktura organizacyjna orzecznictwa wojskowo-lekarskiego obejmuje 28
wojskowych komisji lekarskich, podzielonych na komisje stopnia terenowego — 21,
rejonowego — 6 oraz Centralna Wojskowa Komisj¢ Lekarska. Reforma Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, zmniejszajaca stan osobowy i wprowadzajaca w petni zawodowa
stuzbe wojskowa, obnizyla liczbe wydawanych przez komisje orzeczen. W 2007 r. wydano
ponad 127 tysiecy orzeczefi, a w 2011 r. zanotowano spadek do 57 tysigcy. Sposrod 72 etatow
dla lekarzy oficerow i 49 dla lekarzy cywilnych w chwili obecnej nieobsadzonych jest 31
stanowisk, w tym 18 wojskowych i 13 cywilnych. Lacznie 15 komisji — ¥ komisji stopnia
podstawowego — nie posiada pelnej obsady etatowej, co powoduje ich nadmierne obciazenie i
rzutuje na funkcjonowanie.

Planowana restrukturyzacja ma na celu dostosowanie orzecznictwa wojskowego do
aktualnych potrzeb, rownomierne roztozenie zadan na poszczegélne komisje, usprawnienie
pracy przez koncentracje sit i srodkéw w mniejszej liczbie komisji. Wzmocnienie skiadu
osobowego wydajacego orzeczenia (planowane 4-6 lekarzy wojskowych w komisjach)
przyczyni si¢ do sprawniejszej realizacji czynno$ci orzeczniczych. Z analizy danych z lat
2007-2011 wynika, ze komisje rocznie wydawaly $rednio okoto 3 000 orzeczen. Szacuje sig,
ze powstale rejonowe wojskowe komisje lekarskie beda wydawaé okoto 5 000 orzeczen, co w
sytuacji zwiekszonej obsady nie powinno powodowaé¢ nadmiernego obciazenia praca i
trudnosci w dostepie 0s6b orzekanych. Usprawnienie funkcjonowania spodziewane jest
rOwniez w wyniku trwajacego wdrazania do eksploatacji ,,Systemu informatycznego
wspomagania orzecznictwa wojskowych komisji lekarskich”, ktory bedzie umozliwiat
szybkie pozyskanie danych z obszaru dziatania komisji wszystkich szczebli.

Odnoszac si¢ do zagadnienia wptywu regulacji na dostgp do komisji oso6b, wobec
ktérych prowadzone jest orzecznictwo w kontek$cie zmniejszenia liczby komisji stopnia
podstawowego i wigkszego terytorialnego zasiggu dzialania tworzonych komisji, nalezy
zauwazy¢, ze przedmiotowy projekt przewiduje wprawdzie zniesienie 16 komisji, ale w
praktyce, w odniesieniu do stanu obecnego, oznacza likwidacj¢ komisji w 6 miastach:
Deblinie, Gliwicach, Kotobrzegu, Olsztynie, Poznaniu i Przemyslu, zas w miejsce komisji w
Zarach tworzona jest komisja w Zaganiu.

Projektowane zmiany nie powinny réwniez stanowi¢ nadmiernego obciazenia dla
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie, ktora w nowej strukturze bedzie
jedyna komisja drugiego stopnia, zatwierdzajaca orzeczenia i rozpatrujaca odwotlania i
sprzeciwy, a to w zwiazku z planowanym zwigkszeniem obsady etatowej orzecznikow w tej
komisji z obecnych 11 etatow, w tym 7 wojskowych i 4 cywilnych, do planowanych 11
wojskowych 1 4 cywilnych.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, Ze nastgpcami prawnymi dla znoszonych
wojskowych komisji lekarskich w: Deblinie, Gliwicach, Kotobrzegu, stang si¢ odpowiednio
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rejonowe wojskowe komisje lekarskie w Lublinie i Warszawie, Krakowie i Wroclawiu,
Szczecinie i Gdansku. Powstale komisje zlokalizowane sa w miastach wojewodzkich z dobrze
rozwinietg infrastruktura drogowa i kolejowa, umozliwiajaca sprawny dojazd. Odlegtos¢ do
nich, w przypadku wiekszosci powiatow dotychczas objetych terytorialnym zasiggiem
dziatania likwidowanych komisji, jest porownywalna z odlegloscia do komisji znoszonych.
Wydluzenie drogi dojazdu dla orzekanych dotyczyloby jedynie powiatéw bezpoSrednio
sasiadujacych z Deblinem, Gliwicami i Kolobrzegiem. W mysl projektu rozporzadzenia
nastepcami prawnymi dla znoszonych komisji w Olsztynie, Poznaniu i Przemyslu, staja si¢
odpowiednio rejonowe wojskowe komisje lekarskie w Elku, Bydgoszczy i Lublinie.
Analizujac liczbe wydawanych orzeczef, rejony dyslokacji jednostek wojskowych, siedziby
organéw administracji wojskowej (wojskowych komend uzupetnien, wojskowych biur
emerytalnych, wojewodzkich sztabéw wojskowych) i sytuacje kadrowa, zdecydowano o
zniesieniu komisji we wspomnianych miejscowos$ciach. Na t¢ decyzj¢ miala takze wplyw
potencjalna mozliwos¢ realizacji badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych dla
potrzeb orzekania przez wojskowe komisje lekarskie w oparciu o pelnoprofilowe szpitale
wojskowe w Elku, Lublinie i Bydgoszczy. Konsekwencja projektowanych zmian bedzie — z
koniecznosci — utrudniony dostep do komisji drugiego stopnia, ktorej uprawnienia zostaly
przypisane wylacznie Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie. Biorac jednak
pod uwage, ze dotychczasowa praktyka wskazuje, iz komisje drugiego stopnia raczej
wyjatkowo korzystaly z uprawnienia do bezposredniego kontaktu z orzekanym, badz tez
zlecania badan diagnostycznych czy konsultacji specjalistycznych, nie powinno si¢ to faczy¢
w skali globalnej z duzymi niedogodno$ciami dla orzekanych.

Wraz ze zmiang struktury orzecznictwa wojskowo-lekarskiego zostanie wprowadzony
nowy etat we wszystkich wojskowych komisjach lekarskich, ktore zostang utworzone nowym
rozporzadzeniem. Z tego wzgledu omawiany projekt rozporzadzenia nie przesadza kwestii
przejscia pracownikéw zatrudnionych w obecnie istniejacych komisjach do komisji
nowoutworzonych. Ostatecznie ta materia zostanie uregulowana z chwila ustalenia nowego
etatu, w ktorym zostanie okreslona liczba pracownikéw w poszczegélnych wojskowych
komisjach lekarskich.

Projekt rozporzadzenie nie reguluje przejscia mienia likwidowanych wojskowych
komisji lekarskich na komisje nowoutworzone, gdyz wojskowe komisje lekarskie nie sa
dysponentami sktadnikéw majatkowych. Poszczegélne sktadniki mienia (sprzet, wyposazenie
komisji) s przypisane do zolnierzy i pracownikow komisji, ktérzy z chwilg likwidacji beda
zobowiazani rozliczyé sie wzgledem jednostek organizacyjnych, na ktorych zaopatrzeniu
znajduja si¢ wojskowe komisje lekarskie. Nowoutworzone wojskowe komisje lekarskie zawrg
umowy dotyczace korzystania z pomieszczen, w ktorych sa usytuowane ich siedziby.

Termin wprowadzenia zmian w strukturze wojskowych komisji lekarskich, okreslony
w projekcie rozporzadzenia na dzien 1 stycznia 2013 r., uwzglednia czas konieczny na
przeprowadzenie zmian, zwigzanych w szczegdlnosci z likwidacja czgsci obecnie istniejacych
komisji.

Zakres projektu rozporzadzenia nie jest objgty prawem Unii Europejskiej.

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039, z pézn. zm.) projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji Komisji
Europejskiej.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) projekt zostal udostgpniony
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji
i Ministerstwa Obrony Narodowe;j.
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OCENA SKUTKOW REGULACIJI

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt aktu prawnego

Projektowana zmiana rozporzadzenia begdzie oddziatywaé na wojskowe komisje
lekarskie i osoby podlegajace orzecznictwu wojskowo-lekarskiemu.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt rozporzadzenia zostal poddany konsultacjom spotecznym z Wojskowa Izba
Lekarskg i wojskowymi komisjami lekarskimi. W opinii Wojskowej Izby Lekarskiej,
zaproponowane w przedmiotowym projekcie rozwiazania zmierzajace do stworzenia, w
miejsce  obecnie  obowiazujacego ,trzystopniowego”, dwuinstancyjnego  systemu
orzecznictwa wojskowego dostosowanego do postanowien ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
— Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.)
zastuguja na aprobate.

Zdaniem Wojskowej Izby Lekarskiej projektowane rozwiazania w systemie
orzecznictwa wojskowo-lekarskiego dotyczace sposobu wydawania orzeczen budza
watpliwosci, co do ich zgodnos$ci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, z pozn. zm.), w szczegolnosci z wyrazang w art. 78 zasada
dwuinstancyjnosci postepowania. Funkcjonujaca w orzecznictwie wojskowym instytucja
.zatwierdzania niektérych projektdw orzeczen” przez komisje wyzszego stopnia powoduje,
ze odwolanie od decyzji (orzeczenia) zatwierdzonego przez komisj¢ wyzszego stopnia bedzie
stanowilo jedynie potwierdzenie rozstrzygnigcia podjetego w pierwszej instancji, a faktyczne
,odwotlanie” bedzie realizowane dopiero w ewentualnym postgpowaniu przed sadem
administracyjnym. Natomiast postgpowanie w drugiej instancji ma mie¢ charakter
merytoryczny nie za$ formalny.

Tryb zatwierdzania orzeczeni w obecnym ksztalcie funkcjonuje od 2004 r. w kilku
rozporzadzeniach Ministra Obrony Narodowej. Polega on na tym, ze przed wydaniem
orzeczenia, wojskowa komisja lekarska pierwszej instancji sporzadza projekt orzeczenia,
ktory podlega zatwierdzeniu przez wojskowa komisje lekarska wyzszego szczebla. Wojskowa
komisja lekarska wyzszego stopnia zajmuje stanowisko na podstawie otrzymane;j
dokumentacji, a w razie potrzeby moze przeprowadzi¢ ponowne badania lekarskie i badania
specjalistyczne oraz skierowaé Zolnierza na obserwacj¢ szpitalna, a takze przeprowadzi¢
dodatkowe postepowanie w celu uzupelnienia materialéow w sprawie. W przypadku
zatwierdzenia projektu orzeczenia przez wojskowa komisje lekarska wyzszego stopnia,
wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie w brzmieniu zatwierdzonego projektu. W razie
niezatwierdzenia projektu orzeczenia przez wojskowa komisj¢ lekarska wyzszego stopnia,
komisja ta nakazuje ponowne rozpatrzenie sprawy i wydanie orzeczenia uwzgle¢dniajacego je
stanowisko. W takim przypadku — wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie zgodne ze
stanowiskiem wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia. Od orzeczenia komisji
pierwszej instancji przystuguje stronie odwotanie do komisji wyzszego stopnia.

Opisany tryb postepowania odbiega od klasycznego modelu przewidzianego
w kpa, jednak zostal on zawarty w aktach prawa powszechnie obowigzujacego, jakimi sg
rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej i w przypadku kazdego z rozporzadzen — na
podstawie wyraznego upowaznienia zawartego w odpowiednich ustawach, w ktérym
ustawodawca expressis verbis méwi o trybie zatwierdzania orzeczen. Rozporzadzenia te
nalezy traktowac jako lex specialis wzgledem kpa.

Ponadto nalezy wskazaé, ze obecnie funkcjonujacy tryb zatwierdzania orzeczen zostat
wypracowany w nastgpstwie uwag Rzadowego Centrum Legislacji do trybu zatwierdzania
orzeczen obowiazujacego w przepisach regulujacych postgpowanie wojskowych komisji
lekarskich przed wejéciem w zycie rozporzadzen z 2004 r., tj. w rozporzadzeniu Ministra
Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca 1992 r. w sprawie zasad okreslania zdolnosci do
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czynnej shuzby wojskowej oraz wilasciwosci i trybu postgpowania wojskowych komisji
lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 57, poz. 278, z p6ézn. zm.) i byl poddawany ocenie
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie, rowniez z punktu widzenia zasady
dwuinstancyjnosci, jak chociazby w sprawie ze skargi Bartosza Bujana (sygn. akt II SA/Wa
256/05).

Niezaleznie od powyzszego nalezy dodaé, ze tryb zatwierdzania orzeczen stanowi
bardzo wazny instrument kontroli w orzecznictwie wojskowo — lekarskim i jego wartos¢ jest
trudna do przecenienia, szczegdlnie wziawszy pod uwage coraz wigksze problemy kadrowe w
wojskowych  komisjach lekarskich pierwszej instancji, zwiazane 2z odplywem
dos$wiadczonych lekarzy — orzecznikow.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze tryb zatwierdzania orzeczen,
funkcjonujacy w obecnym ksztalcie od niemal 8 lat, sprawdza si¢ w dotychczasowej praktyce
orzeczniczej i w ocenie sadow administracyjnych, nie budzi zastrzezen z punktu widzenia
zasady dwuinstancyjnosci postgpowania.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finanséw publicznych

Wejscie w zycie rozporzadzenia przyniesie ze soba oszczg¢dnosci dla budzetu panstwa,
zwiazane z likwidacja komisji w wysokosci 130 000,00 zt rocznie, ktora to kwota stanowi
rownowarto$¢  kosztow ponoszonych na utrzymanie likwidowanych komisji, bez
uwzglednienia kosztow osobowych. Zmniejszenie etatdw ograniczy koszty o 1 899 989,00 zt,
co obrazuje ponizsza tabela:

pat | Zomierze | K e | Pracownicy | L e

zawodowi elatu roczne WOJSka wg elatu roczne

Obecnie 215 75 4 321 800,00 140 5161 229,00

Propozycja | 164 62 3 822 720,00 102 3 760 320,00

Réznica 51 13 499 080,00 38 1 400 909,00
Razem koszty osobowe obecne 9 483 029,00
Razem koszty osobowe planowane 7 583 040,00
Oszczednosci 1 899 989,00

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane zmiany beda skutkowaly zmniejszeniem liczby etatdw zotnierzy
zawodowych w woskowych komisjach lekarskich z 75 do 62, czyli o 13 etatéw i etatow
pracownikéw wojska ze 140 do 102, czyli o 38 etatow.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnosé
wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionow
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacj¢ i rozwdj regionow.
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