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ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH
z dnia 16 stycznia 1995 r.
w sprawie zasad orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuiby Wieziennej, emerytéw i rencistéw policyjnych, trybu

postepowania i wlasciwosci komisji lekarskich w tych sprawach, sposobu przeprowadzania kontrolnych
badan lekarskich oraz wzywania inwalidéw na te badania.

Na podstawie art. 21 ust. 4 ustawy z dnia 18 lutego
1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policii,
Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej, Paristwowej
Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. Nr
53, poz. 214) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Zasady orzekania o inwalidztwie

§ 1. 1. Przy orzekaniu o inwalidztwie funkcjonariusza
Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej, Panst-
wowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej, zwanego dalej
.funkcjonariuszem’’, komisja lekarska ustala, czy nastgpita
catkowita niezdolnos¢ do stuzby wskutek statego lub diugo-
trwatego naruszenia sprawno$ci organizmu oraz czy powo-
duje ono catkowitg lub cze$ciowa niezdolno$é do pracy.

2. Funkcjonariusz zwolniony ze stuzby, ktéry zostat
inwalidg, moze by¢ zdolny do pracy, cze$ciowo niezdolny do
pracy lub catkowicie niezdolny do pracy.

§ 2. 1. W celu ustalenia, czy u funkcjonariusza nastgpito
stale naruszenie sprawno$ci organizmu, komisja lekarska
ocenia, czy rozpoznane schorzenia spowodowaty takie upo-
$ledzenie czynno$ci organizmu, ktére nie rokuje poprawy
wedlug wiedzy lekarskiej.

2. W celu ustalenia, czy u funkcjonariusza nastapito
dtugotrwale naruszenie sprawnos$ci organizmu, komisja leka-
rska ocenia, czy rozpoznane schorzenia spowodowaty upo-
$ledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajgcy 12
miesiecy, mogace jednak ulec poprawie wedtug wiedzy
lekarskiej.

§ 3. 1. Orzekajac o catkowitej niezdolno$ci do pracy,
komisja lekarska ocenia, czy funkcjonariusz jest niezdolny do
wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia, z wyjatkiem za-
trudnienia w warunkach specjalnie stworzonych lub na
specjalnych stanowiskach pracy.

2. Orzekajac o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, komi-
sja lekarska ocenia, czy funkcjonariusz moze wykonywaé
prace w zmniejszonym zakresie badZ w warunkach specjalnie
stworzonych lub na specjalnych stanowiskach pracy.

§ 4. 1. Przy ocenie zdolnoéci do pracy funkcjonariusza
uznanego za catkowicie niezdoinego do stuzby ze wzgledéw
zdrowotnych bierze sie pod uwage, czy i jakie zatrudnienie
oraz w jakim wymiarze czasowym modgtby wykonywaé,
wykorzystujgc posiadane kwalifikacje og6lne i przygotowa-
nie zawodowe, przy istniejgcych przeciwwskazaniach zdro-
wotnych do zatrudnienia.

2. Przy ocenie zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia
w warunkach specjalnie stworzonych iub na specjalnych
stanowiskach pracy bierze sie pod uwage, czy zdolnos¢ ta
moze by¢ zachowana wytgcznie w tych warunkach.

Rozdziat 2

Zaliczanie do jednej z grup inwalidztwa i ustalanie
zwiazku inwalidztwa oraz $mierci ze stuzba

§ 5. Wiasciwosé i tryb postepowania komisji lekarskich,
orzekanie i tryb zatwierdzania orzeczen, kierowanie do komi-
sji lekarskich, rozpatrywanie odwotan i sprzeciwdw od orze-
czenn komisji lekarskich oraz uchylanie orzeczerh komisji
lekarskich w trybie nadzoru reguluja przepisy w sprawie
wlasciwosci i trybu postepowania komisji lekarskich podleg-
tych Ministrowi Spraw Wewnetrznych.

§ 6. Przy orzekaniu o inwalidztwie funkcjonariusza ko-
misje lekarskie sg zobowigzane w szczegélnosci do:

1) stwierdzenia, czy nastgpita catkowita utrata zdolnosci do
stuzby oraz czy istnieje zdolno$¢ do pracy,

2) okres$lenia grupy inwalidztwa, do ktorej funkcjonariusz
zostaje zaliczony,

3) ustalenia daty lub okresu powstania inwalidztwa, a takze
daty powstania stwierdzonej grupy inwalidztwa,

4) ustalenia, czy zachodzi potrzeba leczenia, protezowania
lub szkolenia przysposabiajgcego do pracy,

5) ustalenia, czy inwalida wymaga stalej opieki osoby
drugiej przy wykonywaniu podstawowych czynnos$ci
zyciowych,

6) ustalenia wskazan i przeciwwskazann dotyczacych za-
trudnienia inwalidy,

7) ustalenia terminu badania kontrolnego,

8) ustalenia, w odniesieniu do kazdej stwierdzonej grupy
inwalidztwa, czy inwalidztwo pozostaje w zwigzku ze
stuzbg oraz czy powstato wskutek wypadku lub choroby
pozostajgcych w zwigzku ze stuzbg, z tytutu ktérych
przystuguja $wiadczenia odszkodowawcze.

§ 7. Za date powstania inwalidztwa przyjmuje sie date
ustalong przez komisje lekarska. Jezeli komisja, nie mogac
ustali¢ daty powstania inwalidztwa, ustalita okres, w ktérym
ono powstato, za date powstania inwalidztwa przyjmuje sie
date koricowa tego okresu. Jezeli komisja nie mogta ustali¢
ani daty, ani okresu powstania inwalidztwa, za date jego
powstania przyjmuje sie date zgtoszenia wniosku o $wiad-
czenie.

§ 8. Przy orzekaniu o zwigzku $mierci ze stuzbg funkc-
jonariusza, emeryta lub rencisty komisja lekarska ustala
jednoczesnie, czy $mieré jest nastgpstwem wypadku lub
choroby pozostajacych w zwigzku ze szczeg6lnymi warun-
kami lub wlasciwos$ciami stuzby, z tytutu ktérych przystuguja
$wiadczenia odszkodowawcze.

Rozdziat 3
Badania kontroine inwalidow

§ 9. 1. Pierwsze badania kontrolne inwalidy przepro-
wadza sie po uplywie trzech lat od wydania orzeczenia
o inwalidztwie, a nastepne badania kontrolne — nie rzadziej
niz co pieé lat.
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2. Komisja lekarska wyznacza termin badania kontrol-
nego w okresie wcze$niejszym, jezeli zachodzi przypusz-
czenie, ze ustalona w orzeczeniu grupa inwalidztwa moze
ulec zmianie przed uptywem terminéw okre$lonych w ust. 1.

3. Komisja lekarska moze orzec, ze badanie kontrolne
jest zbedne, lub ustali¢ termin tego badania po okresie
dtuzszym, jezeli przebieg choroby powodujacej inwalidztwo
wskazuje, ze zmiana grupy inwalidztwa ustalonej w orzecze-
niu nie nastgpi w ogdle lub moze nastapié po okresach
pézniejszych niz wymienione w ust. 1.

4. Nie przeprowadza si¢ badar kontrolnych inwalidow,
kt6rzy ukoniczyli 55 lat zycia lub gdy inwalidztwo trwa diuzej
niz 10 lat.

§ 10. Przepisy § 9 nie ograniczaja uprawnienia inwalidy
do zgtoszenia wniosku o przeprowadzenie badania w celu
zaliczenia do innej grupy inwalidztwa w innym terminie,
jezeli lekarz zaktadu opieki zdrowotnej, utworzonego i utrzy-
mywanego przez Ministra Spraw Wewnetrznych, lub innego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stwierdzit zaswiad-
czeniem istotne pogorszenie stanu zdrowia inwalidy.

§ 11. Podczas badania kontrolnego inwalidy ocenia sie,
czy:

1) naruszenie sprawnos$ci organizmu uzasadniajace uzna-
nie funkcjonariusza za catkowicie niezdolnego do stuzby
nadal istnieje,

2) inwalidztwo nadal istnieje i do ktorej grupy inwalidztwa
- zalicza sie badanego, ‘

3) inwalidztwo nadal pozostaje w zwiazku ze stuzba,

4) badany inwalida jest zdolny do pracy i czy istnieja
przeciwwskazania zdrowotne do podjecia okreslonych
rodzajéw zatrudnienia.

Rozdziat 4
Przepisy przejsciowe i koricowe

§ 12. Funkcjonariusz zwolniony ze stuzby, zaliczony do
jednej z grup inwalidztwa, ktéry miat wyznaczony termin
badania kontrolnego po dniu wejécia w zycie rozporzadze-
nia, zostanie poddany badaniom kontrolnym w terminie
wyznaczonym podczas ostatniego badania. Na wniosek
inwalidy badanie kontrolne moze byé przeprowadzone w ter-
minie wczes$niejszym.

§ 13. Traci moc rozporzadzenie Ministréw Spraw We--
wnetrznych oraz Pracy, Plac i Spraw Socjalnych z dnia 22
marca 1973 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie funkc-
jonariuszy Milicji Obywatelskiej (Dz. U. Nr 11, poz. 82
iz1984 r. Nr 2, poz. 8).

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

Minister Spraw Wewnetrznych: A. Milczanowski



