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Uwagi do obowigzujgcych kryteriow orzekania
0 niezdolnosci do pracy dla celow rentowych

Remarks on operative regulations relating to decision making
about inability to work in pension cases

Z Katedry Medycyny Sadowe] Slgskiej AM w Katowicach
Kierownik: dr hab. n. med. Z. Olszowy - profesor Sigskiej AM

W 1996 i 1997 roku w Polsce dokonano zmian ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym
1 ubezpieczeniu spotecznym oraz wprowadzono znowelizowane zasady orzekania
o niezdolnosci do pracy dla celow rentowych. Dla celéw rentowych w miejsce zlikwido-
wanych grup inwalidzkich wprowadzono orzekanie oparte na stopniu niezdolnosci do
pracy, natomiast orzekajgce w systemie dwuinstancyjnym komisje lekarskie ds.
inwalidztwa i zatrudnienia zastgpiono lekarzami orzecznikami Zakfadu Ubezpieczen
Spotecznych. Wraz z wprowadzonymi zmianami obserwujemy zwiekszony naptyw spraw
kierowanych przez Wydziaty Pracy i Ubezpieczer Spotecznych Sgdéw Okregowych do
Zakladu Medycyny Sadowej SAM, co wymaga szerszej analizy sadowo-lekarskiej.
Podjeto prébe analizy przyczyn wzrostu liczby odwotarn ubezpieczonych od decyzji ZUS
oraz rozbieznosci stanowisk w orzekaniu o niezdolnosci do pracy.

In years 1996 and 1997 both the Pension Act and the Social Insurance Act were
changed in Poland and as a consequence of this, all the regulations relating to decision
making about the inability to work. Having suppressed the so-called disability groups,
such terms as permanent or temporary inability to work were introduced. Medical boards
deciding on disability were replaced by predicative physicians working for the Social
Insurance Department. Recently a rise in number of cases relative to the verification of
the decisions passed by the SID and sent by either employer or Social Insurance
Departments pf district courts to the Department of Forensic Medicine Silesian Academy
in Katowice has been observed. The authors have tried to analyse the cause of a rise in
the number of appeals to a decision of the SID submitted by the insured.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie, niezdolnos¢ do

pracy.
Key words: medico-legal opinions, inability to work.

W Polsce w 1996 i 1997 roku zostaty zmienione ustawy o zaopatrzeniu emerytal-
nym i ubezpieczeniu spotecznym. Z dniem 01.09.1997 roku weszta wzycie ustawa


http://www.Dromeaa.com/qeneticidtools/Dowerstats/

58 M. Chowaniec, C. Chowaniec Nr 1

zdn. 28.06.1996 roku o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym
i 0 ubezpieczeniu spotecznym (Dz. U. Nr 100, poz. 461) oraz nowe przepisy
dotyczace zasad i trybu orzekania o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych,
zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn. 08.08.1997 roku
(Dz. U. Nr 99, poz. 612) (1, 2). Jednocze$nie stracito moc rozporzgdzenie Ministra
Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych z dn. 05.08.1983 roku w sprawie skfadu komisji
lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, trybu postepowania, trybu kierowania
na badanie przez te komisje oraz szczegdétowych zasad ustalania inwalidztwa. (3)
W miejsce dotychczas orzekajgcych obwodowych i wojewddzkich komisji lekarskich
ds. inwalidztwa i zatrudnienia wprowadzono jednoosobowe orzekanie przez lekarzy
orzecznikdw Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych. Lekarz orzecznik dziata w oddziale
ZUS i wydaje orzeczenie na wniosek organu rentowego (2). Dokonano takze
rozdziatu orzekania dla potrzeb ubezpieczen spotecznych od systemu orzecznictwa
o niepetnosprawnosci. Wprowadzone zmiany stanowily jeden z istotnych elementow
reformy ubezpieczen spotecznych (1).

W okresie obowigzywania nowych przepisdw dotyczacych orzekania
0 niezdolnosci do pracy obserwujemy zwiekszony naptyw spraw aktowych,
kierowanych do Zaktadu Medycyny Sadowej SAM przez Wydzialy Pracy
1 Ubezpieczen Spotecznych Sgdow Okregowych z prosbg o wydanie opinii na
okoliczno$¢ weryfikacji orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikéw ZUS,
w przypadkach wniesienia odwotania od decyzji Zakltadu Ubezpieczen Spotecz-
nych przez osoby ubiegajgce sie o swiadczenie.

W latach 1998-2002 sposrod tgcznej liczby prawie 5300 opinii wydanych
przez Zaktad Medycyny Sadowej SAM w sprawach karnych i cywilno-
ubezpieczeniowych, 365 spraw dotyczytlo oceny zdolnosci do podjecia pracy
zarobkowej. W 65 % przypadkéw zwracajgcy sie do nas organ procesowy
dysponowat juz opiniami lekarskimi wydanymi przez lekarzy biegtych sgdowych,
za$ w 35 % spraw byliSmy pierwszym zespotem biegtych.

Po zapoznaniu sie z dokumentacjg lekarska zawartg w aktach rentowych
ZUS oraz okazang przez badanych i nastepnie po przeprowadzeniu specjali-
stycznych badan sgdowo-lekarskich (nierzadko 2z wudziatem Kkilku lekarzy
klinicystow), ktére w uzasadnionych przypadkach byty poszerzone o badania
dodatkowe (ekg wysitkowe, spirometrie i gazometrie, badania laboratoryjne
biochemiczne, badania obrazowe radiologiczne) wydali$my opinie, w ktdérych
w 37 przypadkach uznaliSmy petng zdolno$¢ do pracy zarobkowej i podzieliliSmy
w tym wzgledzie orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS. W 238 przypadkach stan
zdrowia osOb badanych i stopien inwalidztwa biologicznego uwarunkowany
stopniem uposledzenia ogodlnej sprawnosci i wydolnos$ci organizmu uzasadniat
w petni okres$lenie czesciowej okresowej badz trwatej niezdolnosci do pracy.
Wsrod 90 przypadkow, w ktérych uznaliSmy catkowitg niezdolno$é do pracy, 25
0sO6b dodatkowo byto w naszej ocenie niezdolnych do samodzielnej egzystencji
i wymagato opieki ze strony oséb drugich - czego nie uwzgledniaty decyzje ZUS
od ktérych wnoszone byly odwotania. Dla przyktadu podajemy dwa, wrecz
kuriozalne orzeczenia ZUS noszgce ewidentne cechy biedu medycznego
orzeczniczego: 1/ lekarz orzecznik uznat za zdolnego do pracy 59-letniego
mezczyzne, technika budowlanego, cierpigcego na chorobe niedokrwienng
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serca, nadcisnienie tetnicze II/IlI°, chorobe zwyrodnieniowg kregostupa
z wielopoziomowg dyskopatia szyjng i ledzwiowg z przewlektym zespotem
boélowym korzeniowym, jaskre prostg obu oczu z praktyczng $lepotg oka lewego
i ostabieniem ostrosci wzroku okiem prawym, pourazowg niestabilnos¢ kolana
lewego oraz zaburzenia psychiatryczne o charakterze zespotu depresyjnego
z utrwalonymi zaburzeniami osobowosciowymi - potwierdzonymi dokumentacjg
lekarskg z kilkuletniego leczenia psychiatrycznego i badaniami psychologicznymi
; 21 kiedy po badaniu kontrolnym przeprowadzonym przez lekarza orzecznika
ZUS, 34-letniego mezczyzne cierpigcego od 10 lat na ciezkg postaé, lekoopornej
padaczki pourazowej z wyraznymi objawami encefalopatii z charakteropatig
i wspotistniejgcym samoistnym nadcisnieniem tetniczym pochodzenia nerkowe-
go, dotychczas inwalide |-szej grupy - decyzjg ZUS pozbawiono dodatku z tytutu
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i uznano jedynie za czes$ciowo
niezdolnego do pracy okresowo na 2 lata.

W zdecydowanej wiekszosci opiniowanych przypadkéw (ponad 75 %) zajmo-
walisSmy odmienne stanowiska anizeli lekarze orzecznicy ZUS i kwestionowali-
$my wczesniejsze orzeczenia organu rentowego. Rozbieznosci dotyczyly przede
wszystkim spraw, kiedy wydane przez lekarzy orzecznikéw Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych orzeczenia stanowity podstawe do odmowy prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy wzglednie obnizenia $wiadczeh rentowych tj. przyznajgce
Swiadczenie jedynie z tytutu czesciowej zamiast catkowitej niezdolnosci.

Zwréci¢ nalezy uwage na fakt, ze problem nieprawidtowosci orzekania
w sprawach dotyczgcych oceny niezdolnosci do pracy, bardzo czestego
kwestionowania orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS oraz odnotowany przez
Wydziaty Pracy i Ubezpieczen Spotecznych Sadéw Okregowych wrecz lawinowy
wzrost liczby odwotan przeciwko oddzialom ZUS byt wielokrotnie poruszany
w mediach i szeroko komentowany na tamach prasy, radia i telewizji. Poszukujac
w dostepnym nam pismiennictwie odnosnych informacji, zorientowalismy sie ze
istniejgce niewatpliwie problemy orzecznicze oraz czeste rozbieznosci stanowisk
miedzy biegtymi a lekarzami orzecznikami ZUS nie znalazly odzwierciedlenia
w publikacjach fachowych. W szczegdlnosci, pomimo kilkuletniego okresu
obowigzywania aktualnych regulacji prawnych brakuje szerszej analizy sgdowo-
lekarskiej i oceny stanu orzecznictwa cywilno-ubezpieczeniowego.

Poddajgc ocenie obowigzujgce regulacje prawne oraz kryteria orzekania

w sprawach niezdolnos$ci do pracy do celéw rentowych i poszukujgc przyczyn tak

znacznych rozbieznosci miedzy orzeczeniami lekarzy orzecznikéw ZUS,

a stanowiskami zawartymi w naszych opiniach zwracamy uwage na nastepujgce

kwestie, ktére w naszej ocenie mogg by¢ przyczyng istniejgcego stanu rzeczy.

1. Zgodnie z trescig obowigzujgcego Rozporzadzenia, ,lekarz orzecznik moze
wydac orzeczenie réwniez bez badania osoby ubiegajgcej sie o $wiadczenie,
jezeli posiadana dokumentacja jest wystarczajgca do wydania orzeczenia".
Taki zapis stwarza niebezpieczenstwo naduzywania dopuszczalnej mozliwo-
Sci orzekania tylko w oparciu o dokumentacje medyczng w sytuacji kiedy to
wytgcznie lekarz orzekajgcy jednoosobowo decyduje o tym, czy dokumenta-
cja medyczna jest wystarczajgca do obiektywnej oceny stanu zdrowia osoby
ubiegajgcej sie o swiadczenie.
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2. W przewazajgcym odsetku kwestionowanych przez Zaktad Medycyny
Sadowej SAM orzeczen organu rentowego, decyzje ZUS-u byly podejmowane
jedynie w oparciu o rozpoznania i ich uzasadnienia postawione przez lekarza
orzecznika. Ws$rod rozpatrywanych spraw, tylko w nielicznych przypadkach
lekarze orzecznicy korzystali z przystugujacego im prawa zasiegniecia spe-
cjalistycznej opinii lekarza konsultanta. Brak niezbednych konsultacji dotyczyt
zwlaszcza oséb cierpigcych na schorzenia neurologiczne, uktadowe i zabu-
rzenia metaboliczne, uktadu krgzenia, zakazonych wirusami B lub C zapale-
nia watroby oraz dotknietych wieloma schorzeniami narzgdowymi - ktoérych
dopiero catosciowa ocena pozwalata na obiektywne okreslenie faktycznego
stanu zdrowia i ew. zdolnos$ci bgdz niezdolnosci do pracy.

3. Wprowadzenie na drodze rozporzgdzenia administracyjnego orzekania
jednoosobowego w miejsce komisji lekarskich poprzez istotny wzrost upraw-
nien decyzyjnych lekarza orzecznika, zwieksza ryzyko niepetnego lub wrecz
btednego rozpoznania skutkujgcego czesto krzywdzgcym dla ubezpieczonego
orzeczeniem, a ponadto stwarza podejrzenie sytuacji korupcjogennych.

4. Poprzez likwidacje dwuinstancyjnego orzekania przez komisje lekarskie ds.
inwalidztwa i zatrudnienia zdecydowanie utrudniono osobom ubiegajgcym sie
o $wiadczenie i nie zgadzajagcym sie z orzeczeniem lekarza ZUS droge
odwotawczg. Konieczno$¢ w takich przypadkach skierowania odwotania do
sadu powszechnego - Wydziatu Pracy i Ubezpieczerh Spotecznych Sadu
Okregowego jakkolwiek zapewnia wszechstronne, rzetelne i sprawiedliwe
rozpatrzenie sprawy, to jednak zdecydowanie wydiuza okres oczekiwania na
ostateczne rozstrzygniecie sporu.

5. Obserwowany znaczny wzrost odwotan od decyzji organu rentowego
wptywajgcych do sadéw wigze sie z koniecznoscig powotywania szeregu
biegtych lub zespotéw biegtych - co przy uwzglednieniu ogdlnych kosztéw
postepowania sgdowego i wydatkéw zwigzanych z wynagrodzeniem biegtych
(opiniowalismy w sprawach, kiedy wczeséniej Sgd powotat juz 7 a nawet 10
biegtych z poszczegdélnych dyscyplin klinicznych, ktérzy w swoich opiniach
dokonywali wylacznie wagskospecjalistycznej oceny stanu zdrowia) stanowi
w skali kraju do$¢ powazne obcigzenie finansowe skarbu panstwa.

6. Analizujgc wydane przez Zaktad Medycyny Sadowej SAM opinie zauwazyé
nalezy, ze lekarze orzecznicy ZUS jedynie w jednostkowych przypadkach
korzystali z przystugujgcych im uprawnien o przyznawaniu renty szkoleniowej
na okres niezbedny do przekwalifikowania zawodowego ; stosunkowo rzadko
- mimo istniejacych uzasadnionych wskazan medycznych, orzekano
0 przyznaniu $wiadczen rehabilitacyjnych w petnym ich wymiarze.

7. Oceniajgc ewidentnie btedne orzeczenia nalezy wskaza¢ na brak dostatecz-
nej kontroli i nadzoru nad dziatalnoscig lekarzy orzecznikéw ZUS. Uzna¢
nalezy, iz wewnetrzny nadzér formalny i merytoryczny sprawowany przez
gtéwnego lekarza orzecznika oddzialu ZUS, a takze naczelnego lekarza
Zaktadu jest niedostateczny i zasadniczo sprowadza sie do akceptacji orze-
czen lekarzy orzecznikéw.

8. Nalezatoby wzmocni¢ kontrole zewnetrzng orzecznictwa o niezdolnosci do
pracy do celdéw rentowych, z rozwazeniem powrotu do dwuinstancyjnego,
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najlepiej komisyjnego orzekania przez organ rentowy.

9. Przypadki braku kompetencji, nie dotozenia nalezytej starannosci i nieobiek-
tywnej oceny stanu zdrowia osoby ubezpieczonej, a takze wydania orzeczenia
niezgodnego ze stanem faktycznym noszgcego cechy btedu orzeczniczego
(i nierzadko takze diagnostycznego) powinny by¢ rozpatrywane w kategoriach
naruszenia Kodeksu Etyki Lekarskiej i by¢ dostatecznym przyczynkiem dla
pociggniecia lekarza orzecznika ZUS do odpowiedzialnos$ci zawodowe;j.
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