Studia BAS
Nr2(42) 2015, s. 9-45 www.bas.sejm.gov.pl

Bozena Ktos*

Systemy orzecznictwa o niezdolnosci
do pracy i orzecznictwo
o niepelnosprawnosci w Polsce

Disability certificate and disability assessment in Poland: The article looks
at the questions relating to the organisation of the issuance of disability cer-
tificates. The author discusses both types of disability assessment that operate
in Poland. First scheme covers people who claim for an allowance in respect of
incapacity for work. The other one covers claims for non-allowance certificate
(that entitles to the subsidies for specialist equipment, education for disabled
people, etc). The author introduces the legal basis of disability assessment
schemes, requirements that the claimant must be able to satisfy, principles and
procedures of assessment, institutions for assessment and supervision.

Stowa kluczowe:  niepetnosprawnosé, niezdolnos¢ do pracy, orzecznictwo, Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych, zespoly ds. orzecznictwa o niepetno-
sprawnosci

Keywords:  disability, incapacity for work, disability assessment, Social Insuran-
ce Institution, disability assessment team

¥ Ekspert ds. spotecznych w BAS; e-mail: bozena klos@sejm.gov.pl.

Wstep

Niepelnosprawnosé¢ wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to wy-
nikajace z uszkodzenia i upos$ledzenia funkcji organizmu niesprawnosci,
powstate w nastepstwie choroby lub urazu, ograniczenie lub brak zdolnosci
do wykonywania czynnosci w sposob lub w zakresie uwazanym za normal-
ny dla cztowieka'.

! Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata i opublikowata definicje niepetno-
sprawnosci w ,Miedzynarodowej klasyfikacji uszkodzen, niepelnosprawnosci i upo-
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W pojecie niepelnosprawnosci wpisany jest zaréwno aspekt medyczny,
jak i spofeczny. Ma to istotne znaczenie dla sposobu prowadzenia polityki wo-
bec 0s6b niepetnosprawnych. Ograniczenie tylko do medycznych aspektow
powoduje, ze problemy 0séb niepelnosprawnych traktowane sg jednostkowo
jako bezposrednia konsekwencja choroby czy uszkodzenia danej osoby. Naj-
wazniejszg role odgrywaja: leczenie, zabiegi medyczne i rehabilitacja, ktérych
celem jest przywrdcenie sprawnosci organizmu lub ograniczenie skutkow
zdrowotnych uszkodzen. Wskazujac na kontekst spoleczny, zwraca si¢ uwage
na fakt, Ze niepelnosprawnos¢ powstaje wskutek ograniczen doswiadczanych
w $rodowisku spolecznym. Osoby niepelnosprawne zderzaja si¢ z barierami
wynikajacymi z indywidualnych uprzedzen, utrudnionego dostepu do bu-
downictwa uzytecznoéci publicznej, niedostosowanego systemu transpor-
tu, segregacji w systemie edukacji, rozwigzan wylaczajacych z rynku pracy.
Umozliwienie osobom niepelnosprawnym prowadzenia aktywnego zycia
wymaga wiec nie tylko oddzialtywan medycznych, ale takze odpowiedniego
funkcjonowania instytucji publicznych, wlasciwej organizacji catych dziedzin
zycia spofeczno-ekonomicznego oraz kultury wspotzycia spotecznego.

Poprawa sytuacji 0os6b niepelnosprawnych zwigzana jest z podejmowa-
niem dziatan w wielu obszarach. Pierwszym krokiem w tym kierunku jest
wyodrebnienie populacji 0oséb niepetnosprawnych, wobec ktorych takie
dzialania moga by¢ podejmowane. Zajmuje sie tym system orzecznictwa
lekarskiego bazujacy na regulacjach prawnych, w ktorych definiuje si¢ nie-
petnosprawnos¢ i okresla zasady orzekania o niepetnosprawnosci.

W polskim systemie zabezpieczenia spolecznego, obejmujacego ubez-
pieczenia spoleczne, zaopatrzenie spoleczne i pomoc spoleczng, nie ma
jednolitego systemu orzecznictwa lekarskiego o niepelnosprawnosci.
Orzecznictwo regulujg rézne akty prawne. W praktyce funkcjonuje kilka
definicji ,,niepetnosprawnosci” uzywanych do réznych celéw. Nie ma jed-
nolitych zasad orzecznictwa i orzekaniem o niepelnosprawnosci zajmuje
sie kilka instytucji. Orzecznictwo zasadniczo dzieli si¢ na orzecznictwo dla
celow rentowych i dla celow pozarentowych. Podzial orzecznictwa lekar-

$ledzent”. Wedlug niej uszkodzenie (impariment) oznacza kazda utrate sprawnoéci lub
nieprawidlowoé¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psycholo-
gicznym, psychofizycznym lub anatomicznym. Pojecie niepetnosprawnosci (disability)
zwigzane jest z ograniczeniem lub niemozno$cia, wynikajacymi z uszkodzenia, prowa-
dzenia aktywnego zycia w sposob lub w zakresie uznawanym za typowe dla czlowieka.
Uposledzenie (handicap) to utomno$¢ okreslonej osoby wynikajaca z uszkodzenia lub
niepelnosprawnoéci, ograniczajaca lub uniemozliwiajaca petng realizacj¢ roli spotecz-
nej odpowiadajacej wiekowi, plci oraz zgodnej ze spolecznymi i kulturowymi uwarun-
kowaniami, http://www.unic.un.org.pl [dostep: 20 kwietnia 2015 r.].
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skiego nastapit w wyniku reformy orzecznictwa w roku 1997>. W miejsce
wczesniej obowigzujacego pojecia ,inwalidztwo” wprowadzono pojecie
»hiezdolnos¢ do pracy” dla celéw rentowych oraz orzecznictwa o stopniu
niepelnosprawnosci dla innych celéw.

Orzecznictwo do celéw rentowych obejmuje kilka odrebnych systemow
orzeczniczych zwigzanych z ubezpieczeniem spolecznym i zabezpiecze-
niem spolecznym, tj. powszechne ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie
spofeczne rolnikéw, zaopatrzenie emerytalne funkcjonariuszy stuzb mun-
durowych oraz zaopatrzenie emerytalne zolnierzy zawodowych.

W postepowaniu orzeczniczym stwierdza sie stopien naruszenia spraw-
nosci organizmu w celu okreélenia rozmiaru i zakresu ograniczen, jakich
doznaje osoba w pelnieniu aktywnosci zawodowej, mozliwosci zarobkowa-
nia i uzyskania samodzielnosci ekonomicznej. W przypadku stwierdzenia
niezdolnosci do pracy osobie uprawnionej przystuguje swiadczenie w po-
staci renty, ktéra zapewnia $rodki do zycia z tytutu rekompensaty ograni-
czonych mozliwosci zarobkowania.

W orzecznictwie dla celéw pozarentowych, wykorzystywanym w ra-
mach pomocy spolecznej, okreslany jest rodzaj i zakres ograniczen, jakich
doznaje osoba w samodzielnej egzystencji lub petnieniu rol spolecznych
na skutek naruszenia sprawnos$ci organizmu. Zaliczenie do odpowiednie-
go stopnia niepelnosprawnosci daje prawo do korzystania z réznych form
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz z wielu ulg i uprawnien przyzna-
nych osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow.

Niniejszy artykul zostal poswigcony zagadnieniu nadawania statusu
osoby niepetnosprawnej w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego,
tj. niepetnosprawnosci prawnej®. Analizie zostaly poddane najwazniejsze
elementy systemow orzeczniczych: definicje niezdolnosci do pracy i nie-

2 Ustawa z 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektdérych ustaw o zaopatrzeniu emerytal-
nym i ubezpieczeniu spotecznym, Dz.U. nr 100, poz. 461.

> ‘W Polsce dane dotyczace 0s6b niepelnosprawnych prawnie dostepne sg na bieza-
co, na podstawie wynikow Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnos$ci (BAEL), ktdre
realizowane jest co kwartal. Do 0s6b niepetnosprawnych wedtug kryterium prawnego
zalicza si¢ osoby w wieku 16 lat i wigcej, ktore maja prawnie przyznane orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy.

W badaniu modutowym GUS ,,Osoby niepelnosprawne na rynku pracy w 2011 r”
objeto wszystkie osoby biologicznie niepelnosprawne, w tym takze majace orzeczenie
o niepelnosprawnosci. Podmiotem badania byty osoby w wieku 15-64 lata, ktdre cierpia-
ty na dlugotrwate dolegliwoéci zdrowotne lub choroby (trwajace lub, wedlug przewidy-
warl, mogace trwa¢ co najmniej 6 miesigcy), oraz osoby, ktérym wykonywanie podstawo-
wych czynnosci sprawiato duze trudnosci w zyciu codziennym (trudnosci dtugotrwale,
tj. takie, ktore trwaly lub — wedlug przewidywan — mogly trwa¢ minimum 6 miesigcy).
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petnosprawnosci, kryteria i zasady orzekania, organy orzecznicze, kwali-
fikacje lekarzy, tryb orzekania i nadzdr. Scharakteryzowany w ten sposéb
mechanizm prawny funkcjonowania systemow orzeczniczych uzupelniajg
dane statystyczne dotyczace najwazniejszego systemu orzekania o niezdol-
nosci do pracy, tj. w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia spotecz-
nego, oraz orzekania o niepelnosprawnosci.

Orzecznictwo dla celéw rentowych

Definicje i stopnie niezdolnosci do pracy/niezdolnosci do stuzby

Obowigzkowe powszechne ubezpieczenia spoteczne realizowane przez
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (dalej ZUS lub Zaklad) obejmujg naj-
szerszy krag osob potencjalnie uprawnionych do $wiadczen z tytulu nie-
zdolnosci do pracy. Na koniec 2013 r. w ZUS ubezpieczonych byto ponad
14,5 mln oso6b. Renty z tytutu niezdolnosci do pracy Zaktad wyplacat oko-
to 1,074 mln osobom, a w ostatnich latach przecietnie 50 tys. 0séb po raz
pierwszy uzyskiwalo prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W polskich warunkach z powszechnego systemu ubezpieczen spotecz-
nych zostali wylaczeni rolnicy oraz zolnierze zawodowi i funkcjonariusze
stuzb mundurowych. Oddzielne systemy emerytalno-rentowe determinuja
réznice w definicjach niezdolnosci i zasadach orzecznictwa. W przypadku
systemu powszechnego orzeczenia o niezdolnosci do pracy dotycza bar-
dzo zréznicowanego spektrum zawoddw i prac wykonywanych przez osoby
podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu rentowemu. W ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw ocenie podlega zdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym, a w przypadku Zolnierzy zawodowych i funkcjonariuszy stuzb
mundurowych - przede wszystkim zdolno$¢ do stuzby. Przyjeto dla tych
grup zalozenie, Ze wykonywane przez nie zawody wymagaja specyficznych
predyspozycji psychiczno-fizycznych. Orzeczenie o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do stuzby nie oznacza wigc automa-
tycznie niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS)*.

Z kolei Europejskie Ankietowe Badanie Stanu Zdrowia (EHIS) obejmuje zagad-
nienia dotyczace niepelnosprawnosci biologicznej, ograniczen sprawnosci niektorych
narzadéw oraz poziomu mozliwoéci samoobstugi i prowadzenia gospodarstwa domo-
wego wedlug cech spofeczno-demograficznych, www.niepelnosprawni.gov.pl [dostep:
20 kwietnia 2015 r.].

* Ustawa z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, Dz.U. z 2013 r. poz. 1440, ze zm.
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Tabela 1. Stopnie niezdolnosci do pracy, do pracy w gospodarstwie rolnym
i niezdolnosci do stuzby

System
ubezpieczenia
spolecznego

System
ubezpieczenia
spotecznego
rolnikéw

System zaopatrzenia
emerytalnego stuzb
mundurowych

System zaopatrzenia
emerytalnego
Zolnierzy
zawodowych

Catkowita niezdolnos¢
do pracy i samodziel-
nej egzystencji
Catkowita niezdolnos¢
od pracy

Czesciowa niezdolnos¢

Stata lub dtugookre-
sowa niezdolnos¢ do
pracy w gospodar-
stwie rolnym/niezdol-
no$¢ do samodzielnej
egzystencji

I grupa inwalidzka
Il grupa inwalidzka
Il grupa inwalidzka

I grupa inwalidzka
Il grupa inwalidzka
Il grupa inwalidzka

do pracy

W powszechnym ubezpieczeniu spotecznym niezdolng do pracy jest
osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarob-
kowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, czesciowo za$ niezdolng do pracy jest
osoba, ktdra utracita — w znacznym stopniu - zdolnos¢ do pracy zgodnej
z posiadanym przez nig poziomem kwalifikacji. W przypadku stwierdze-
nia naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecz-
nos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych orzeka si¢ niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji.

Niezdolno$¢ do pracy orzeka si¢ z zasady na okres nie dtuzszy niz 5 lat,
ale jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci
do pracy przed uptywem tego okresu, niezdolno$¢ moze by¢ orzeczona na
dluzszy okres. W rezultacie ubezpieczonemu przystuguje renta okresowa
lub renta stata.

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

o stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przy-

wrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji,

o mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne®.

> W orzeczeniu tym stwierdza sig:
- stopien niezdolnosci do pracy,
- date powstania niezdolnosci,
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Poza rentg z tytulu niezdolnosci do pracy efektem postepowania orzecz-
niczego moze by¢ takze:
o skierowanie na leczenie i rehabilitacje, podczas ktérych wyptacane
jest $wiadczenie rehabilitacyjne z ubezpieczenia chorobowego, lub
o skierowanie na przekwalifikowanie zawodowe, w okresie ktorego
ubezpieczonemu przystuguje renta szkoleniowa.

Osoba pobierajaca $wiadczenie rehabilitacyjne lub rente szkoleniows
nie nabywa jeszcze statusu osoby ,,niezdolnej do pracy”. Podejmowane sg
wobec niej dzialania, aby orzeczenia o niezdolnosci do pracy mozna bylo
unikna¢ lub odsunac je w czasie.

Stwierdzenie niezdolnosci do pracy nie jest jedynym warunkiem na-
bycia prawa do $wiadczen rentowych z ubezpieczenia spolecznego. Ren-
ta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest
niezdolny do pracy, ma wymagany okres skltadkowy i niesktadkowy oraz
gdy niezdolnos$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych lub niesktad-
kowych albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Rente socjalng na podstawie odrebnych regulacji prawnych® mogg otrzy-
mac osoby z orzeczeniem o calkowitej niezdolnosci do pracy, bedacej skut-
kiem naruszenia sprawno$ci organizmu: przed 18. rokiem zycia; w trakcie
nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25. roku zycia lub
w trakcie studiow doktoranckich badz aspirantury naukowej. Ustalenia cal-
kowitej niezdolnosci do pracy dokonuje lekarz orzecznik ZUS na zasadach
i w trybie okreslonych w ustawie o emeryturach i rentach z FUS.

Jak wyzej wskazano, orzecznictwo w ramach ZUS dotyczy bardzo roz-
nych grup osob aktywnych zawodowo oraz oséb, ktére od urodzenia lub
w miodym wieku traca zdolnos¢ do pracy. Jakkolwiek lekarz orzecznik
orzeka w zgodzie ze swoja wiedza medyczng i obowigzujacymi standardami
orzecznictwa, to w niektorych przypadkach zwigzany jest postanowieniami
innych instytucji. Dotyczy to: decyzji Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w za-
kresie stwierdzenia choroby zawodowej; ustalenia starosty o braku mozliwo-
$ci przekwalifikowania zawodowego; orzeczenia jednostek uprawnionych do
oceny zdolnosci fizycznych i psychicznych pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach bezposrednio zwigzanych z prowadzeniem ruchu kolejowego.

— trwalo$¢ lub przewidywany okres niezdolnosci do pracy,

- zwigzek przyczynowy niezdolnosci do pracy lub $mierci z okreslonymi okolicz-
no$ciami,

- niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,

- celowos¢ przekwalifikowania zawodowego.

¢ Ustawa z 27 czerwca 2003 1. o rencie socjalnej, Dz.U. z 2013 r. poz. 982, ze zm.
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W ramach ubezpieczenia spolecznego rolnikéw orzekany jest tylko jeden
stopien niezdolnosci do pracy - catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospo-
darstwie rolnym. Nie wystepuje taka kategoria jak czg¢$ciowa niezdolnos¢.
Za calkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym uwaza sie
ubezpieczonego, ktéry z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu utracit
zdolno$¢ do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym’.

Przy orzekaniu o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rol-
nym lekarze w postepowaniu orzeczniczym biorg Iacznie pod uwage:

o charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan

czynno$ciowy organizmu,

o sprawnos¢ psychofizyczng organizmu, stopien przystosowania orga-

nizmu do ubytkéw anatomicznych, kalectwa i skutkéw choroby,

o wiek, rodzaj i zakres prac dotychczas wykonywanych przez osobe

badang,

o mozliwo$¢ przywrdcenia zdolnosci do pracy w gospodarstwie rol-

nym przez leczenie i rehabilitacje oraz zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne, protezy i srodki pomocnicze.

Jezeli w czasie badania lekarz stwierdzi naruszenie sprawnosci organi-
zmu w stopniu powodujgcym koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych czynnosci zyciowych,
orzeka niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Catkowitg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje si¢ za
trwalg lub okresowa, w zaleznosci od rokowan co do odzyskania zdolnosci
do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym. Orzeczenie
o okresowej catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym za-
wiera takze ustalenia lekarza w zakresie rehabilitacji leczniczej majacej na
celu odzyskanie zdolnosci do pracy.

Jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym jest
trwala i ubezpieczony moze po przekwalifikowaniu naby¢ zdolnos¢ do pra-
cy zarobkowej w zawodzie pozarolniczym, orzeka si¢ o celowosci przekwa-
lifikowania zawodowego i osoba uzyskuje prawo do renty rolniczej szkole-
niowej. Przy orzekaniu o celowosci przekwalifikowania zawodowego bierze
sie pod uwage:

o posiadane kwalifikacje, zawdd oraz mozliwosci dalszego wykonywa-

nia pracy zarobkowej,

 opinie¢ psychologa i doradcy zawodowego.

7 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z 31 grudnia 2004 r. w sprawie
orzecznictwa lekarskiego w KRUS, Dz.U. z 2005 r. nr 6, poz. 46.
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Osoba, ktdrej zostanie wydane takie orzeczenie, kierowana jest do po-
wiatowego urzedu pracy w celu poddania jej przekwalifikowaniu. Renta
rolnicza szkoleniowa przystuguje przez 6 miesiecy i moze ulec przedtuze-
niu na czas niezbedny do przekwalifikowania zawodowego, nie dluzej jed-
nak niz do 36 miesiecy. Przedluzenie takie nastepuje na wniosek starosty.

Przy orzekaniu lekarz rzeczoznawca Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (dalej KRUS lub Kasa) lub komisja lekarska Kasy sg, podobnie
jak lekarz orzecznik i komisje ZUS, zwigzani decyzja panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego w zakresie stwierdzenia rolniczej choroby
zawodowej oraz ustaleniami starosty w sprawie mozliwosci przekwalifiko-
wania zawodowego.

W systemie zaopatrzenia emerytalnego funkcjonariuszy stuzb mundu-
rowych oraz zolnierzy zawodowych przy ocenie niezdolnosci do stuzby dla
celéw rentowych stosowane jest pojecie inwalidztwa. Inwalida jest zolnierz
lub funkcjonariusz MSW zwolniony ze stuzby, ktory ze wzgledu na stan
zdrowia zostat uznany za catkowicie niezdolnego do tej stuzby wskutek sta-
tego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu. W celu ustale-
nia grupy inwalidzkiej ocenia sie takze, czy istnieje zdolnos¢ do pracy.

W orzecznictwie wyrdznia si¢ trzy grupy inwalidztwa zolnierzy lub
funkcjonariuszy catkowicie niezdolnych do stuzby, odpowiadajace naste-
pujacym stopniom niezdolnosci do pracy:

o I grupainwalidzka — obejmuje catkowicie niezdolnych do pracy,

o II grupa inwalidzka — obejmuje czgsciowo niezdolnych do pracy,

o III grupa inwalidzka — obejmuje zdolnych do pracy.

W ustawie o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy stuzb mundu-
rowych® przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji przepisy odsylaja do zasad okreslonych w ustawie o eme-
ryturach i rentach z FUS. Przepisy prawne’ wskazuja rowniez, ze przy ocenie
o niezdolnosci do pracy pod uwage bierze sie, czy i jakg prace oraz w jakim
wymiarze czasowym mogtby funkcjonariusz wykonywa¢, wykorzystujac
posiadane kwalifikacje ogolne i przygotowanie zawodowe, przy istniejacych
przeciwwskazaniach zdrowotnych do zatrudnienia. Orzeczona catkowita

8 Ustawa z 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej
oraz ich rodzin, Dz.U. z 2013 r. poz. 667, ze zm.

® Ustawa z 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podleglych ministrowi wlas-
ciwemu do spraw wewnetrznych, Dz.U. poz. 1822.
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niezdolnos¢ do pracy oznacza niezdolno$¢ do wykonywania jakiegokolwiek
zatrudnienia, z wyjatkiem zatrudnienia w warunkach specjalnie stworzo-
nych lub na specjalnych stanowiskach pracy. Z orzeczeniem o czg$ciowej
niezdolnosci do pracy funkcjonariusz moze wykonywa¢ prace w zmniejszo-
nym zakresie badZ w warunkach specjalnie stworzonych lub na specjalnych
stanowiskach pracy. Pojecia okreslajace stopnie niezdolnosci do pracy po-
chodzg z ustawy o emeryturach i rentach z FUS, ale ich definicje zblizone sg
do definicji o znacznym i umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Przepisy dotyczace orzekania o grupie inwalidzkiej dla Zotnierzy zawo-
dowych réwniez odwoluja sie do zasad okreSlonych w ustawie o emery-
turach i rentach z FUS w zakresie orzekania o niezdolnosci do pracy i sa-
modzielnej egzystencji, ale nie wprowadzajg wlasnych definicji calkowitej
i czesciowej niezdolnosci do pracy’’. Przyjety zostal mechanizm weryfikacji
prawa do renty. Wojskowa komisja lekarska z urzedu przeprowadza pierw-
sze badanie kontrolne inwalidy po uptywie 3 lat od wydania orzeczenia
o inwalidztwie, a nastepne badania kontrolne — nie rzadziej niz co 5 lat.

Organy orzecznictwa lekarskiego i tryb orzekania

W systemach ubezpieczenia spolecznego (powszechnym i rolnikéw)
funkcjonuja wyodrebnione organy orzekajace, afiliowane przy instytucjach
rentowych (ZUS, KRUS)'. W systemach zaopatrzeniowych dzialalnos¢
orzecznicza tradycyjnie znajdowata si¢ w strukturach administracji Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Ministerstwa Obrony Narodowej.

W zakresie orzecznictwa o inwalidztwie dla stuzb mundurowych od
dnia 1 stycznia 2015 r. wprowadzono istotne zmiany organizacyjne: ujedno-
licona zostala struktura orzecznictwa lekarskiego dla wszystkich rodzajow
stuzb podleglych ministrowi do spraw wewnetrznych, tworzac jednolity
model organéw orzekajacych'. Ponadto zostaty one wiaczone do Zakladu

12 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z 10 stycznia 2006 r. w sprawie
orzekania o inwalidztwie Zolnierzy zawodowych, Zotnierzy zwolnionych z zawodowej
stuzby wojskowej oraz emerytéw i rencistow wojskowych, a takze wlasciwosci i try-
bu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach, Dz.U. z 2014 r.
poz. 1078.

" Wtasny system orzecznictwa do celéw przyznania uprawnien do $wiadczen
z ubezpieczenia spotecznego rolnikéw zostal wprowadzony w KRUS od 1 stycznia
1997 r. Do 1997 r. orzecznictwo to bylo realizowane przez obwodowe i wojewddzkie
komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia w ZUS.

2 Do 31 grudnia 2014 r. Biuro Ochrony Rzadu i Stuzby Graniczna mialy odrebne
organy orzecznicze, a dla Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej orzecznictwo bylo wyko-
nywane w ramach resortowej stuzby zdrowia.
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emerytalno-rentowego MSW. Natomiast w orzecznictwie lekarskim dla Zot-
nierzy zawodowych organy orzekajace funkcjonuja niezmiennie w ramach
wojskowych placowek zdrowia podleglych Ministrowi Obrony Narodowe;.

W kazdym systemie orzecznictwa dla celow rentowych obowiazuje
obecnie dwuinstancyjny tryb orzekania'®. Osoba niezgadzajaca si¢ z usta-
leniami organu I instancji moze odwola¢ si¢ do organu wyzszej instancji.
Decyzje w zakresie niezdolno$¢ do pracy i niezdolnosci do stuzby funk-
cjonariuszy stuzb mundurowych podlegaja takze kontroli sadu pracy
i ubezpieczen spolecznych i sagdu administracyjnego. Natomiast decyzja
IT instancji wojskowej komisji lekarskiej moze by¢ zaskarzona do sadu ad-
ministracyjnego na zasadach ogélnych ze wzgledu na wadliwo$¢ prawna
decyzji lub postepowania.

Orzekanie o niezdolnosci do pracy w systemie powszechnego ubezpie-
czenia spolecznego nalezy do zadan lekarzy orzecznikow i komisji lekarskich
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Lekarze orzecznicy dzialaja w 40 od-
dziatach ZUS i w kazdym oddziale dziala réwniez gtéwny lekarz orzecznik.
Sprawuje on bezposredni nadzér nad orzekaniem o niezdolnosci do pracy
przez lekarzy orzecznikow. Wyzszg instancje w stosunku do lekarza orzecz-
nika stanowi komisja lekarska ZUS, ktéra funkcjonuje w 16 oddziatach ZUS.

W ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw ustalaniem niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym zajmujg si¢ w pierwszej instancji lekarze
rzeczoznawcy, a w drugiej — komisje lekarskie. Lekarze rzeczoznawcy orze-
kaja w sprawach nalezacych do wlasciwosci miejscowej jednej lub wigcej
placowek terenowych KRUS (256 placéwek), natomiast komisje orzekaja
w sprawach nalezacych do wlasciwosci miejscowej jednego oddzialu regio-
nalnego KRUS (16 oddzialow).

W systemach zaopatrzenia emerytalnego stuzb mundurowych orze-
kaniem o inwalidztwie i niezdolnosci do pracy obecnie zajmuja si¢ rejo-
nowe komisje lekarskie i Centralna Komisja Lekarska. Zgodnie z nowymi
regulacjami obstuge organizacyjno-administracyjng i biurowa komisjom
lekarskim zapewnia Zaklad Emerytalno-Rentowy MSW. Kierownik Zakta-
du Emerytalno-Rentowego MSW w celu realizacji zadan komisji lekarskiej
zawiera umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych oraz o $wiadczenie
ustug psychologicznych dla komisji lekarskich, z podmiotami leczniczymi
tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw we-

3 W powszechnym systemie ubezpieczen spolecznych do 2005 r. orzeczenia wyda-
wane byly w trybie jednoinstancyjnym tylko przez lekarza orzecznika. Ustawa z 28 li-
stopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wla$ciwemu do spraw
wewnetrznych zniosta system orzecznictwa obejmujacego trzy szczeble: wojewddzkie
komisje lekarskie, okregowe komisje lekarskie i Centralng Komisje Lekarska.
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wnetrznych. W przypadku gdy udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych lub $wiadczenie ustug psychologicznych w tych podmiotach nie jest
mozliwe, mogg by¢ one zlecane innym podmiotom.

Struktura organizacyjna wojskowego orzecznictwa lekarskiego obejmu-
je w I instancji rejonowe wojskowe komisje lekarskie (w Bydgoszczy, Etku,
Krakowie, Lublinie, Lodzi, Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu i Zaganiu)
oraz Rejonowg Wojskowg Komisje Lotniczo-Lekarska w Warszawie i Re-
jonowa Wojskowg Komisje Morsko-Lekarska w Gdansku. Organem II in-
stancji jest Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie.

W systemie powszechnym i rolniczym ustalenie niezdolnosci w I in-
stancji opiera si¢ na orzeczeniach wydanych jednoosobowo. Dopiero
w sktad organéw odwolawczych (komisji) wchodzi trzech lekarzy. System
orzecznictwa dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych i zotnierzy zawodo-
wych juz w I instancji angazuje wiecej niz jednego lekarza.

Omawiane systemy orzecznictwa roznig si¢ wymaganym od lekarzy
zakresem specjalnosci. Najwiecej specjalnosci, ktorymi legitymowac sie
powinni lekarze, wskazuja regulacje prawne dotyczace rolnikow i funk-
cjonariuszy stuzb mundurowych. Na ich tle liczba specjalizacji wystarcza-
jacych do orzekania w ZUS prezentuje si¢ dosy¢ skromnie. W przypadku
orzecznictwa ZUS i KRUS lekarze oprocz wymaganej specjalizacji musza
przejs¢ szkolenie w zakresie ustalonym przez prezesa ZUS i prezesa KRUS.
Regulacje prawne nie precyzujg wymaganego zakresu szkolenia.

We wszystkich systemach orzeczniczych ustalenia organéw II instancji
rozstrzygane sg wiekszoscig gtosow.

Orzeczenia w ramach ZUS i KRUS wydawane s3 na podstawie badania
osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie oraz dokumentacji. Przepisy dopusz-
czajg wydanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy na podstawie samej do-
kumentacji medycznej i zawodowej, jesli jest ona wystarczajaca do wydania
orzeczenia. Przed wydaniem orzeczenia lekarz i komisja lekarska moga
takze skierowac osobe zainteresowana na badania dodatkowe, konsultacje
specjalistyczne lub obserwacje szpitalna.

W stosunku do Zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy stuzb mundu-
rowych organy I instancji zobowigzane sg do wydania orzeczenia na pod-
stawie badania lekarskiego i wynikéw badan specjalistycznych oraz doku-
mentacji medycznej. Orzeczenia w II instancji moga opiera¢ si¢ tylko na
dokumentacji medyczne;.

Organem nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci
do pracy przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie jest Prezes ZUS
za posrednictwem naczelnego lekarza ZUS dzialajagcego w Centrali ZUS
w Warszawie, a na poziomie oddzialu Zakladu za posrednictwem gtow-
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nego lekarza orzecznika. Nadzor obejmuje m.in. kontrole orzeczen lekarzy
orzecznikéw i komisji lekarskich pod wzgledem merytorycznym i formal-
nym, prowadzenie szkolenia gtéwnych lekarzy orzecznikéw, cztonkéw ko-
misji lekarskich i lekarzy orzecznikéw w zakresie orzecznictwa o niezdol-
nosci do pracy; sprawdzanie i stwierdzanie kwalifikacji gléwnych lekarzy
orzecznikoéw, cztonkéw komisji lekarskich i lekarzy orzecznikéw w zakresie
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

Podobnie skonstruowany jest nadzoér nad orzecznictwem w systemie
ubezpieczenia spolecznego rolnikéw, sprawowany przez Prezesa KRUS za
posrednictwem regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego (nadzor
bezposredni) i naczelnego lekarza Kasy (nadzoér zwierzchni). W ramach
nadzoru kontrolowana jest prawidlowo$¢ stosowania zasad orzecznictwa
lekarskiego w Kasie oraz orzeczen lekarzy rzeczoznawcéw Kasy i komisji
pod wzgledem merytorycznym i formalnym. W przypadku stwierdzenia
istotnego naruszenia zasad orzekania przez lekarzy rzeczoznawcoéw Kasy
i komisje sprawy przekazywane sg do ponownego rozpatrzenia. Ponadto
w zakres dziatan nadzorczych wchodzi prowadzenie szkolen i instruktazu
lekarzy rzeczoznawcow Kasy w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz oce-
na kwalifikacji orzeczniczo-lekarskich lekarzy rzeczoznawcow.

Minister Spraw Wewnetrznych za posrednictwem przewodniczacego
Centralnej Komisji Lekarskiej nadzoruje merytoryczng dziatalnos¢ rejono-
wych komisji lekarskich odno$nie do prawidlowosci i jednolitosci stosowa-
nia zasad orzecznictwa przez lekarzy. W ramach nadzoru minister koordy-
nuje system orzecznictwa, w tym udziela komisjom lekarskim wytycznych
dotyczacych orzecznictwa i organizowanie szkolen.

Minister Obrony Narodowej moze w trybie nadzoru uchyli¢ kazde
orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej sprzeczne z prawem lub wydane
z pominieciem istotnych okolicznosci faktycznych. Uprawnienie to przy-
stuguje réwniez przewodniczacemu Centralnej Wojskowej Komisji Lekar-
skiej w Warszawie.

Orzecznictwo ZUS o niezdolnosci do pracy
w $wietle danych statystycznych

Reforma systemu orzecznictwa z 1997 r. spowodowala bardzo wyrazny
spadek liczby 0s6b pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do pracy. O ile
w 2000 r. ZUS wyplacal renty 2 640 tys. osobom, to w 2013 r. renty otrzy-
mywalo 1 075 tys. oséb.

Wskaznik pokazujacy liczbe osob, u ktorych stwierdzono po raz pierw-
szy niezdolno$¢ do pracy na 100 tys. 0sob pracujacych spadt z 922 w 2000 r.
do 469 w2013 r.
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Tabela 3. Orzeczenia stwierdzajace po raz pierwszy niezdolnos¢ do pracy
na 100 tys. pracujacych*

Catkowita

niezdolnos¢ Catkowita Czesciowa

Lata Ogotem do pracy niezdolnos¢ niezdolnos¢
i samodzielnej do pracy do pracy

egzystencji
2000 922 83 255 584
2007 574 48 222 304
2008 500 41 204 255
2009 466 36 190 240
2010 465 48 183 234
2011 447 64 162 221
2012 452 66 160 227
2013 469 69 159 242

* Liczba orzeczen stwierdzajacych niezdolnos¢ do pracy bez rolnikéw indywidualnych w przelicze-

niu na 100 tys. pracujacych poza rolnictwem indywidualnym.
Zrodio: ZUS, Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczert spotecznych (Fundusz Ubezpieczer Spofecz-
nych) 2013 r., Warszawa 2014, s. 40.

W latach 2010-2013 lekarze orzecznicy wydawali przecigtnie 51-55 tys.
orzeczen pierwszorazowych ustalajacych niezdolno$¢ do pracy. Liczba oséb,
ktérym ponownie ustalono niezdolno$¢ do pracy, wynosila od 308,3 tys.
w 2010 r. do 263,8 tys. w 2013 r. Kazdego roku ponad 300 tys. 0oséb uzyski-
walo status osoby niezdolnej do pracy lub je potwierdzalo i miato prawo do
$wiadczenia rentowego z tego tytutu.

Tabela 4. Liczba orzeczen* pierwszorazowych i ponownych wydanych
w sprawach rentowych

Liczba orzeczen w tys.
Ogoétem Pierwszorazowe Ponowne
Ogoétem Ustalajace Ogotem Ustalajace
niezdolnos¢ niezdolnos¢
do pracy do pracy
2010 506,7 95,9 53,5 410,8 308,3
2011 472,2 94,5 51,7 377,7 282,7
2012 480,7 99,3 52,9 381,4 280,1
2013 471,5 107,9 54,6 363,6 263,8

*

Bez orzeczen ustalajacych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub celowosci prze-
kwalifikowania zawodowego

Zrédio: ZUS, Waznigjsze informacje z zakresu ubezpieczert spotecznych (Fundusz Ubezpieczer Spofecz-
nych) za lata 2010-2013 r, http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=5.
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W ponad 50% orzeczen pierwszorazowych ustalona zostala czgsciowa
niezdolno$¢ do pracy. W latach 2011-2013 wzrdst odsetek orzeczen ustala-
jacych catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji (z 10,3%
do 14,7%) kosztem orzeczen o calkowitej niezdolnosci do pracy (spadek
2 39,2% do 33,9%).

Tabela 5. Orzeczenia pierwszorazowe* ustalajace niezdolnos¢ do pracy we-
dtug stopnia niezdolnosci

2010 2011 2012 2013
wtys.| w% |wtys.| w% |wtys.| w% |wtys.| w%
Orzeczenia ogdtem, z tego 53,51 1000 | 51,7 | 100,0 | 52,9 | 100,0 54,6 | 100,0

ustalajace:

catkowitg niezdolnos¢ do pra- 55| 103 74| 143 77| 146 80 | 147
cy i samodzielnej egzystencji

catkowita niezdolnos¢ 21,0 39,2 18,7 36,2 18,7 353 18,5 33,9
do pracy
czesciowg niezdolnosé 270 | 50,5 | 256 | 495| 265 | 50,1 28,1 51,4
do pracy

* Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikdw i komisje lekarskie ZUS.
Zrédio: Dane ZUS dotyczace orzecznictwa lekarskiego o niezdolnosci do pracy za lata 2010-2013,
http://www.zus.pl/defaultasp?p=5&id=478.

Nalezy zauwazy¢, ze w orzecznictwie pierwszorazowym zdecydowanie
przewazaja orzeczenia ustalajagce uprawnienie do $wiadczenia rehabilita-
cyjnego, a orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego maja
marginalne znaczenie.

Tabela 6. Orzeczenia pierwszorazowe* ustalajace niezdolnos¢ do pracy we-
dtug stopnia niezdolnosci, uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
badz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego

2010 2011 2012 2013
wtys. | w% |wtys.| w% |wtys.| w% |wtys.| w%

Orzeczenia ogdtem, z tego 126,0 | 100,0 | 129,17 | 100,0 | 1359 | 100,0 | 141,6 | 100,0
ustalajace:

niezdolno$¢ do pracy 535| 424| 517| 400| 529| 389| 546| 386

celowos¢ przekwalifikowania 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

zawodowego

uprawnienie do swiadczenia 724 57,5 77,3 59,9 82,9 61,0 86,9 61,4

rehabilitacyjnego

* Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie ZUS.
Zrodto: jak pod tabelg 5.
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Komisje lekarskie ZUS rozpatrujac sprzeciwy od orzeczen lekarzy
orzecznikéw, w zdecydowanej wigkszosci przypadkow (75%) podtrzymuja
ustalenia lekarzy orzecznikéw, zaréwno dotyczace orzeczen pierwszorazo-
wych, jak i ponownych.

Orzeczenia komisji lekarskich zmieniajace ustalenia lekarza orzecznika
w zakresie stopnia niezdolnosci do pracy nie zawsze sa korzystne dla oséb
wnoszacych sprzeciw. W 2013 r. w przypadku orzeczen pierwszorazowych
przed wydaniem orzeczenia komisji lekarskiej 26,6% osob legitymowalo
sie brakiem niezdolnosci do pracy; 28,5% miato orzeczong czesciowa nie-
zdolno$¢ do pracy; 11,7% catkowitg niezdolnos¢ do pracy; a 2,1% catko-
witg niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji. W wyniku orzeczen
komisji lekarskich zostat ustalony brak niezdolnosci do pracy w stosunku
do 34,1% o0sdb; czeSciowa niezdolnos¢ do pracy u 23,4% osdb; catkowita
niezdolno$¢ do pracy - 11,7% oraz calkowita niezdolnos¢ do pracy i sa-
modzielnej egzystencji — 4,0%. W wyniku orzeczenia komisji cz¢s¢ osob
utracila status osoby niezdolnej do pracy i prawo do renty, ale tez zwigkszyt
sie odsetek osob z ustalong catkowitg niezdolnoscig do pracy i samodziel-
nej egzystencji'®.

Tabela 7. Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie ZUS dla celow rento-

wych (w tys.)
Ogoétem Pierwszorazowe Ponowne
Orzeczenia Orzeczenia Orzeczenia Orzeczenia
podtrzymujace | zmieniajace | podtrzymujace | zmieniajace
ustalenia ustalenia ustalenia ustalenia
lekarza lekarza lekarza lekarza

orzecznika orzecznika orzecznika orzecznika
2010 64675 13527 4865 34373 11910
2011 57124 13030 4047 30813 9148
2012 61269 13939 4565 32992 9558
2013 64 800 16 150 5398 32399 10827

Zrédto: Orzeczenia komisji lekarskich ZUS wydane w latach 2010-2013, ZUS, http//www.zus.pl/
defaultasp?p=5&id=478.

Sady I instancji rozpatrujac odwotania od decyzji ZUS w sprawach rent
z tytulu niezdolno$ci do pracy, z reguly oddalaja/odrzucaja odwolania
(65% wydanych przez sady orzeczen). Udzial orzeczen uwzgledniajacych
odwotanie wahat sie od 25,0% w 2013 r. do 29,3% w 2011 r.

1 ZUS, Orzeczenia Komisji lekarskich ZUS wydane w 2013 ., Warszawa 2014, s. 17.
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Tabela 8. Sposdb rozstrzygniecia odwotan od decyzji ZUS przez sady | in-
stancji w sprawach rent z tytutlu niezdolnosci do pracy (dotyczacych leka-
rzy orzecznikow i komisji lekarskich)

Z tego orzeczenia:

Liczba uchylenie
wydanych .. oddalajace, . decyzji
przez sad uw:g‘ll\?:;;:ij:ce odrzucajace umarzajace i przekazanie
orzeczen odwotania postgpowanie do ponownego

rozpoznania
2010 27 688 7783 18243 935 727
2011 26152 7661 16795 959 737
2012 22726 5718 15420 892 696
2013 22096 5527 14961 934 674
2014 22931 6110 15057 1057 707

Zrédto: ZUS, Informacja o Swiadczeniach pienieznych z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych oraz niektérych
Swiadczeniach zzabezpieczenia spotecznego zalata2010-2014, http://www.zus.pl/defaultasp?p=5&id=537.

Orzecznictwo o niepelnosprawnosci
dla celow pozarentowych

Organy orzecznicze i tryb orzekania

Orzecznictwo o niepelnosprawnoséci dla celéw pozarentowych zostalo
powierzone jednostkom samorzadu terytorialnego. Orzecznictwem zajmu-
ja sie w I instancji powiatowe zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci
oraz w II instancji wojewodzkie zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci.
W skitad zespolu (powiatowego oraz wojewddzkiego) wchodza: przewodnicza-
cy, sekretarz, lekarze, psycholodzy, pedagodzy, doradcy zawodowi i pracownicy
socjalni. Przewodniczacego zespotu oraz czlonkéw zespolu powotuje odpo-
wiednio starosta i wojewoda. Przewodniczacy powiatowego zespotu oraz wo-
jewddzkiego zespolu wyznaczajg sklad orzekajacy, w tym przewodniczacego,
ktorym jest lekarz, specjalista w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadni-
czej dziecka lub osoby zainteresowanej. W razie potrzeby do skladu orzekaja-
cego powoluje sie dodatkowo specjaliste odpowiedniego do choroby wspotist-
niejacej, mogacej mied istotny wpltyw na wynik postepowania orzeczniczego.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami'® czlonkowie powiatowego ze-
spotu i wojewodzkiego zespotu powinni legitymowaé sie nastepujacymi
kwalifikacjami:

> Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, Dz.U.
nr 139, poz. 1238, ze zm.
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o przewodniczgcy zespotu — ukonczone studia magisterskie lub wyz-
sze studia medyczne,

o sekretarz — ukonczone studia magisterskie na kierunku prawo lub
administracja,

o lekarz — prawo wykonywania zawodu lekarza i specjalizacja co naj-
mniej I stopnia w jednej z dziedzin majacych zastosowanie w proce-
sie orzekania o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci,

» psycholog - ukoniczone magisterskie studia na kierunku psychologia,

» pedagog - ukonczone magisterskie studia na kierunku pedagogika,

» doradca zawodowy - ukonczone magisterskie studia na kierunkach
psychologia, pedagogika, socjologia lub zawodowe studia wyzsze
o specjalnosci doradztwo zawodowe albo studia podyplomowe
o specjalnos$ci doradztwo zawodowe,

» pracownik socjalny - kwalifikacje okreslone w przepisach o pomocy
spoleczne;j.

Ponadto cztonkowie powiatowego i wojewddzkiego zespolu sg obowia-
zani odby¢ szkolenie zgodnie z programem opracowanym wedtug mini-
mum programowego i ztozy¢ z wynikiem pozytywnym test sprawdzajacy
w zakresie objetym szkoleniem.

Obowiazuja odrebne zasady orzecznictwa dla dzieci do 16. roku zy-
cia (orzeczenie o niepelnosprawnosci) i os6b dorostych po ukonczeniu
16. roku zycia (orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci). W obu przypad-
kach podczas posiedzenia przeprowadza sie badanie lekarskie — ocene sta-
nu zdrowia osoby doroslej lub dziecka oraz dokonuje si¢ oceny ograniczen
w pelnieniu rdl zZyciowych (spolecznych, zawodowych), bedacych nastep-
stwem naruszenia sprawnosci organizmu.

Osoba ubiegajaca si¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci albo
o stopniu niepelnosprawno$ci moze zosta¢ skierowana na badania specjali-
styczne do wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawno-
$ci, w przypadku gdy dokumentacja medyczna dolgczona do wniosku jest np.
wewnetrznie niespéjna. W wojewodzkim zespole przeprowadza sie badania
pulmonologiczne, okulistyczne, elektromiograficzne, ultrasonograficzne
i psychologiczne. Badania specjalistyczne moga réwniez zosta¢ przeprowa-
dzone w trakcie postepowania odwotawczego przed zespotem wojewodzkim.

Orzeczenie o niepetlnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci za-
wiera rozpoznanie uszkodzenia lub choroby (symbol przyczyny niepetno-
sprawnosci), ktéra powoduje zaburzenia funkcji organizmu oraz ograni-
czenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych i aktywnosci spotecznej osoby
dorostej lub dziecka. Orzeczenie moze zawiera¢ maksymalnie nie wigcej

26



Nr 2(42) 2015 Studia BAS

niz trzy symbole schorzen, ktére w poréwnywalnym stopniu wplywaja na
zaburzenie funkcji organizmu.

Odwotanie od orzeczenia zespotu powiatowego rozpatruje wojewodz-
ki zespot do spraw orzekania. Od orzeczenia wojewddzkiego zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci sluzy odwotanie do sadu pracy
i ubezpieczen spotecznych.

Nadzér nad orzekaniem o niepelnosprawnosci i o stopniu niepetno-
sprawnosci sprawuje Pelnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych.
Nadzér polega m.in. na kontroli orzeczen co do ich zgodnosci z zebra-
nymi dokumentami badz z przepisami dotyczacymi orzekania o niepet-
nosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci; kontroli prawidlowosci
i jednolitosci stosowania przepisow, standardéw i procedur postepowa-
nia w sprawach dotyczacych orzekania o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci; a takze szkoleniu cztonkéw wojewddzkich zespotow
i udzielaniu wyjasnien w zakresie stosowania przepisow regulujacych po-
stepowanie w sprawach dotyczacych orzekania o niepetnosprawnosci lub
o stopniu niepetnosprawnosci.

W ramach nadzoru Pelnomocnik moze zwroci¢ si¢ do wlasciwego orga-
nu o stwierdzenie niewaznosci orzeczenia lub wznowienie postepowania,
w przypadku gdy stwierdzi, ze istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do zgod-
nosci orzeczenia ze stanem faktycznym lub Ze orzeczenie zostalo wydane
w sposOb sprzeczny z przepisami dotyczacymi orzekania o niepetnospraw-
nosci lub o stopniu niepelnosprawnosci.

Osobom posiadajacym orzeczenie starosta wydaje legitymacje osoby
niepetnosprawnej, ktéra potwierdza status osoby niepetnosprawne;j.

Kryteria orzekania o niepetnosprawnosci dzieci

W stosunku do dzieci, tj. 0sob, ktére nie ukonczyly 16. roku zycia, wy-
dawane sg orzeczenia o niepelnosprawnosci bez ustalania jego stopnia.

Do 0s6b niepetnosprawnych zalicza si¢ dzieci, jezeli maja one naruszong
sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej
choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia
im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym
wieku i naruszona sprawnos¢ organizmu dziecka wymaga systematycznych
i czgstych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu badz poza nim.

Przy ocenie niepelnosprawnosci u dziecka bierze si¢ pod uwage naste-
pujace kryteria:

o przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu

stanow chorobowych, przekraczajgcy 12 miesiecy,
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niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, ta-
kich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie si¢, komunikowanie
z otoczeniem, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki
lub pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym
dzieckiem w danym wieku, albo

znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajace sy-
stematycznych i czgstych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych
w domu i poza domem?S.

Regulacje prawne wskazuja tez stany chorobowe, ktore uzasadniajg ko-
nieczno$¢ stalej opieki lub pomocy. Sa to:

wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii, prowadzace do nie-
dowladéw, porazenia konczyn lub zmiany w narzadzie ruchu, upo-
$ledzajace w znacznym stopniu zdolnos¢ chwytna rak lub utrudnia-
jace samodzielne poruszanie sie,

wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, ukladu kraze-
nia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, ukladu krzepniecia
i inne, znacznie uposledzajace sprawno$¢ organizmu, wymagajace
systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego,
uposledzenie umystowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu
umiarkowanym,

psychozy i zespoly psychotyczne,

calo$ciowe zaburzenia rozwojowe powodujgce znaczne zaburzenia
interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilone ste-
reotypie zachowan, zainteresowan i aktywnosci,

padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psy-
choneurologicznymi,

nowotwory ztosliwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotworczego
do 5 lat od zakonczenia leczenia,

wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne
ograniczenie jego sprawnosci — obnizZenie ostrosci wzroku w oku
lepszym do 5/25 lub 0,2 wg Snellena, po wyréwnaniu szktami ko-
rekcyjnymi lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej
w granicach 30 stopni,

gltuchoniemota, gtuchota lub obustronne uposledzenie stuchu nie-
poprawiajace sie¢ w wystarczajagcym stopniu po zastosowaniu aparatu
stuchowego lub implantu slimakowego.

16 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u oséb do 16 roku zycia, Dz.U. nr 17, poz. 162, ze zm.
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Niepelnosprawno$¢ dziecka orzeka si¢ na czas okreslony, jednak na
okres nie dtuzszy niz do ukonczenia przez nie 16. roku zycia.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka pozwala rodzicowi, ktdry
zrezygnuje lub nie podejmuje pracy zarobkowej w zwigzku z koniecznoscia
sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, uzyska¢ prawo do $wiadcze-
nia pielegnacyjnego. Na dziecko wyplacany jest zasitek pielegnacyjny oraz
dodatek do zasitku rodzinnego na jego ksztalcenie i rehabilitacje. Rodzice
niepelnosprawnych dzieci moga dosta¢ dofinansowanie z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON) m.in. do tur-
nuséw rehabilitacyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortope-
dycznych i likwidacji barier architektonicznych. Moga rowniez korzysta¢
z rehabilitacyjnej ulgi podatkowej. Zwolnieni sg takze z obowigzku optaca-
nia abonamentu radiowo-telewizyjnego.

Kryteria orzekania o niepetnosprawnosci oséb dorostych

Osobami niepelnosprawnymi sa osoby, ktérych stan fizyczny, psychicz-
ny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemoz-
liwia pelnienie funkeji spotecznych, a szczegélnie zdolnosci do wykonywa-
nia pracy zawodowe;j.

Wyréznia si¢ trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
i lekki.

Tabela 9. Stopnie niepelnosprawnosci i ich definicje

Lekki stopien

Znaczny stopien
niepetnosprawnosci

Umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci

niepetlnosprawnosci

Do stopnia znacznego
zaliczane sg osoby z naruszo-
na sprawnoscia organizmu,
niezdolne do pracy lub zdolne
do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajace
w celu petienia rél spotecz-
nych statej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innych oséb
w zwigzku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji

Do stopnia umiarkowanego
zalicza sie osoby z naruszo-

N3 sprawnoscia organizmu,
niezdolne do pracy albo zdolne
do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymaga-
jace czasowej albo czesciowej
pomocy innych oséb w celu
petnienia rél spotecznych

Do stopnia lekkiego zaliczane
sg 0soby o naruszonej spraw-
nosci organizmu, powodujacej
w sposdb istotny obnizenie
zdolnosci do wykonywania
pracy, w poréwnaniu ze zdol-
noscia, jaka wykazujg osoby

o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z petna spraw-
noscig psychiczna i fizyczng,
lub majace ograniczenia w pet-
nieniu rol spotecznych, dajace
sie kompensowac za pomoca
przedmiotéw ortopedycznych,
srodkéw pomocniczych lub
technicznych

Kryteria, wedlug ktorych orzekana jest niepetnosprawno$¢, bazuja na
ocenie mozliwosci osoby z naruszong sprawnoscig, w takich obszarach jak:
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zdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji,
zdolnos¢ do pelnienia rél spotecznych,
zdolno$¢ do zatrudnienia w odpowiednich warunkach.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza takie naruszenie
sprawnosci organizmu, ktére uniemozliwia danej osobie samodzielne za-
spokajanie podstawowych potrzeb zyciowych bez pomocy innych oséb.

Standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepetno-
sprawnosci zawieraja kryteria okreslajace skutki naruszenia sprawnosci or-
ganizmu powodujace:

niezdolno$¢ do pracy - co oznacza catkowitg niezdolnos¢ do wyko-
nywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umystowego naruszenia sprawnosci organizmu,

konieczno$¢ sprawowania opieki — co oznacza catkowitg zaleznos¢
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugo-
wych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kon-
taktow ze §rodowiskiem,

konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w pelnieniu rol spo-
tecznych - co oznacza zaleznos¢ osoby od otoczenia, polegajacg na
udzieleniu wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w prowa-
dzeniu gospodarstwa domowego, wspoldzialania w procesie lecze-
nia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rol spotecznych wtasci-
wych dla kazdego cztowieka, zaleznych od wieku, pici, czynnikow
spotecznych i kulturowych'.

Przez dltugotrwalg opieke i pomoc w pelnieniu rél spolecznych rozumie
sie koniecznos¢ jej sprawowania przez okres powyzej 12 miesiecy.

Standardy w zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia nie-
petnosprawnosci s3 ograniczone do naruszenia sprawnos$ci organizmu,
w wyniku ktorej osoba wymaga:

czasowej pomocy w pelnieniu rél spolecznych, w okresach wynika-
jacych ze stanu zdrowia,

czesciowej pomocy w pelnieniu rol spotecznych, rozumianej jako wy-
stapienie co najmniej z jednej okolicznosci wskazanych w tym zakresie.

W przypadku kwalifikowania do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci
pod uwage brane sa:

17" http://www.spes.org.pl [dostep: 20 kwietnia 2015 r.].
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o istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, definiowanej
jako naruszona sprawno$¢ organizmu powodujacg ograniczenia
w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie obnizajace wydajnosé
pracy na danym stanowisku w poréwnaniu z wydajnoscig, jaka
wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng
sprawnoscia psychiczna i fizyczna,

» ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych, w rozumieniu przepiséw
rozumiane jako trudnos$ci do$wiadczane przez osobe zaintereso-
wang w relacjach z otoczeniem i $rodowiskiem wedlug przyjetych
norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawnosci organizmu.

Te dwie przestanki nie muszg wystepowac tacznie, czyli posiadanie jed-
nej z nich daje mozliwos¢ zaliczenia do stopnia lekkiego.

Zaliczenie do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawno-
$ci nie wyklucza zatrudnienia danej osoby na otwartym rynku pracy, czy-
li poza zakladami pracy chronionej. Pracodawca, chcacy zatrudnié¢ osoby
o takim stopniu niepetnosprawnosci, musi przystosowa¢ stanowisko pracy
do ich potrzeb. Mozliwe jest tez zatrudnienie w formie telepracy.

W przypadku zmiany stanu zdrowia osoba z niepelnosprawnoscig, ma-
jaca wazne orzeczenie, moze wystapi¢ do zespotu ds. orzekania o niepetno-
sprawnosci o ponowne rozpatrzenie sprawy i wydanie nowego orzeczenia
uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia.

Posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci pozwala korzystaé
z réznych form pomocy. W zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia
oznacza mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego zatrudnienia (w zakladach
aktywnosci zawodowej i zaktadach pracy chronionej), mozliwo$¢ uczest-
nictwa w szkoleniach (w tym specjalistycznych), korzystania z okreslonych
przywilejéw pracowniczych (m.in.: prawo do dodatkowego urlopu wypo-
czynkowego, dluzszej przerwy w pracy, krotszego wymiaru czasu pracy),
mozliwo$¢ wsparcia dziatalnos$ci gospodarczej lub rolniczej. W ramach re-
habilitacji spolecznej osoba niepelnosprawna otrzymuje mozliwos¢ uczest-
niczenia w terapii zajeciowej realizowanej w warsztatach terapii zajeciowej
oraz moze uczestniczy¢ w turnusie rehabilitacyjnym finansowanym przez
PFRON. Ponadto osobie niepelnosprawnej przystuguje dofinansowanie za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby i przywileje w postaci
ulgi w podatkach, znizki w komunikacji, zwolnienia z optat radiowo-tele-
wizyjnych (abonamentu). Osoba niepelnosprawna uzyskuje takze dostep
do ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
$wiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzado-
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we oraz inne placowki. W systemie $wiadczen rodzinnych osoby niepelno-
sprawne nabywajg prawo do zasitku pielegnacyjnego i dodatkow do zasitku
rodzinnego zwigzanych z niepelnosprawnoscia, a w systemie pomocy spo-
tecznej do zasitku statego.

Orzecznictwo o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci powiatowych i wojewddzkich zespotéw
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w swietle danych
statystycznych

Orzecznictwo w sprawie dzieci

W latach 2011-2014 powiatowe zespoly ds. orzecznictwa o niepetno-
sprawnosci wydawaty kazdego roku ponad 100 tys. orzeczen w sprawach do-
tyczacych dzieci. W ponad 85,0% orzeczen zaliczono dzieci do oséb niepel-
nosprawnych i orzeczenia te dotyczyly w 45-46% dzieci wieku od 8 do 16 lat.

Tabela 10. Sposdb zatatwienia wnioskéw o wydanie orzeczenia o niepetno-
sprawnosci przez powiatowe zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci
w latach 2011-2014

Liczba i sposob zalatwienia wnioskow o wydanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci

2011 2012 2013 2014

Liczba wnioskéw ogoétem 108692 | 111057 | 108 670 | 109 327
Liczba wydanych orzeczen ogétem, w tym 107998 | 109 266 | 106 801 | 107 512
liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do oséb niepet- | 92396 | 93546 | 91995| 91855
nosprawnych
liczba wydanych orzeczen o niezaliczeniu do oséb 14867 | 14999 | 14030| 14878

niepetnosprawnych

liczba wydanych orzeczer o odmowie wydania orze- 735 721 776 779
czenia o niepetnosprawnosci

Zrédto: SIEKSMOON (Elektroniczny Krajowy System Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci),
Biuro Petnomocnika Rzadu do spraw Oséb Niepetnosprawnych.

Dominujacg przyczyne orzeczen o niepetnosprawnosci stanowily choro-
by ukfadu oddechowego i krazenia. Ponadto najczesciej wskazywano: inne
choroby, w tym: schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukladu
krwiotwérczego oraz choroby neurologiczne i uposledzenia narzadu ruchu.

Zwraca uwage duzy wzrost orzeczen o niepetnosprawnosci dzieci z po-
wodu calosciowych zaburzen rozwojowych. O ile w 2011 r. zaburzenia te
byty stwierdzone w 5796 przypadkach, to w 2014 r. juz w 10 721 przypad-
kach, przy bardzo zblizonej liczbie wydanych orzeczen.
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W wiekszosci orzeczen wskazywana byta jedna przyczyna niepelno-
sprawnosci (76,3% w 2014 r.), w pozostatych orzeczeniach liczba symboli
chorob jest wigksza (dwa symbole — 18,9%; trzy symbole — 4,8%).

W poszczegolnych latach liczba odwotan od orzeczen zespotéw ksztal-
towala si¢ na poziomie 10% ogoélu orzeczen. Wojewodzkie zespoly ds.
orzekania o niepelnosprawnosci rozpatrujac odwolania, w okolo 60%
utrzymywaty w mocy zaskarzone orzeczenie. Liczba orzeczen uchylajacych
zaskarzone orzeczenie w czgsci byla wieksza niz liczba wydanych orzeczen
uchylajace zaskarzone orzeczenie w calosci.

Tabela 11. Sposdb zatatwienia odwotan od orzeczen o niepelnosprawnosci
przez wojewoddzkie zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci w latach
2011-2014

Liczba i sposob zalatwienia odwotan od orzeczen
o niepelnosprawnosci

2011 2012 2013 2014

Liczba odwotan od orzeczen o niepetnosprawnosci 8094 8764 8915| 10270
Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci, w tym 7 449 7978 8356 9133
liczba wydanych orzeczen o utrzymaniu w mocy 4719 5112 5300 5994
zaskarzonego orzeczenia
liczba orzeczen uchylajacych zaskarzone orzeczenie 1104 1026 1042 916
w catosci
liczba orzeczen uchylajacych zaskarzone orzeczenie 1602 1808 1988 2183
w czesci
liczba wydanych orzeczen uchylajacych zaskarzone 23 32 26 39

orzeczenie i przekazujacych sprawe do ponownego
rozpatrzenie przez organ | instancji

liczba wydanych orzeczer uchylajacych zaskarzone 1 0 0 1
orzeczenie i umarzajgce postepowanie w | instancji

liczba orzeczent o umorzeniu postepowania 30 50 36 49

Zrodto: jak pod tabelg 10.

Orzecznictwo w sprawach dorostych

W 2013 r. populacja 0séb niepelnosprawnych prawnie w wieku 16 lat
i wigcej wynosita 3330 tys. osob. W latach 2001-2013 wystapita tendencje
spadkowa udzialu 0séb niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiecej
w ogole ludnosci z 13,9% do 10,7%. Obnizyt sie takze udzial oséb niepet-
nosprawnych w wieku produkcyjnym (18-59 kobiety, 18-64 lat mezczyzni)
2 10,9% do 8,3% w roku 2013'%,

'8 Informacja Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej o dzialaniach podejmowanych
w 2013 roku na rzecz realizacji postanowien uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta praw os6b niepelnosprawnych (druk nr 2611), s. 4.
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W latach 2001-2013 ulegta takze istotnej zmianie struktura osob nie-
petnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wigcej wedlug stopni niepel-
nosprawnoséci. Wzrdst udzial 0séb z orzeczonym znacznym stopniem
niepelnosprawnosci (z 22,4% do 28,5%) i z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci (z 35,3% do 41,5%), natomiast spadl udzial oséb
z orzeczonym lekkim stopniem (z 42,3% do 30%). W 2013 r. w ogéle 0s6b
niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym osoby o lekkim stopniu niepet-
nosprawnosci stanowily 34,6%, o umiarkowanym stopniu niepelnospraw-
nosci - 43,7%, o znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 21,7%".

W latach 2011-2014 orzeczenia stwierdzajgce stopien niepelnospraw-
nosci stanowily ponad 93% wszystkich orzeczen powiatowych zespotéw ds.
orzekania o niepelnosprawnosci. Odsetek osob dorostych, ktére nie uzy-
skaty pozytywnej dla siebie decyzji, wynosit ponizej 7%.

Status osoby niepelnosprawnej najczesciej uzyskiwaly osoby w wieku
41-59 lat oraz w wieku 60 lat i wiecej. Przecietnie 80% orzeczen o zalicze-
niu do stopnia niepelnosprawnosci dotyczylo tych dwoch grup wiekowych.

Jako przyczyny niepelnosprawnosci najczesciej wskazywane byly upo-
$ledzenie narzadéw ruchu, choroby ukladu oddechowego i krazenia i cho-
roby neurologiczne. Wiecej orzeczen, niz w przypadku dzieci, opierato sie
na stwierdzeniu wiecej niz jednej choroby powodujacej niepelnosprawnosc.

Ponad 80% o0s6b, ktore uzyskaly orzeczenia o zaliczeniu do stopnia nie-
petnosprawnosci, stanowily osoby niepracujace.

Tabela 12. Sposob zatatwienia wnioskéw o wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci przez powiatowe zespoty ds. orzekania o niepeino-
sprawnosci w latach 2011-2014

Liczba i sposob zatatwienia wnioskéw o wydanie

. P Py 2011 2012 2013 2014
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Liczba wnioskéw 691688 | 727 215 | 694 244 | 743185
Liczba wydanych orzeczen ogétem, w tym 674510 | 704 934 | 679 856 | 700 094
liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do lekkiego 157968 | 159416 | 162792 | 153763

stopnia niepetnosprawnosci

liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do umiarkowa- | 276 774 | 295 044 | 300 776 | 330 659
nego stopnia niepetnosprawnosci

liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do znacznego 198631 | 206 153 | 172927 | 172399
stopnia niepetnosprawnosci

liczba wydanych orzeczen o niezaliczeniu do stopnia 20277 | 21469 | 22090| 21727
niepetnosprawnosci

liczba wydanych orzeczert o odmowie wydania orze- 20860 | 22852 | 21271 | 21546
czenia o stopniu niepetnosprawnosci

Zrédio: jak pod tabelg 10.

Y Ibidem, s. 5-6.

34



Nr 2(42) 2015 Studia BAS

W analizowanym okresie wsrdd orzeczen ustalajacych stopien niepet-
nosprawnoséci dominowaly orzeczenia o zaliczeniu do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci. W 2011 r. stanowity one 43,7%, w nastepnych
latach udzial ich wzrastal i w 2014 r. osiagnal poziom 50,3%. Tendencja
spadkowa wystgpita w przypadku zaliczania do znacznego stopnia niepet-
nosprawnosci (31,4% w 2011 r. i 26,2% w 2014 r.). Udzial orzeczen o zali-
czeniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci byt stabilny (23-25%).

Wojewddzkie zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci rozpatrujac
odwolania od orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci, w 56-58% swoich
orzeczen utrzymywaly w mocy zaskarzone orzeczenia. Przecietnie 20-22%
orzeczen uchylalo zaskarzone orzeczenie w catosci. Na podobnym poziomie
ksztattowat si¢ udziat orzeczen uchylajacych zaskarzone orzeczenie czg$ciowo.

Tabela 13. Sposéb zatatwienia odwotan od orzeczen o stopniu niepetno-
sprawnosci przez wojewoddzkie zespoty ds. orzekania o niepelnosprawno-
Sci w latach 2011-2014

Liczba i sposob zalatwienia odwotan od orzeczen
o stopniu niepelnosprawnosci

2011 2012 2013 2014

Liczba odwotan od orzeczen o stopniu niepetnosprawno- 50143 | 58670| 56733| 62769
Sci ogotem

Liczba wydanych tacznie orzeczen o stopniu niepetno- 44312 | 51905| 52466| 52801
sprawnosci, w tym

liczba wydanych orzeczen o utrzymaniu w mocy 25295| 29961 | 30300| 29729
zaskarzonego orzeczenia

liczba wydanych orzeczen uchylajacych zaskarzone 9812 11421 10878 | 10566
orzeczenie w catosci

liczba wydanych orzeczen uchylajacych zaskarzone 8968 | 10034| 10803 | 12202
orzeczenie w czesci

liczba wydanych orzeczen uchylajacych zaskarzone 211 455 471 290
orzeczenie i przekazujacych sprawe do ponownego
rozpatrzenia przez organ w | instancji

liczba orzeczen uchylajacych zaskarzone orzeczenie 26 34 14 14
i umarzajacych postepowanie w | instancji

liczba orzeczen o umorzeniu postepowania 315 320 406 377
liczba wydanych postanowien koriczacych postepo- 732 792 809 860
wanie

Zrodto: jak pod tabelg 10.
Orzeczenia o niezdolnosci do pracy/inwalidztwie
a orzeczenia o niepelnosprawnosci

Podziat systemu orzecznictwa lekarskiego na orzecznictwo w celach
rentowych i w celach pozarentowych stawia problem ustalenia wzajemnych
relacji pomiedzy orzeczeniami wydanymi w tych systemach. Pod wzgledem
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mocy prawnej orzeczenia wydawane przez organy rentowe i powiatowe ze-
spoly sa rownorzedne — Zadne nie uchyla drugiego ani go nie zmienia.

Przyjeta zostala bezwzgledna zasada tylko jednokierunkowego przekla-
dania orzeczen: przelozeniu podlegaja wylacznie orzeczenia wydane przez
organ rentowy na orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. Orzeczenia
o niepelnosprawnosci i o stopniu niepelnosprawnosci nie stanowia podsta-
wy do ustalania uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen spolecznych.

Zgodnie z art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych osoby, ktore przed dniem wejscia
w zycie ustawy, tj. przed dniem 1 stycznia 1998 r., zostaly zaliczone do jed-
nej z grup inwalidéw przez ZUS, KRUS oraz komisje MON i MSWiA, sa
osobami niepelnosprawnymi w rozumieniu ustawy: ustalonym stopniom
inwalidztwa odpowiadajg stopnie niepelnosprawnosci.

Tabela 14. Orzeczenia rownowazne

Odpowiadajace sobie orzeczenia stopnia niepelnosprawnosci

Dawny system

4 Obecny system orzecznictwa
orzecznictwa

Orzeczenia komisji
lekarskich ds. inwalidz-
twa i zatrudnienia ZUS,
KRUS, komisji MON
oraz MSWiA

Orzeczenia lekarzy
orzecznikéw ZUS

Orzeczenia powiato-
wych zespotow ds.
orzekania o niepetno-
sprawnosci

Orzecznictwo rentowe
dla rolnikéw KRUS

I grupa inwalidzka

Catkowita niezdolnos¢
do pracy oraz samo-
dzielnej egzystencji

Znaczny stopien nie-
petnosprawnosci

Stata lub dtugotrwata
niezdolnos¢ do pracy
w gospodarstwie
rolnym potaczona

z prawem do zasitku
pielegnacyjnego

Il grupa inwalidzka

Catkowita niezdolnos¢
do pracy

Umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci

Il grupa inwalidzka

Czesciowa niezdolnos¢
do pracy, celowos¢
przekwalifikowania

Lekki stopieni niepet-
nosprawnosci

Stata lub dtugookre-
sowa hiezdolnos¢
do pracy w gospo-
darstwie rolnym bez
prawa do zasitku
pielegnacyjnego

Zrédio: Biuro Petnomocnika Rzadu Do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, Nowe kryteria kwalifikujgce
do niepetnosprawnosci oraz procedury postepowania-propozycje zmian, materiaty szkoleniowe dla pra-
cownikéw socjalnych, Wyd. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2006, s. 18.

Sytuacja oséb, ktore uzyskaly orzeczenie w systemach orzecznictwa
dla celow rentowych po 31 grudnia 1997 r., jest zréznicowana. Orzeczenia
o niezdolnosci do pracy wydawane przez ZUS sg rownowazne odpowied-
nim stopniom niepetnosprawnosci, natomiast orzeczenia komisji MSW
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i MON oraz KRUS nie stanowig podstawy do zaliczenia osdb, ktérych
orzeczenia te dotyczg, do oséb niepetnosprawnych. Te osoby, jesli chcg by¢
traktowane jako osoby niepelnosprawne, musza wystapi¢ z wnioskiem do
powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci o ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci.

Osoby legitymujgce si¢ waznym orzeczeniem ZUS wydanym w ramach
nowego systemu orzecznictwa, aby skorzysta¢ w pelni ze statusu osoby nie-
pelnosprawnej, rowniez powinny wystapi¢ z wnioskiem do powiatowego
zespotu ds. orzekania o niepelnosprawnosci. Postepowanie przed zespotem
ogranicza si¢ wowczas tylko do orzekania o wskazaniach do ulg i upraw-
nien. W postepowaniu takim stopienl niepetnosprawnosci okresla sie na
podstawie przedtozonych waznych orzeczen organdéw rentowych, albo-
wiem zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci majg obowigzek
stosowal zasade rownowaznosci orzeczen. Orzeczenie lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych podlegajace przelozeniu to: orzeczenia
catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
¢ji; niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, catkowitej niezdolnosci do
pracy, cze$ciowej niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania.

Lekarz na podstawie bezposredniego badania osoby zainteresowa-
nej ustala stosownie do naruszonej sprawnosci organizmu i ograniczen
funkcjonalnych zakres korzystania z ulg i uprawnien. Wydane orzeczenie
pozwala na korzystanie z ulg i uprawnien, do ktérych prawa nabywa sie
wladnie ze wzgledu na charakter i rodzaj niepetlnosprawnosci. Ten typ po-
stepowania obejmuje takze osoby z waznym orzeczeniem wydanym przez
ZUS, KRUS oraz przez komisje lekarskie MON i MSWiA przed dniem
1 stycznia 1998 r.

Orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien wydaje si¢ na okres do
czasu uplywu waznosci orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy.

Orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien dla 0os6b majacych wazne
orzeczenie organu rentowego wydawane jest w postepowaniu uproszczo-
nym - uczestniczy wylacznie lekarz cztonek powiatowego zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci. Ponadto w przypadku sktadania wniosku
o takie orzeczenie nie wymaga si¢ ztoZenia zaswiadczenia o stanie zdrowia,
wystarczajaca jest tylko petna dokumentacja medyczna.

Od orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien okreslajacych sto-
pien niepetnosprawnosci wydanego w postepowaniu uproszczonym, na
podstawie innego waznego orzeczenia o zaliczeniu do jednego ze stopni
niezdolnosci do pracy, grupy inwalidzkiej lub niezdolnos$ci do pracy w go-
spodarstwie rolnym, nie przystuguje odwotanie do wyzszej instancji, moz-
na jedynie zaskarzy¢ samg procedure jego wydania do Naczelnego Sadu
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Administracyjnego. NSA ocenia, czy orzeczenie zostalo wydane zgodnie
z prawem, nie rozpatruje sprawy pod wzgledem merytorycznym.

Osoby majace wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez
komisje stuzb mundurowych, orzeczenia lekarza rzeczoznawcy lub komi-
sji lekarskiej KRUS wydane po dniu 31 grudnia 1997 r., aby moc korzy-
sta¢ z uprawnien przewidzianych przez ustawe o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetlnosprawnych, musza uzyskac¢
orzeczenie zespotu ds. orzekania o niepelnosprawnosci o stopniu niepetno-
sprawnosci. Niemozliwe jest w takim wypadku zastosowanie uproszczonej
procedury. Prawnym potwierdzeniem niepelnosprawnosci pozwalajacym
na zaliczenie do niepelnosprawnych jest orzeczenie wydawane przez zespo-
ty ds. orzekania o niepetnosprawnosci.

W przypadku dzieci niepetnosprawnych funkcjonuje réwniez podwoj-
ny system orzekania. Aby dziecko zostalo uznane za niepelnosprawne
w placéwkach o$wiatowych, musi ono mie¢ kolejny dokument - orzeczenie
wydawane przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng. W przypadku
dzieci z dysfunkcjami wzroku, stuchu, autyzmem i zaburzeniami pokrew-
nymi orzeczenia wydaja poradnie specjalistyczne.

W systemie o$wiaty za niepelnosprawne uznaje si¢ dzieci i mtodziez:

o nieslyszace,

o slaboslyszace,

o niewidome,

» stabowidzace,

o zniepelnosprawnoscia ruchows, w tym z afazja,

o zuposledzeniem umystowym w stopniu lekkim,

o zuposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacz-

nym,

+ zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera,

o z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, czyli wtedy, gdy u dziecka
wystepuje wiecej niz jedna z powyzszych przyczyn, z ktérych kazda
osobno kwalifikuje je do uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego z tytulu niepetnosprawnosci.

Zespoly orzekajace w poradniach pedagogiczno-psychologicznych wy-
daja orzeczenia o:

o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

o potrzebie nauczania indywidualnego,

o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego,

o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.
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Dodatkowo zespoly orzekajace wydaja opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

Ksztalceniem specjalnym obejmuje sie dziecii miodziez niepetnospraw-
ne, niedostosowane spolecznie i zagrozone niedostosowaniem spotecznym,
wymagajace stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy.

W poradniach pedagogiczno-psychologicznych orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego nie otrzymaja dzieci i mlodziez: z chorobami ge-
netycznymi, onkologicznymi, metabolicznymi, przewleklymi, np. astma,
cukrzyca, zaburzeniami wchlaniania, padaczkg oraz z chorobami psychicz-
nymi (psychozami i zaburzeniami psychotycznymi). Z kolei orzeczenia
o niepelnosprawnosci nie nalezg si¢ dzieciom i mtodziezy z uposledzeniem
w stopniu lekkim?.

Od orzeczen poradni pedagogiczno-psychologicznej przystuguje od-
wolanie do kuratora o$wiaty.

Podsumowanie

System orzecznictwa lekarskiego o niepetnosprawnosci charakteryzuje
dualizm - podziat na orzecznictwo dla celéw rentowych i orzecznictwo dla
celéw pozarentowych. Dodatkowo w orzecznictwie dla celéw rentowych
wystepuja cztery podsystemy w ramach ubezpieczeniowych lub zaopatrze-
niowych systemoéw emerytalno-rentowych. W konsekwencji orzecznictwo
lekarskie reguluja rézne akty prawne, umiejscowione jest ono w wielu in-
stytucjach, prowadzone jest wedlug réznych procedur i stosowane sg w nim
rézne definicje i kryteria oceny niepelnosprawnosci. Jedyna wspdlna cecha
tych systemow jest dwuinstancyjna procedura orzekania.

Zakres podmiotowy orzecznictwa dla celéw rentowych obejmuje tylko
osoby w wieku aktywno$ci zawodowej, ktore podlegaja ubezpieczeniom
spofecznym lub systemom zaopatrzeniowym. Orzecznictwo o niepetno-
sprawnosci jest natomiast adresowane do kazdej osoby, niezaleznie od jej
wieku, statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotni, bierni zawodowo)
i niezaleznie od faktu podlegania/niepodlegania ubezpieczeniom spotecz-
nym lub systemom zaopatrzenia spotecznego.

Wezszemu zakresowi podmiotowemu orzecznictwa organdéw rento-
wych odpowiada tez wezszy zakres przedmiotowy — wynikiem orzekania
jest prawo do dltugookresowego $wiadczenia pienieznego, tj. renty z tytu-

2 A. Niedzwiecka, Informator dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnosciami. Jestem
mamgq. Nie rehabilitantkg. Jestem tatq. Nie terapeutg, Fundacja IMAGO, Fundacja Insty-
tut Rozwoju Regionalnego, Krakéw 2014, s. 12.
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tu niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do stuzby. Z kolei orzeczenie
o niepelnosprawnosci uprawnia do bardzo wielu form pomocy, poczawszy
od $wiadczen pieni¢znych, pomocy rzeczowej i ustug, przez zatrudnienie
w warunkach chronionych, a skonczywszy na réznych ulgach i przywile-
jach. Uprawnienia dla oséb niepelnosprawnych wskazane w orzeczeniu
regulowane s3 czesto innymi aktami prawnymi niz ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej 0s6b niepetnosprawnych.

W obu systemach orzeka si¢ na podstawie stopnia naruszenia sprawnosci,
z tym ze lekarz orzecznik orzeka o niezdolnosci do pracy, a zespdt ds. orzeka-
nia o niezdolnosci do pelnienia rél spofecznych. Jednak zespdt w sposob po-
$redni rowniez orzeka o niezdolnosci do pracy, bowiem ocena w tej kwestii jest
jednym z najwazniejszych kryteriow ustalenia stopnia niepetnosprawnosci.
Niezdolno$¢ do pracy, rozumiana jako niezdolnosci do pelnienia rél spotecz-
nych, prowadzi do uznania niezdolnosci do pracy na otwartym rynku pracy.

Taka konstrukcja orzecznictwa lekarskiego o niepelnosprawnosci po-
woduje brak przejrzystosci systemu i niespdjnos¢ orzecznictwa, a w odbio-
rze spotecznym orzekanie o niepetnosprawnosci jest oceniane jak niespra-
wiedliwe i niezrozumiale.

Niespdjnos$¢ orzekania wystepuje na kilku poziomach. Nieprecyzyj-
no$¢ regulacji prawnych moze utrudnia¢ zachowanie spojnoséci orzeczni-
ctwa w ramach jednego systemu orzeczniczego do celéw rentowych. Na
przyklad definicja cze$ciowej niezdolnos¢ do pracy zawiera dwa elementy
niedookreslone: utrate ,w znacznym stopniu” zdolnosci do pracy zgodnej
z ,poziomem posiadanych kwalifikacji’, co umozliwia rdzne interpretacje
tych poje¢. Zapewnienie jednolitych standardow orzecznictwa w ramach
danego systemu nie jest de facto uregulowane prawnie i pozostawia te kwe-
stie w gestii organdéw nadzoru.

Niespdjnos¢ wystepuje takze miedzy poszczegdlnymi systemami
orzecznictwa do celow rentowych, w ktorych kazdy z ich stosuje odmienne
kryteria dla celéw sobie wlasciwych. Orzecznictwo dla rolnikéw koncen-
truje sie tylko na niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym. Komisje
lekarskie MON i MSW orzekaja o niezdolnosci do stuzby wedtug innych
kryteriéw niz na ogélnym rynku pracy.

Wreszcie zasady i kryteria orzecznicze dla celow pozarentowych sg zu-
petnie odmienne i nie przektadajg sie wprost na dwa stopnie niezdolnosci
do pracy orzekane w systemie powszechnego ubezpieczenia spotecznego.
Ustalone stopnie niepelnosprawnosci nie sg w pelni réwnoznaczne z orze-
czeniami o niezdolnosci do pracy takze w systemie pozostatych stosowa-
nych w Polsce systemach orzecznictwa w ramach ubezpieczenia spoteczne-
go rolnikow i zaopatrzenia spotecznego.

40



Nr 2(42) 2015 Studia BAS

Stosowanie zasady réwnowaznosci orzeczen skutkuje dualizmem
proceduralnym w systemie orzecznictwa o niepelnosprawnosci w sto-
sunku do oséb, ktdre majg wazne orzeczenie organu rentowego. Proce-
dura ustalania stopnia niepelnosprawnosci (dwuinstancyjna) stosowana
jest zarbwno w przypadku oséb bez orzeczonego prawa do renty, jak
i w przypadku osdb, ktére takie orzeczenie maja, ale wylaczone sg one
ze stosowania zasady réwnowaznosci orzeczen (rolnicy, funkcjonariusze
stuzb mundurowych, zolnierze zawodowi z orzeczeniami wydanymi po
31 grudnia 1997 r.). W stosunku do 0s6b z prawem do renty (orzeczenia
ZUS po dniu 31 grudnia 1997 r. oraz orzeczenia ZUS, KRUS i komisji
lekarskich resortu spraw wewnetrznych i obrony narodowej wydanych
przed dniem 1 stycznia 1998 r.) stosowna jest zasada réwnowaznosci
orzeczen i w trybie uproszczonym (jednoinstancyjnym) wydawane jest
orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien. Nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze ten tryb wydawania orzeczenia czgsto nie odzwierciedla aktualne-
go zakresu ograniczen funkcjonalnych osoby majacej wazne orzeczenie
organu rentowego, zwlaszcza gdy zostalo ono wydane kilka czy kilkana-
$cie lat wczesniej?'.

System orzekania o niepetnosprawnosci dzieci réwniez nie jest jedno-
lity. Dziecko niepelnoprawne i jego rodzice uzyskuja prawo do $wiadczen
pienigznych, ulg i uprawnien na podstawie orzeczenia o niepelnospraw-
nosci wydanego przez powiatowy zespdt do spraw orzekania o niepetno-
sprawnosci, ale kwestie zwigzane z edukacja dziecka niepelnosprawnego
znajduja sie w gestii poradni pedagogiczno-psychologicznych, ktore usta-
lajg niepelnosprawnos¢ dziecka wedlug innych kryteriéw niz w orzeczni-
ctwie o niepelnosprawnosci. Podwojny system sprzyja niespojnosci orzecz-
nictwa: niektore dzieci uznane za niepetnosprawne przez powiatowy zespot
ds. orzekania o niepelnosprawnosci moga nie dosta¢ orzeczenia poradni
o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

W literaturze przedmiotu mocno podkresla sie fakt, ze orzecznictwo
lekarskie o niepelnosprawnos$ci powinno mie¢ zagwarantowang niezalez-
no$¢ w orzekaniu i opiera¢ si¢ wylacznie na stwierdzonym uposledzeniu
funkcji organizmu. Zauwazalne jest jednak zjawisko podporzadkowywania
orzecznictwa lekarskiego doraznym potrzebom instytucji, przy ktdrych jest

21 Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o rehabilitacji leczniczej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (druk sejmowy nr 3184) przewiduje m.in.
zniesienie tego szczegodlnego trybu wydawania orzeczen osobom majacym orzeczenia
ZUS bez wzgledu na date ich wydania oraz orzeczenia KRUS i organéw orzeczniczych
stuzb mundurowych i Zolierzy zawodowych. Taka regulacja de facto zniostaby zasade
réwnowaznosci orzeczen.
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afiliowane. Podczas gdy systemowi orzecznictwa w ZUS stawiane s3 za-
rzuty duzego rygoryzmu, to system orzekania o niepelnosprawnosci moze
by¢ krytykowany jako zbyt liberalny, umozliwiajgcy korzystanie z réznych
swiadczen, ulg i przywilejow osobom charakteryzujacym sie ograniczona
sprawnoscig.

Rygoryzm systemu orzecznictwa ZUS w ramach obowiazujacych regu-
lacji prawnych wynika z faktu, ze lekarz orzecznik stanowi takze bariere dla
tatwego uzyskiwania prawa do $wiadczen w sytuacji wysokich dotacji z bu-
dzetu panstwa do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenia wyda-
wane przez lekarza orzecznika wprost przekiadajg sie na wydatki organu
rentowego i posrednio przez wszystkich podatnikéw. Dane statystyczne
pokazuja, Ze zmiana zasad systemu orzecznictwa oraz stosowane w prak-
tyce przez lekarzy orzecznikow ostre kryteria oceny niezdolnosci do pracy
spowodowaly spadek liczby osob pobierajacych renty i ustabilizowaly na-
plyw rencistow do systemu.

Nieco odmienna sytuacja wystepuje w przypadku zespotéw do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci. Przyznawane uprawnienia do $wiadczen
pienieznych, ulg i przywilejow finansowane sa w wigkszosci z budzetu pan-
stwa lub ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych (tj. ze sktadek pracodawcdéw), a nie przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Ponadto nie bez znaczenia sa tez przywileje przystugujace
wlasdcicielom zakladoéw pracy chronionej, ktérzy stanowig istotng grupe in-
teresariuszy na lokalnym rynku pracy. Analiza danych statystycznych po-
kazuje, ze istnieje podatno$¢ orzecznictwa zespoléw na zmiany w regula-
cjach. W wyniku wprowadzenia zmian w przepisach ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w za-
kresie dofinansowan do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych
(stopniowe zmniejszanie kwoty dofinansowania dla 0séb o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci), zaszly zmiany w proporcjach poszczegélnych stop-
ni niepetnosprawnosci: zmniejszyta si¢ liczba 0séb z orzeczong niepetno-
sprawnoscig w stopniu lekkim, a nastapil wzrost liczby oséb z niepetno-
sprawnoscig w stopniu umiarkowanym.

Reasumujac, brak jednolitego organizacyjnie systemu orzecznictwa
lekarskiego zmusza wiele 0sdb niepetnosprawnych (w tym dzieci) do co
najmniej dwukrotnego stawania przed organami orzeczniczymi, gdyz tyl-
ko w ten sposdb moga one uzyska¢ prawny status osoby niepelnosprawnej
i skorzysta¢ w pelni z przystugujacych im uprawnien. Z kolei brak wspol-
nych zasad i kryteriéw orzeczniczych oraz spdjnosci w orzekaniu powodu-
je, ze osoby niepelnosprawne otrzymuja zgodnie z obowigzujacym prawem
orzeczenia o sprzecznej tresci, ktdre sa dla nich niezrozumiate.
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Wprowadzony w 1997 r. podzial orzecznictwa dla celéw rentowych
i poza rentowych jest przedmiotem krytyki ze strony ekspertow?. Wska-
zuje sie, ze: nie ma zadnych merytorycznych i logicznych przestanek aby
niezdolnos¢ do pracy odmiennie definiowal, stosowaé odmienne kryteria
w zaleznosci od tego, czy niezdolnos¢ do pracy wystgpita w okresie objetym
ubezpieczeniem spotecznym albo po za tym okresem?.

Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku przeprowadzonych kontroli w 2005 r.
i w 2012 r. wnioskowala: o opracowanie czytelnych kryteriow orzeczniczych
oraz dokonywanie ocen dotyczgcych niezdolnosci do pracy i niepetnosprawnosci
w ramach jednej instytucji, co sprzyjatoby spéjnosci orzekania oraz korzystnie
wplyneloby na orzecznictwo i koszty obstugi systemu®'. W ocenie NIK: zbieznos¢
zadan wykonywanych w systemach orzekania dla celow rentowych i o niepetno-
sprawnosci, uzasadnia potrzebe wprowadzenia przez organy do tego uprawnio-
ne zmian w obowigzujgcym stanie prawnym, w celu ich zintegrowania®.
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