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Czy istnieje potrzeba zmiany ustaw dotyczacych
orzecznictwa lekarskiego dla potrzeb rentowych

i dlaczego?

Is there a Need for a Change in the Act on Medical Certification for Disability

Pension Purposes and if Yes — Why?

Dionizy BiLski

| Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w todzi

Streszczenie

Pomimo niewatpliwych zastug ustawy o emeryturach i rentach z FUS
z 1998r dotyczacych zardwno racjonalizacji przyznawanych swiadczen
rentowych z powodu utraty zdolnosci do zarobkowania jak i kryteridw
orzeczniczych, oraz organizacji orzecznictwa lekarskiego dla tych celéw,
to zmiany jakie zaszly w warunkach spoteczno-ekonomicznych w wyniku
przyjetego innego ustroju politycznego w naszym kraju, wskazuja na
koniecznos¢ stworzenia odmiennych rozwigzan prawnych. W pracy
omoéwiono szereg przyczyn uzasadniajgcych potrzebe takich zmian
wynikajgcych z powyzszych powoddéw jak i z niespdjnosci w samej
ustawie oraz pomiedzy poszczegdlnymi ustawami dotyczgcymi polityki
spotecznej w Polsce. Podkreslono potrzebe rozwigzan kompleksowych
w przysztych aktach prawnych, wtgcznie z systemem orzecznictwa
sgdowego.

Stowa kluczowe: orzecznictwo lekarskie, normy prawne, potrzeba
zmian

Summary

The act of Social Security Fund (FUS), passed in 1998, on retirement
and disability benefits brought about the unquestionable advantages
concerning both to the rationalization of the disability benefits granted
due to the loss of ability to earn a living, as well as to the medical
certification criteria and the organization of medical certification boards
for those purposes. Both social and economic changes, however, that
our country went through, resulting from the new political system,
indicate the need to create new legal solutions. The work describes
several causes justifying the necessity for such new solutions not only
for the above mentioned reasons but also due to the incoherence of the
act itself and due to the incoherence between the individual acts on
social policy in Poland. The work stresses the need to introduce complex
solutions in the future legal acts, medical certification including.
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Cel pracy

Zwro6cenie uwagi na potrzebe zmiany ure-
gulowan prawnych dotyczacych orzecznictwa
lekarskiego dla potrzeb ubezpieczen spotecznych
wynikajacych ze zmian jakie zaszty w warunkach
spoteczno-ekonomicznych w nastepstwie zmian
ustrojowych w naszym kraju, z braku spojnosci
pomiedzy poszczegélnymi aktami prawnymi doty-
czacymi polityki spotecznej, z obowigzujacej skom-
plikowanej, wieloetapowej i przez to dtugotrwatej
drogi odwotawczej oraz z ograniczonych do swiad-
czen pienieznych form rekompensat za utracong
zdolno$¢ do zarobkowania. Istotnymi powodami
wydaje sie by¢ takze: brak umiejetnosci u lekarzy

(i prawnikéw?) odrozniania pojecia ,,niezdolnosé¢
do pracy” w zaleznosci od aktu prawnego definiu-
jacego ten termin oraz brak dostatecznej wiedzy na
temat warunkow pracy i kwalifikacji pracownikow
potrzebnych do jej wykonywania.

Metoda

Analiza obowigzujacych aktéw prawnych i zasad
orzeczniczych w konfrontacji z doSwiadczeniem
autora.

Wstep

Rozwazajac problem potrzeby zmian ustaw okre-
$lajacych podstawy orzecznictwa lekarskiego dla po-
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trzeb ubezpieczen spotecznych nie mozna poming¢
proby oceny dotychczas obowigzujacych, zwilaszcza
ustawy o emeryturach i rentach z FUS, po 12 latach
od jej uchwalenia. Miata ona by¢ odpowiedzig na
zmieniajgce si¢ warunki spoteczno-ekonomiczne
w latach dziewigcdziesiatych ubiegtego wieku.
Wsrod jej zalet wymieni¢ mozna:

® Ograniczenie zadan orzecznictwa lekarskiego
ZUS do celéow rentowych i niektérych zleco-
nych.

e Bardziej precyzyjne zdefiniowanie terminu ,,nie-
zdolnos¢ do pracy” od poprzednio stosowanego
»inwalidztwo” poprzez uzycie terminu ,,utrata
zdolnosci do pracy” .

e Ustalenie jednolitego kryterium orzekania
w postaci naruszenia funkcji (sprawnosci) orga-
nizmu.

e Wprowadzenie nowego §wiadczenia (renty szko-
leniowej) majacego na celu aktywizacje zawodo-
w3 0sOb z naruszeniem sprawnosci organizmu.

e Stworzenie systemu organizacyjnego orzecznic-
twa lekarskiego opartego na:

— pelnoetatowym zatrudnieniu lekarzy orzekaja-
cych,

- wyszkoleniu tych lekarzy,

- zwigkszeniu roli lekarza w procesie orzeka-
nia,

- zwigkszeniu jego odpowiedzialnosci w wyniku
orzekania jednoosobowego i jednoinstancyjne-
80,

— zwiekszeniu roli nadzoru nad orzecznictwem,

- zdyscyplinowaniu i skomasowaniu terytorial-
nym pracownikéw wydziatéw orzecznictwa
lekarskiego.

Jednym z jej zadan byto ograniczenie lawinowo
narastajacej liczby inwalidéw a wsroéd nich os6b
uzyskujacych prawo do $wiadczen rentowych. Czy
zadane to spetnita?

Rycina 1 przedstawia przecietng liczbe os6b pobiera-
jacych renty z tytutu inwalidztwa (1990-1997) i niezdol-
nosci do pracy (1998-2007).

Przed orzecznictwem lekarskim postawiono
trudne i niewdzieczne dzialania polegajace nie
tylko na orzekaniu wg nowych zasad w stosunku
do ubezpieczonych, ktorzy ztozyli wnioski o Swiad-
czenia juz po dacie wejScia w zycie nowej ustawy
ale o wiele trudniejsze: orzekanie o niezdolnosci do
pracy osob podlegajacych badaniom kontrolnym
wyznaczonym podczas wczeSniejszego orzekania
o inwalidztwie. Trzeba jednak podkresli¢, ze te
osoby ktorym orzeczono inwalidztwo jako trwate
(takze m. in. z powodu szczegdlnego naruszenia
sprawnosci organizmu) wg ustawy o ,,zep” nadal
zachowali prawo do przyznanych §wiadczen.
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Ryc. 1. Przecietna miesiecznie liczba os6b pobierajgcych
renty z tytulu inwalidztwa (1990-1997) i niezdolnosci
do pracy (1998-2007) (w tys.) (Zrodto ZUS) V
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Ryc. 2. Liczba pierwszorazowych orzeczen o niezdolnosci
do pracy w latach 2000-2007 wg pici (w tys.) (zrodto
ZUS)

Omowienie
Nasuwa si¢ pytanie:

Dlaczego pojawia si¢ potrzeba zmiany ustawy,
skoro odegrata ona tak istotna role w racjonalizacji
przyznawania $wiadczen z tytutu ubezpieczenia
spotecznego?

Nie sposo6b w ramach tego krotkiego doniesienia
wymieni¢ wszystkich powodéw wskazujacych na
koniecznos¢ dokonania zmiany. Do najwazniejszych
nalezy zaliczy¢:

® Nadal zmieniajace si¢ warunki spoteczne i ekono-
miczne w naszym kraju a w ich wyniku m. in.:
— ciggle pogtebiajace sie rozwarcie nozyc pomie-
dzy bieda i bogactwem wsréd naszych obywa-
teli,
- przekonanie panujgce w spoteczenstwie, iz
status rencisty jest wyrazem zaradnosci a nie
potrzebg zdobycia srodkow zabezpieczajacych

17 Skokowy spadek liczby ,rentobiorcéw” w 2006 r. byt wynikiem
zamiany rent na emerytury u oséb spetniajgcych kryterium wieku
emerytalnego
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dalsza egzystencje, w pewnym sensie potwier-
dzane wysokoscig tych Swiadczen,

— nierowne traktowanie przez prawo ubezpieczo-
nych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
(na wilasny rachunek) i ubezpieczonych pra-
cownikow,

— masowa motoryzacja oraz niskie ceny samo-
chodéw uzywanych, umozliwiajace dotarcie
0s6b niepetnosprawnych ruchowo do miejsca
wykonywania pracy (aktualnie za jedno Srednie
wynagrodzenie w kraju mozna naby¢ uzywany
ale na tyle sprawny samochod aby dojezdzaé
i wraca¢ nim z pracy),

— brak skutecznych rozwigzan systemowych
dotyczacych zatrudniania oséb niepetnospraw-
nych.

* Nieuzasadniona wzgledami spotecznymi a takze
ekonomicznymi mnogo$¢ systemow orzekania
o niezdolnosci do pracy oraz zachowanie wcze-
$niej nabytych réznych przywilejow branzo-
wych.

e Zastosowanie w r6znych aktach prawnych doty-
czacych polityki spotecznej, tego samego terminu:
,hiezdolnos¢ do pracy”, lecz inaczej definiowa-
nego i na odmiennych kryteriach oceny opartego,
powoduje brak zrozumienia jego odrebnosci
wsrod ogotu lekarzy jak i reszty spoteczenistwa.

Termin ,,niezdolno$¢ do pracy” moze oznaczac:

¢ niezdolnos¢ do pracy na konkretnym stanowisku
w konkretnym zaktadzie pracy — kodeks pracy,

¢ niezdolnos¢ do pracy tzw. czasowa, uprawniajaca
do zasitku chorobowego — ustawa o swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa,

e niezdolnos$¢ do pracy tzw. dtugotrwaty, upraw-
niajaca do $wiadczen rentowych — ustawa o eme-
ryturach i rentach z FUS,

* niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym
— ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
_ KRUS,

e niezdolnos¢ do stuzby i pracy — ustawy o zaopa-
trzeniu emerytalnym funkcjonariuszy MSWiA
oraz MON (kryterium: to samo co dawniej — in-
walidztwo),

e niezdolnos$¢ do pracy jako niezdolnosé¢ do pet-
nienia rol spotecznych = niezdolnos$¢ do pracy
na ogélnym rynku pracy — ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych,

¢ niezdolnos$¢ do pracy w okreslonych zawodach
(np.: okreSlone stanowiska w MS, nauczyciele
itp.).

Kazda z tych instytucji posiada wtasny aparat
zajmujacy sie orzekaniem, kieruje sie odrebnymi
normami prawnymi i wypracowanymi przez siebie

zasadami, nieporéwnywalnymi z innymi i niejed-
nolitymi w skali kraju (z r6znych powodéw).

e Brak skutecznych organizacyjno-prawnych roz-
wigzan w skali kraju powoduje, ze olbrzymie
mozliwosci (w nieznacznym stopniu obecnie
skutecznie wykorzystywane!) jakie daje kom-
pleksowa rehabilitacja (w tym zawodowa)
powoduje niemoznos$¢ wykorzystania/zastoso-
wania stosownych zapisow ustaw ,,rentowych”
dla racjonalizacji liczby oséb pobierajacych
Swiadczenia (np. artykutu 12 ust. 1 ustawy
o emeryturach i rentach z FUS: Niezdolna do
pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra cat-
kowicie lub czeSciowo utracita zdolnos¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci

organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci

po przekwalifikowaniu).
¢ Brak wykorzystania mozliwosci rehabilitacji

zawodowej, wynikajacy z opracowania niesku-
tecznych form organizacyjnych, spowodowat,
ze zapisy o rencie szkoleniowej w ustawach
rentowych i o zasitku wyréwnawczym w ustawie
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
staty sie praktycznie zapisami martwymi, niere-
alizowalnymi.

Z punktu widzenia wylacznie biologicznego,
jezeli mozliwe bytoby wykorzystanie w pelnym
zakresie mozliwosci jakie daje wspotczesna, sku-
tecznie zorganizowana rehabilitacja komplekso-
wa i poprawne rozwigzania problemu zatrudnia-
nia oséb niepetnosprawnych, to niezdolnos¢ do
pracy jawi sie jako praktycznie ograniczona dla
0sOb ze znacznymi deficytami intelektualnymi,
cierpigcych na psychozy w okresach zaostrzen ob-
jawow i rozlegtymi, organicznymi uszkodzeniami
OUN. Zwtaszcza ciggle zwigkszajaca sie liczba
ofert pracy w domu oraz masowe korzystanie
z indywidualnego transportu powinno w wiek-
szym stopniu skutkowa¢ mozliwoscia zarobko-
wania i wptywaé ograniczajaco na stosowanie
art. 12 ust. 2 i 3, a przez to stwarza¢ motywacje
do podejmowania pracy zarobkowej.

e Zmiany jakie nadal zachodza w gospodarce w wy-
niku przeksztalcen ustrojowych, a ktérych tworcy
ustawy nie mogli przewidzie¢, powodujg narasta-
nie watpliwosci i trudnosci w interpretacji art.
12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS:
,Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.”
Trudnosci te narastajg jeszcze z powodow:

— braku zalezno$ci pomiedzy poziomem kwali-
fikacji a wysokosciag dochodoéw u ubezpieczo-
nych,
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— w coraz wiekszym sektorze prywatnym bardziej
licza sie umiejetnosci i przydatno$¢ pracownika
niz formalne kwalifikacje,

postepujaca mechanizacja i automatyzacja prac
prostych ogranicza wielkos¢ wysitku fizyczne-
go, ale zwigksza wymagania intelektualne od
ich wykonawcow, powodujac ze liczba ofert
pracy (zwtaszcza dla starszych oséb z 1-szym
poziomem kwalifikacji) kurczy sie. Te zmiany
utrudniaja takze ich powr6t do pracy po dtuz-
szej przerwie, spowodowanej pobieraniem
renty. Zarobwno to jak i fakt, ze jest to najnizszy
poziom kwalifikacji powoduje, ze niezdolnos¢
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (czeSciowa) oznacza praktycznie
catkowitg niezdolnos¢ (nie ma pracy wymaga-
jacej nizszego poziomu kwalifikacji!). Ograni-
cza to mozliwos¢ zastosowan w praktyce ww.
art. 12 ust. 3.

znacznie bardziej nasilona fluktuacja zarob-
kowa powoduje, ze wykonywane czynnosci
zarobkowe przed ztozeniem wniosku o rente
nie s3 zgodne z posiadanym poziomem kwa-
lifikacji lub wyuczonym zawodem (np.: lekarz
zajmujacy sie handlem uzywanymi samocho-
dami albo dzietami sztuki),

nie zawsze mozna ustali¢ zalezno$¢ pomiedzy
poziomem kwalifikacji a rodzajem prowadzo-
nej dzielnosci gospodarczej (np. $lusarz po
787 - aktualnie wtasciciel apteki otrzymanej
w wyniku spadku!)

pracodawcy na $wiadectwach pracy nie zawsze
podaja rzeczywiste stanowisko na ktoérym za-
trudniony byt pracownik (np. wg Swiadectwa
pracy ,,pracownik ekipy budowlanej” okazat
sie strozem, permanentnie pilnujagcym placu
budowy i mieszkajacym na jej terenie w przy-
czepie kampingowej),

nieréwne traktowanie pracownikoéw i prowa-
dzacych dziatalnos¢ gospodarcza przez usta-
wowy zakaz wykonywania pracy w stosunku
wyltacznie do pracownikéw, uznanych za
,»,czasowo” niezdolnych do pracy (na podstawie
druku ZUS ZLA). Z kolei: nadal wykonujacy
swoja wcze$niej podjeta dziatalno$¢ na wiasny
rachunek i czeSciowo (lub nawet catkowicie)
niezdolni do pracy sa traktowani jako wykonu-
jacy nizej kwalifikowana prace, poniewaz —jak
okreslano to w uzasadnieniu wyrokéw OSPiUS:
»dla podjecia dziatalnoSci gospodarczej nie
potrzeba zadnych kwalifikacji — wystarcza jej
zgloszenie w stosownym urzedzie” albo ,,jako
pracujacych na wtasne ryzyko”,

— przyczynia si¢ do tego takze powszechna wsrod
lekarzy (ale i prawnikow!) niewiedza na temat

warunkow pracy w niektérych zawodach, czy
na poszczegodlnych stanowiskach pracy. Skutku-
je to positkowaniem sie swoimi wyobrazeniami
a nie faktami, lub dawno juz nieaktualnym
podziatem na prace fizyczng i umystowa, badz
catkowitym pomijaniem poziomu kwalifikacji
ubezpieczonego w rozwazaniach o niezdolnosci
do pracy.

Te problemy sygnalizowali juz dawno prawnicy
zajmujacy sie prawem dotyczacym ubezpieczen
spot.

»Nalezy stwierdzi¢, ze jednostronnos¢ stosowa-
nych ocen wynika gtéwnie z prawnej i faktycz-
nej przewagi lekarzy, co powoduje, ze kwestie
zawodowe i spoteczne s3 oceniane przez osoby
nie bedace fachowcami w tej dziedzinie. [1]
W tej sytuacji o ustalaniu niezdolnosci do pracy
przesadza gléwnie naruszenie sprawnosci bada-
nego oraz stereotypowe, uproszczone wyobra-
zenia o warunkach i wymaganiach jakie stawia
wykonywanie danej pracy, danego zawodu a nie
rzeczywista znajomos¢ tych warunkow.” [1]
,»Funkcja renty jest zastgpienie lub uzupet-
nienie dochodéw uszczuplonych z powodu
ograniczenia zdolnosci do pracy.” [2]
sowiadczenie to powinno by¢ wiec dodatkiem
do dochodu uzyskiwanego z zatrudnienia
przez osoby z czesciowg zdolnoscig do pracy
a nie pozostawac jak dotychczas swiadczeniem
glownym, ktére ponadto przyznawane jest po
ustaniu zatrudnienia, zwtaszcza dotychczaso-
wego.” (2]

»Najistotniejsza bowiem rzeczg jest przy-
wrécenie inwalidéw zyciu produkcyjnemu,
uczynienie ich znowu pelnowartosciowymi
cztonkami spoteczenstwa i wzbudzenie w ich
samych przekonania o tym, ze moga by¢ nadal
uzyteczni.” [3]

»Racjonalnie rzecz ujmujac, Swiadczenia pie-
niezne powinny przede wszystkim stanowic
niezbedna pomoc w fazie rehabilitacji i ewentu-
alnego przekwalifikowania inwalidy, co zaktada
potrzebe uregulowania ich w taki sposob, aby
stymulowaty dzialania podejmowane w tym
kierunku i zwigkszaty ich skutecznosé.” [3]

e Racjonalizacji w przyznawaniu Swiadczen
z zabezpieczenia spotecznego nie sprzyja brak
w polskich systemach ubezpieczenia spotecznego
zapisu precyzyjnie okreslajacego ryzyko ubez-
pieczeniowe. Powszechnie przyjete okreslanie
go, jako ,,ryzyko socjalne” jest nieprecyzyjne
i pozwala na dowolng jego interpretacje.
Uzyskiwanie dochodu, ktory skutkuje zawiesze-
niem wyptaty renty (aktualnie: 4025,60 z1) ponad
trzykrotnie przekracza wysokos¢ ptacy minimalnej
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(1276,00 zt), a minimalna wysokos¢ renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy = 519,30 zt. Po-
réwnanie tych liczb moze uzasadnia¢ che¢ pobie-
rania Swiadczen rentowych przez osoby uzyskujace
niskie wynagrodzenie, chociaz takie same jak inni
pracownicy z takim samym poziomem kwalifikacji
i wykonujacy podobna prace.

Renta, ktorej zatozong funkcja byto zastapienie

lub uzupetnienie utraconych zarobkéw z powo-

du niezdolnosci do pracy, coraz czesciej staje sie
ekwiwalentem za naruszenie sprawnosci organi-
zmu a nie $wiadczeniem z powodu utraty zdolno-
$ci do utrzymywania sie z wtasnych dochodow.

— sprzyja temu przewaga lekarzy w orzekaniu (opi-
niowaniu) o niezdolnosci do pracy i dacie jej po-
wstania, czyli o spelnieniu przez wnioskujgcego
dwoch, z prawem wymaganych trzech, warun-
kow dla uzyskania §wiadczenia). Jednoczesnie
niedostateczna ich wiedza na temat elementu
zawodowo-socjalnego, rtownowaznego z elemen-
tem biologicznym sktadajacych sie na pojecie
,»niezdolno$¢ do pracy” sprawia, ze uwzglednia-
ja oni w swojej ocenie gtéwnie (jezeli nie — tyl-
ko) element biologiczny (naruszenie sprawnosci
organizmu). Lekarz wydajacy orzeczenie na
temat niezdolnosci do pracy, jezeli natrafi na
jakie$ trudnoSci w ocenie stopnia naruszenia
sprawnosci badanego, moze skorzysta¢ z kon-
sultacji kolegi — specjalisty w zakresie wezszych
dziedzin klinicznych. W sprawach dotyczacych
oceny poziomu kwalifikacji lub charakterystyki
i warunkow wykonywanych czy tez mozliwych
do wykonywania czynnosci zarobkowych przez
badanego takiej mozliwosci nie ma. Przy czym
zaktada sie, ze tylko lekarz i kazdy lekarz jest
tym, ktory potrafi ustali¢ niezdolnosc¢ do pracy,
nawet jezeli niewiele wie na czym polega praca
badanego i nie posiada wystarczajacej wiedzy na
temat norm prawnych rzadzacych orzekaniem,

Liczba lekarzy wysoko wykwalifikowanych w za-
kresie orzecznictwa szybko zmniejsza si¢ i nadal
bedzie si¢ zmniejszata. Poza powrotami do pracy
klinicznej (m. in. na miejsca pracy opuszczone
przez emigrantOw zarobkowych) to wigkszos¢
lekarzy orzekajgcych jest w wieku przedeme-
rytalnym Jednocze$nie brak jest wsrod lekarzy
chetnych do tej pracy. Z powodéw m.in.:

— braku satysfakcji z wykonywanej pracy za-
rowno wynikajacej z relacji ,,wnioskodawca
— orzecznik” jak i niskiej gratyfikacji,

— koniecznosci opanowania rozlegtej wiedzy
nielekarskiej: ,,zawodoznawstwa” i prawni-
czej — czesto dla lekarza niejasnej i sprzecznej
wewnetrznie,

— braku mozliwosci wykazania swojej indywidu-
alnosci lekarskiej wskutek narzucania ,,urzed-
niczego” trybu postepowania orzeczniczego,

- niskiej motywacji do podnoszenia wtasnych
kwalifikacji lekarskich skutkujacej zwigzaniem
sie ,,na zawsze” z instytucja zatrudniajaca i uza-
leznieniem od pracy w niej.

Do tego nalezy dodac¢ niedostatki w zakresie edu-

kacji spoteczenstwa na temat zmian w polityce

spotecznej po 1990 r.:

— 0goblny, przecietnie niski poziom $wiadomosci
spotecznej w naszym kraju,

— brak dostatecznej wiedzy wsrod szerokich rzesz
spoteczenstwa (takze: lekarzy, prawnikow, po-
litykow, dziennikarzy) o istocie ubezpieczen
spotecznych. Powoduje to myslenie katego-
riami: Swiadczenie z tego ubezpieczenia to:
»Zwrot przez wiele lat wptacanej sktadki”, lub
»Swiadczenie pochodzi z pieniedzy panstwo-
wych czyli niczyich, lepiej wiec zeby nalezaty
do ubezpieczonego”, albo ze ,,Swiadczenia
naleza sie wszystkim przewlekle chorym nie-
zaleznie od stazu ubezpieczenia czy nawet jego
braku”,

— czesto spotykane przekonanie (takze w ocenie
Sadoéw), ze renta jest ekwiwalentem za utrate
zdrowia i ze nie musi i$¢ w parze z utratg do-
chodow,

—tolerancyjny stosunek panstwa do pracy ,,na
czarno”, takze przez osoby pobierajgce Swiad-
czenia,

—niemal powszechne przekonanie o wptywie
wykonywania pracy na powstawanie wszelkich
choréb,

—brak u lekarzy wiedzy o wspoétczesnej roli
lekarza w stosunku do oséb cierpigcych na
przewlekte choroby uposledzajace ich spraw-
nos¢ co powoduje, ze renta obok nie zawsze
skutecznej farmakoterapii, jawi si¢ jako jedyna
forma pomocy dla tych oséb.

»Podstawowym warunkiem realizacji uprawnien

— jesli ich wylacznym Zrodtem, tak jak w ubez-

pieczeniach spotecznych moze by¢ jedynie norma

prawna — jest znajomoS¢ przepisow, ta za$ jest
uzalezniona od przejrzystosci i sp6jnosci stanu
prawnego.”[4]

- Kolejne nowelizacje ustaw nie tylko nie przy-
czynily sie do poprawy ale wrecz poglebity brak
spojnosci i przejrzystosci prawa orzeczniczego.
Przyktadem moze by¢ nowelizacja ustawy
o emeryturach i rentach z dn. 1 lipca 2005r.
Jednoznaczny zapis art. 13 ust. 2 i 3 w ustawie
z 1998r.:
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Ust. 2.: ,,I'rwalg niezdolnos$¢ do pracy orzeka
sie, jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma
rokowan odzyskania zdolnosci do pracy” zmie-
niono na: ,,Niezdolnos¢ do pracy orzeka si¢ na
okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedtug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdol-
nosci do pracy przed uptywem tego okresu.”
Natomiast ust. 3 z ,, Okresowg niezdolnos¢ do
pracy orzeka sie, jezeli wedtug wiedzy medycz-
nej istniejg rokowania odzyskania zdolnosci do
pracy” na ,,Niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na
okres nie dtuzszy niz 5 lat z zastrzezeniem ust.
3”. Przyjmujac za stownikiem jezyka polskiego,
iz ,,okres” jest to okreSlony wycinek czasu czyli
nieprzerwanego ciggu trwania (jedna z pod-
stawowych — obok przestrzeni — form bytu
materii), to uzycie terminu ,,okres trwaty” nie
jest poprawne, chociaz nadal jest stosowane
w orzecznictwie pomimo, ze nie wynika to ze
znowelizowanego zapisu ustawy.
Pozostawiono jednak bez zmian zapis art.
59.

1. Osobie, ktora spetnita warunki okreslone
w art. 57, przystuguje:

1) renta stata — jezeli niezdolnos¢ do pracy
jest trwata;

2) renta okresowa — jezeli niezdolnos¢ do
pracy jest okresowa.

Dodano takze w omawianej nowelizacji
ust. 3a: ,,Jezeli osobie uprawnionej do renty
z tytutu niezdolnosci do pracy przez okres
co najmniej ostatnich 5 lat poprzedzajacych
dzien badania lekarskiego brakuje mniej
niz 5 lat do osiggniecia wieku emerytalnego
okreslonego w art. 24 ust. 1, w przypadku
dalszego stwierdzenia niezdolnosci do pracy
orzeka sie niezdolnos$¢ do pracy na okres do
dnia osiagniecia tego wieku.”

poszczegbdlnych instytucji ubezpieczenia i zaopa-
trzenia spotecznego, mniej lekarze biegli sadowi,
jeszcze mniej prawnicy a najmniej — chociaz co
raz wiecej — korzystajacy z polityki socjalnej na-
szego panstwa. Nie wchodzac wiec w szczegoty
postuzy¢ mozna sie nastepujacym przyktadem
wskazujacym na taki brak spdéjnosci. Osoba
posiadajaca uprawnienia do renty pracowniczej
z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, nadal
pracujgca zarobkowo, otrzymuje z Osrodka Po-
mocy Spotecznej zasitek pielegnacyjny na pod-
stawie orzeczenia Zespotu do Spraw Orzekania
o Stopniu Niepetnosprawnosci, ustalajacego u
niej niepetnosprawno$¢ w stopniu umiarkowa-
nym, powstatg przed 21 rokiem Zycia.
Zaskakuje liczba os6b pobierajacych rente ro-
dzinng. Zbliza si¢ juz do liczby rencistéw z po-
wodu niezdolnosci do pracy i w odréznieniu od
niej nadal wykazuje tendencje wzrostowg. Nie
ma danych wskazujacych aby narastata liczba
dzieci niepetnosprawnych. Raczej powodem jest
tatwos¢ uzyskania tej renty przez ludzi mtodych
na podstawie art. 68 ustawy rentowe;j:
»1. Dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka
i dzieci przysposobione majg prawo do renty
rodzinnej:
1) do ukonczenia 16 lat;
2) do ukonczenia nauki w szkole, jezeli prze-
kroczyty 16 lat zycia, nie dtuzej jednak niz do
osiggniecia 25 lat zycia, albo
3) bez wzgledu na wiek, jezeli staty sie catko-
wicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji lub catkowicie niezdolne do pracy
w okresie, o ktorym mowa w pkt 1 lub 2.”
Oto przyktad: mezczyzna, ktory niedaw-
no ukonczyt 25 lat i ma ukonczong szkote
podstawowg, sktada wniosek o przedtuzenie

Taki zapis zmusza niejednokrotnie lekarzy sooo
do poswiadczenia nieprawdy a mianowicie 4500 .
orzekania o niezdolnosci do pracy na okres 4000 N
nawet do 5 lat pomimo, iz zgodnie z wiedzg 3°%|[]

medyczna, naruszenie sprawnosci moze usta- o ° || L, | L

pic¢ lub ulec poprawie nawet po uptywie pot i;gg: I
roku (np. ztamania kosci dtugich). 1500 L
Domyslajac sie uzasadnienia dla tej tresci za- =

pisu bardziej stusznym bytoby uzycie formuty 1222,

iz spetniajacy te warunki ,,zachowuje prawo 0

do ustalonych $wiadczen rentowych do dnia 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
osiggniecia tego wieku”.

¢ O niesp6jnosci pomiedzy poszczegdlnymi aktami

prawnymi regulujagcymi orzecznictwem lekar-

skim dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego

doskonale wiedzg lekarze orzekajacy dla potrzeb

‘D Emerytury 0 Renty z tytutu niezdolnoici @ Renty rodzinne ‘

Ryc. 3. Srednia miesiecznie liczba 0séb (w tys.) pobiera-
jacych emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy
i renty rodzinne w latach 1999-2007 (Zrédto ZUS)
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prawa do renty rodzinnej, ktorg dotychczas
otrzymywat w kolejnych latach na podstawie
3 Swiadectw o kontynuacji pobierania nauki
w Centrum Ksztalcenia Ustawicznego. Stara si¢
wiec o uznanie go za catkowicie niezdolnego
do pracy. Bardzo skgpa dokumentacja lekarska
nie wskazuje na istnienie u niego istotnego
naruszenia sprawnosci organizmu. Na pytanie:
»jak mu idzie nauka w szkole” odpowiada
pytaniem: ,,w jakiej szkole?” Po okazaniu mu
zaswiadczenia ze szkoty odpowiada: ,,A to
mama mnie zapisala do jakiej$ szkoty ale ja
nigdy tam nie bytem.” Zapytana o to matka
wyjasnia, ze co roku zapisywata go do szkoty,
wplacata pierwsza rate czesnego w tej szkole
i otrzymywata zaswiadczenie, ale syn nie chciat
sie uczyc.

Drugim powodem moze by¢ dtuzsze zycie ko-
biet niz mezczyzn i wyzsze renty po zmartym
mezu od wilasnej, co posrednio przemawia za
brakiem rownouprawnienia pici.

Ale skoro wspomniano o rownouprawnieniu
ptci. Z zapisu art. 70 ustawy ,, rentowej” wy-
nika iz:

»1. Wdowa ma prawo do renty rodzinnej, je-
zeli:

1) w chwili Smierci meza osiggneta wiek 50 lat
lub byta niezdolna do pracy albo ...

5. Przepisy ust. 1-4 stosuje si¢ odpowiednio do
wdowca.”

co oznacza wieksze przywileje dla wdowca, kto-
ry moze naby¢ uprawnienia do renty rodzinnej
na 15 lat przed osiggnieciem wieku emerytalne-
go, podczas gdy wdowa jedynie na 10 lat przed
osiggnieciem tego wieku dla kobiet.
Nalezatoby takze rozwazy¢ czy wdowa/wdo-
wiec powinni zachowa¢ prawo do renty ro-
dzinnej w razie ponownego zawarcia zwigzku
matzenskiego przed osiggnieciem wieku eme-
rytalnego.

e System rozstrzygania sporéw pomiedzy ubezpie-

czonym i instytucja ubezpieczenia spotecznego
oparty na kodeksie postepowania cywilnego
nie wydaje si¢ by¢ stuszny. Praktycznie (wbrew
teoretycznym wywodom prawnikéw) powoduje
on, ze stronami w procesie stajg sie: lekarz biegty
sadowy (jego opinia) i lekarz orzekajacy dla danej
instytucji (jego orzeczenie). Ten pierwszy rzadko
dysponuje wiedzga prawniczg regulujaca zasady
orzecznictwa lekarskiego , ale na pytania zawarte
w postanowieniu sagdu ma obowigzek odpowie-
dzie¢ wnioskami orzeczniczymi sformutowanymi
w sposOb identyczny z zapisami ustawowymi.
Polemika pomiedzy tymi ,,niby stronami”

sprowadza sie wiec do wymiany pogladéw me-
dycznych nie zawsze najistotniejszych dla oceny
niezdolnosci do pracy - pojecia wieloznacz-
nego, réznie definiowalnego i na odmiennych
prawnych kryteriach oceny opartego. Arbitrem
w tej ,,walce” (wg zasady kontradyktoryjnosci
obowiazujacej w Kpc) jest Sad czyli prawnik.
Jego wiedza medyczna nie pozwala mu dokona¢
merytorycznej oceny tej ,,walki” a ponadto opie-
ra sie na swoim osadzie (bezzasadnym) o stron-
niczosci lekarza orzekajacego dla potrzeb danej
instytucji. Skutkuje to uznaniem opinii lekarza
biegtego za jedyna stuszng. Wzmacnia to po-
wszechnie przez prawnikow uznawana doktryna,
iz opinie biegtego moze podwazy¢ jedynie opinia
innego bieglego — zapewne stuszna w sprawach
cywilnych, ale czy takze w sporach dotyczacych
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego? W wielu
przypadkach (zwlaszcza w sadach dziatajacych
w mniejszych miejscowosciach) powoduje to
brak jednolitosci stosowanych zasad orzeczni-
czych w kraju, a opinie lekarzy — bieglych staja
sie ,,normami” dla orzecznictwa w danym regio-
nie.

Podsumowanie

Powyzsze argumenty przemawiajg za potrzebg:

1. stworzenia nowych norm prawnych orzecznic-
twa, jednolitych dla wszystkich os6b wykazu-
jacych uposledzenia sprawno$ci organizmu,
wskazujgc rodzaj uposledzonej funkcji i jego
stopien, opartych na tych samych kryteriach oraz
wskazaniu sprawnych funkcji orzekanego,

2. powotania ogoélnopolskiej instytucji upowaz-
nionej do dokonywania takich i tylko takich
ocen. Oceny co do zdolnosci do zarobkowania
lub potrzeby przekwalifikowania badz wspoma-
gania w formie §wiadczen rzeczowych czy znale-
zienia pracy w zaktadach pracy (w tym zmody-
fikowanych zaktadéw dla niepetnosprawnych)
podejmowatyby instytucje ubezpieczeniowe
korzystajac z opinii np. ,,zawodoznawcow”. Ko-
rzysci z takiego rozwigzania bytyby obopdlne.
Niemato niepelnosprawnych mogtoby nadal ak-
tywnie petni¢ role spoteczne (w tym zawodowe)
zamiast obecnego wykluczania ich, a ubezpie-
czenia spoteczne nadal otrzymywatyby sktadke
ubezpieczeniowa. JesteSmy jedynym krajem
w UE w ktorym ponad % niepelnosprawnych
jest biernych zawodowo.

3. uznawania tych ocen przez wszystkie organy
wiladzy panstwowej i inne instytucje — w tym
pracodawcow — jezeli prawo tego wymaga,
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4. ograniczenia liczby pobierajacych Swiadczenia

z tytutu ubezpieczenia spotecznego tylko w for-
mie pienieznej, a w jego wyniku zwigkszenie
kwoty tych swiadczen,

. poszerzenia wachlarza §wiadczen przez instytu-
cje ubezpieczeniowa na rzecz ubezpieczonych
o $wiadczenia rzeczowe (kompleksowa rehabi-
litacja, zatrudnianie os6b niepetnosprawnych,
praca chatupnicza itp.) lub pieni¢zne ale na
okreslony cel i pozostawienie tej instytucji de-
cyzji (uwzgledniajacej rachunek ekonomiczny)
o charakterze Swiadczen,
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