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1. WPROWADZENIE

Tematem kontroli numer P/04/102 bylo ,Funkcjonowanie systemu orzecznictwa
lekarskiego ZUS dla celow rentowych oraz systemu orzekania o niepetnosprawnosci.

Kontrola zostata podjgta z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli, w ramach
priorytetowych kierunkow — gospodarowanie $rodkami publicznymi oraz rozwiazywanie
najwazniejszych probleméw spotecznych.

Celem kontroli byto dokonanie oceny orzecznictwa o niezdolnosci do pracy dla celow
rentowych ZUS oraz orzecznictwa o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

Kontrola objeto lacznie 60 jednostek, w tym Centralg i 12 oddziatéw Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych oraz
36 zespotdw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, 10 urzedow wojewodzkich. Wykaz
jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik Nr 1. W jednostkach organizacyjnych ZUS oraz
Biura Petnomocnika Rzadu do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych kontrola przeprowadzona
zostala pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i1 rzetelnosci. W organach
orzekajacych o niepelnosprawnosci (usytuowanych w strukturach samorzadu terytorialnego) pod
wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Kontrola obejmowata okres 2002 r. — I pétrocze 2004 r. Tematyka kontroli objgto m. in.:

- realizacj¢ nadzoru (zwierzchniego i bezposredniego) nad wykonywaniem orzecznictwa,

- dzialania Prezesa ZUS w zakresie prewencji rentowej i wypadkowe;.

- orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS oraz powiatowych i wojewddzkich zespotéw do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci pod wzglgdem formalno-prawnym,

- gospodarowanie $rodkami publicznymi na dzialalno$¢ zwiazana z wykonywaniem
orzecznictwa.

Postgpowanie kontrolne przeprowadzono w okresie od 5 lipca 2004 r. do 15 lutego
2005 r. i uczestniczylo w nim 10 delegatur Najwyzszej Izby Kontroli' oraz Departament Pracy,

Spraw Socjalnych i Zdrowia.

2. PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

2.1.  Ogolna ocena kontrolowanej dzialalnosci
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacj¢ objgtych kontrola zadan
wykonywanych przez organy orzecznicze w ramach funkcjonowania systemu o niezdolnosci do

pracy ZUS oraz orzekania o niepetnosprawnosci.

! Delegatury NIK w: Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Krakowie, Lublinie, Lodzi, Poznaniu, Rzeszowie,
Warszawie i Wroctawiu.



Orzecznictwo ZUS o niezdolno$ci do pracy oraz o niepetnosprawnosci dajace podstawe
odpowiednio do przyznania §wiadczen rentowych, uprawnien i ulg nie dziata aktywizujaco na
osoby niepelnosprawne wobec czego spetnia gldwnie role zabezpieczenia spotecznego.

Wyniki kontroli wskazuja, ze zardwno rehabilitacja lecznicza, jak i zawodowa nie sa
efektywne, a postgpowanie orzecznicze nie gwarantuje, ze przyznawane $wiadczenia zardOwno
rentowe, jak 1 z tytulu niepelnosprawnosci sa adekwatne do faktycznych mozliwosci
ubezpieczonych do wykonywania pracy i ze adresowane sa do osob, ktore faktycznie utracity
zdolno$¢ do wykonywania pracy lub uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Na powyzsze niewatpliwy wptyw mial brak skutecznego nadzoru, a w tym m. in. mata
wnikliwo§¢ organdw orzekajacych w  zakresie oceny pozazdrowotnej przyszitych
$wiadczeniobiorcow, a takze brak spojnego systemu szkolen podnoszacych kwalifikacje

zawodowe lekarzy orzecznikdéw.

2.2.  Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Z ustalen kontroli wynika, Zze zar6wno przez lekarzy leczacych, jak i lekarzy orzecznikow
ZUS, wciaz niedoceniana jest rola rehabilitacji w procesie leczenia, wobec czego zasada
wlasciwej kolejnosci dziatan, czyli: prewencja — rehabilitacja — kompensacja, nie jest
przestrzegana.

W okresie objetym kontrola systematycznie zmniejszata si¢ liczba o0s6b ogoélem
poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;.

Lekarze orzecznicy Zakladu nie wykorzystuja — w dostatecznym stopniu - mozliwos$ci
skierowania ubezpieczonych na rehabilitacje¢ lecznicza. Natomiast znaczna czg$¢ 0sob juz
skierowanych na rehabilitacj¢ lecznicza (ok. 19 %) nie stawiata si¢ w osrodkach rehabilitacji.
Zaktad nie korzystal wobec tych 0sob z mozliwosci wstrzymania lub zawieszenia $wiadczenia.

Stwierdzono takze, ze poczawszy od roku 2002 do 2004 r. $rodki przeznaczone na
rehabilitacje lecznicza nie zostaly wykorzystane. W roku 2004 w poréwnaniu do 2003 r. koszty

rehabilitacji zmniejszyty si¢ o 20,5 %. (str. 17)

2.2.2. Zdaniem NIK, Zaklad praktycznie nie korzystat z mozliwosci przywrdcenia
ubezpieczonym zdolnos$ci zawodowej 1 podjecia przez nich pracy zarobkowej. W latach 2002 —
I pétrocze 2004 wskaznik orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na
niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie utrzymywat si¢ na prawie niezmienionym

poziomie (z tendencja malejaca) i wynosit 0,2 % wydawanych orzeczen.

* Art. 82 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887 ze
zm.). Takze wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa w 2004 r., czgs¢ 73 — ZUS oraz wykonanie w 2004 r.
planow finansowych Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i Funduszu Alimentacyjnego.
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NIK negatywnie ocenia, ze Zaktad nie interesowal si¢ czy srodki publiczne przeznaczone
na renty szkoleniowe wykorzystywane sa celowo i gospodarnie (tzn. czy czas oczekiwania na
szkolenie jest wuzasadniony 1 czy faktycznie w okresie przyznania renty nastapilo

przekwalifikowanie)®. (str. 20-21)

2.2.3. W ocenie NIK niewlasciwie byt sprawowany bezposredni nadzor nad dziatalnoscia
lekarzy orzecznikow przez gléwnych lekarzy orzecznikow oddzialow ZUS oraz zwierzchni
nadzor sprawowany przez naczelnego lekarza Zaktadu:

- W 60-65 % objetych badaniem jednostek analizowane pod wzgledem formalno-prawnym
orzeczenia sporzadzane byly nierzetelnie. Z treSci orzeczen nie wynika, ze lekarz
orzecznik dokonal pelnej oceny stanu niezdolno$ci do pracy osoby ubiegajacej sig
o $wiadczenie. W uzasadnieniach orzeczen nie odnoszono si¢ do wplywu naruszenia
sprawno$ci organizmu na zdolno$¢ i1 mozliwosci wykonywania pracy zawodowe;.
W 80 % orzeczen objetych badaniem (ok. 1.000) nie wskazano na przestanki medyczne,
w oparciu o ktére mozna bylo stwierdzi¢, czy istnieja (lub nie) mozliwosci odzyskania
przez $wiadczeniobiorce zdolnosci do pracy. (str. 22-24)

- W co najmniej 30 % badanych jednostek gtoéwni lekarze orzecznicy oddziatlow ZUS
dopuszczali do orzekania przez lekarzy nieprzeszkolonych w zakresie orzecznictwa®. Nie
stworzono jednoczesnie, na bazie obowiazujacych przepisow, spojnego systemu szkolen
obejmujacego wszystkich lekarzy orzecznikow, w celu biezacego podnoszenia ich
kwalifikacji w zakresie orzecznictwa. (str. 29-30)

- Srednio w 9,5 % spraw (decyzji) o $wiadczenia rentowe (w ktorych nie zgadzano si¢
z orzeczeniem lekarza orzecznika) wniesiono odwolania.

Orzeczenia sadow 1 instancji uwzglednialy co trzecie wniesione odwolanie (w
poszczeg6lnych latach odpowiednio: 36,9 %, 35,6 %, 34,9 % wniesionych odwotan).
Niezaleznie od faktu, iz w rezultacie okoto 4 % orzeczen zostalo zmienionych w drodze
postgpowania odwotawczego to odsetek niekorzystnych dla Zaktadu rozstrzygnig¢ sadu I
instancji w poszczegdlnych oddzialach ZUS byl zréznicowany i wynosit od 16 % do
50 % (w co 4-tym oddziale odsetek ten przekroczyt 40 %). Przyczyny ewentualnych
nieprawidlowosci w postgpowaniu orzeczniczym wynikajace z odwolan uznanych przez
sady za zasadne nie byly w oddzialach przedmiotem kompleksowych analiz. Zdaniem

NIK — dokonanie takich analiz byloby szczegdlnie istotne i celowe ze wzgledu na oceng

> W ponad 60 % przypadkow objetych kontrola przedtuzanie prawa do renty szkoleniowej nastepowato wytacznie z
przyczyn socjalnych, spowodowanych brakiem $rodkéw finansowych w urzedach pracy na wspieranie aktywnosci
zawodowej lub braku mozliwosci szkolen w danym zawodzie.

*§ 3 ust. 3 rozporzadzenie z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o niezdolnoéci do pracy dla celow
rentowych (Dz. U. Nr 99, poz. 612), uchylone z dniem 01.01.2005 r.



pracy lekarzy orzecznikow ale takze gospodarne ze wzgledu na konieczno$¢ zaptaty
zarowno odsetek ustawowych w przypadku okolicznosci, za ktére Zaklad ponosi
odpowiedzialnos¢, jak 1 kosztow postgpowania sadowego. (str. 31-32)

- Nie zostaly opracowane jednolite kryteria stuzace standaryzacji ocen medycznych oraz
orzekania w formie obowiazujacej lekarzy orzecznikéw. Ustalenia kontroli NIK (w tym
analiza orzeczen i dokumentacji z nimi zwiazanej) wskazuja, ze opracowanie procedur
orzeczniczych pozwoli na obiektywizacje systemu (w tym zminimalizowanie m. in.
réznic w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego, a takze odwolan uznanych przez sady za
zasadne). (str. 22)

- Wedlug ustalen kontroli, inspekcjami przeprowadzonymi w ramach nadzoru
zwierzchniego nad funkcjonowaniem orzecznictwa lekarskiego ZUS objgto nie wigcej
niz 0,6 % wydanych ogdtem orzeczen. Analiza wybranych losowo dokumentéw z co 4-¢j
inspekcji wykazala, ze w co 2-gim przypadku zalecenia poinspekcyjne z poprzednich
inspekcji nie zostaly wykonane. Ponowna inspekcja wykazata natomiast w wielu
przypadkach wystepowanie takich samych nieprawidlowosci. Swiadczy to o braku
skuteczno$ci w egzekwowaniu wnioskow poinspekcyjnych. NIK negatywnie ocenia fakt,
ze w prawie 90 % spraw (objetych analiza dokumentacji z inspekcji), przekazanych do
ponownego rozpatrzenia w trybie zwierzchniego nadzoru zmieniono ustalenia
orzecznicze oddzialu. Powyzsze moze $wiadczyé o niewystarczajacej wnikliwosci
w rozpatrywaniu spraw przez lekarzy orzecznikow w objetych inspekcja oddziatach oraz

o niezadawalajacych rezultatach szkolen zawodowych. (str. 26-28)

2.2.4. W blisko potowie zbadanych oddziatach stwierdzono przypadki niepozyskiwania
informacji o wykonywanej przez ubezpieczonego pracy zawodowej’. W niektorych jednostkach
badana dokumentacja orzecznicza nawet do 50 % nie zawierata aktualnych wywiadow
zawodowych i to zar6wno w przypadkach orzekania §wiadczen okresowych, jak i statych. (str.

24)

2.2.5. Powszechnym zjawiskiem w systemie orzecznictwa ZUS bylo wydawanie orzeczen przez
lekarzy niebgdacych specjalistami w orzekanej jednostce chorobowej. Jednoczesnie lekarze
orzecznicy w niewielkim zakresie korzystali z opinii lekarza konsultanta. Wprawdzie
obowiazujace przepisy nie naktadaja obowiazku korzystania z konsultacji, to jednak odstapienie
od tej mozliwosci w powyzszych przypadkach ma istotny wptyw — zdaniem NIK - na jakos$¢

orzeczenia. (str. 25-26)

> Co narusza wymog przepisu § 1 ust. 3 pkt 2 ww. rozporzadzenia — patrz przypis Nr 4.
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2.2.6. Jako nierzetelne nalezy uzna¢ niezrealizowanie przez Zaktad zadan okreslonych w art. 37
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych®, tj. niefinansowanie dziatalnosci zwiazanej
z analiza przyczyn i skutkow wypadkow przy pracy, a zwlaszcza wypadkow $miertelnych oraz
chorob zawodowych. Nie wykorzystano — przeznaczonych na ten cel w planie rzeczowo-

finansowym prewencji wypadkowej - 200 tys. zt w 2003 r. 1 25 tys. zt w 2004 r. (str. 19-20)

2.2.7. System informatyczny funkcjonujacy w Zaktadzie uniemozliwia pozyskanie — na
poziomie oddzialu - podstawowych informacji o liczbie os6éb z przyznanym $wiadczeniem
rentowym, w zwiazku z catkowita niezdolnoscia do pracy lub niezdolnoscia do samodzielne;j
egzystencji, a ktore podjely pracg i np. zawiesity lub zmniejszyty §wiadczenia. Powodowato to
m. in., ze oddzialy nie dokonywaly biezacej analizy i ewentualnej weryfikacji orzeczen pod

wzgledem warunkow, na jakich przyznawane bylo $wiadczenie rentowe. (str. 32-33)

2.2.8. NIK stwierdzita w ponad 90 % objetych kontrola powiatowych zespotach

nieprawidlowosci w ich dziatalnosci:

- w ponad 60 % objetych kontrola zespotéw cze$¢ orzeczen (nawet do 20 % objetych
badaniem) zostala wydana z naruszeniem zasady legalnosci, bowiem wchodzacy w sktad
zespotéw czlonkowie nie posiadali wymaganych przepisami kwalifikacji, czy tez nie
posiadali za$wiadczen uprawniajacych do orzekania’. Do skladow orzekajacych
wyznaczano osoby, ktore nie byly powolane na czlonkdéw zespotu. Stwierdzono takze
przypadki (6 % objetych badaniem zespolow), w ktérych przewodniczacym skladu
orzekajacego 1 lekarzem wystawiajacym zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
sporzadzonym dla potrzeb zespoty byla ta sama osoba. Naruszalo to zasadg bezstronnosci
w procesie orzekania i sprzyjato korupcji. (str. 35)

- W ponad 70 % badanych jednostek (w skrajnych przypadkach nawet do 75 %
analizowanych orzeczen), przewodniczacy skladu orzekajacego byt specjalista
w dziedzinie nieodpowiedniej do schorzenia wnioskodawcy co byto niezgodne z aktami
wykonawczymi do  ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepelnosprawnych®, zwanej dalej ustawa
o rehabilitacji. Stan ten najczgsciej uzasadniano brakiem $rodkow finansowych

uniemozliwiajacych zatrudnienie lekarzy specjalistow. (str. 36)

® Dz. U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.

7 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 maja 2002 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 66, poz. 604), uchylone z dniem 23 sierpnia 2003 r.
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328).

¥ Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm. — patrz przypis 7.



- W 70 % badanych jednostek stwierdzono przypadki nierzetelno$ci w postgpowaniu
orzeczniczym:
- uzasadnienia orzeczen nie odpowiadalty wymogom okreslonym w aktach
wykonawczych do ustawy o rehabilitacji’,
- zespoly (40 % objetych badaniem) nie weryfikowaty informacji zawartych we
wniosku, a dotyczacych sytuacji zawodowej lub kwalifikacji osoby zainteresowanej, jak
tez nie wymagaly dokumentoéw potwierdzajacych ww. dane. Stwierdzono przypadki, iz
w posiedzeniach sktadow orzekajacych nie brat udzialu pracownik socjalny lub doradca
zawodowy, chociaz wnioskodawcy zwracali si¢ z prosba o wydanie orzeczenia dla celow
korzystania z ulg, uprawnien, systemu pomocy spolecznej, jak tez w celu ustalenia
odpowiedniego zatrudnienia lub rodzaju szkolen,
- powszechnym zjawiskiem — stwierdzonym w toku kontroli - bylo nie
uszczegdlowienie w orzeczeniach niezbednego w danym przypadku zakresu wskazan
dotyczacych zatrudnienia, szkolen, rehabilitacji'’, tak wiec watpliwo$é budzi przydatno$é
tego typu orzeczen, ktére nie stanowily dostatecznego zrédla wiedzy dla osoby
zainteresowanej oraz dla przysztych $wiadczeniodawcow (m. in. o$rodki pomocy
spolecznej, pracodawcy). Uzyskanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci —
niezaleznie od celu zlozenia wniosku — stawalo si¢ w konsekwencji uniwersalnym
srodkiem dla wuzyskania praktycznie wszelkiego rodzaju ulg 1 przywilejow

przyshugujacych osobom niepetnosprawnym. (str. 37-41)

2.2.9. Rozstrzygnigcia II instancji (wojewodzkich zespotdow do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci) wykazaly, iz $rednio do 50 % zaskarzonych orzeczen o stopniu
niepelnosprawnosci wydanych zostalo z naruszeniem obowiazujacych regulacji prawnych.
Stwierdzono przy tym zjawisko systematycznego wzrostu z roku na rok (ogétem o 5 %) liczby
tego typu orzeczen. Liczba odwotan od orzeczen II instancji do sadow pracy utrzymywata sig
w granicach 10 % wydanych przez zespoly wojewddzkie orzeczen, a rozstrzygnigcia sadow
w okresie objetym kontrola zmienity $rednio co trzecie orzeczenie zespolow.

Stwierdzono, iz zespoly same zmienialy orzeczenia w wyniku wniesionych odwotan
(w niektorych przypadkach w prawie 80 % ztozonych odwotan). Analiza postgpowan dokonana
przez NIK wykazywata, iz nawet w 60 % spraw zespoly zmienily swoje wczesniejsze
orzeczenia, mimo braku nowych dowodow (tj. na podstawie tej samej dokumentacji), co

wskazuje na mata wnikliwo$¢ w ocenie materiatu dowodowego. (str. 39)

?§ 10 ust. 3, § 14 ust. 4 rozporzadzenia — patrz przypis Nr 7.
' Okreslonych w art. 6b ustawy o rehabilitacji.



2.2.10. Z ustalen kontroli wojewodzkich zespotow do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
wynika, iz do najczgsciej stwierdzanych nieprawidlowos$ci nalezalo nieterminowe rozpatrywanie
spraw (opoznienia dochodzity nawet do kilkunastu miesigcy), niespetnianie wymogow
kwalifikacyjnych przez czltonkéw zespotow, a takze stwierdzono przypadki dokumentacji
orzecznicze] nieodpowiadajacej wymogom okreslonym w aktach wykonawczych do ustawy

o rehabilitacji. (str. 41-42)

2.2.11. NIK ocenia negatywnie nadzor wojewodow sprawowany nad powiatowymi zespotami
ds. orzekania o niepelosprawnosci. W 6 przypadkach (60 % objetych badaniem) nadzor
sprawowany byl przez wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (a wige
nadzoér i orzecznictwo w II instancji).

W 50 % jednostkach objetych badaniem w latach 2002 — I potrocze 2004 r. liczba
przeprowadzonych kontroli w poszczegdlnych wojewodztwach nie przekroczyta 25 %
powiatowych zespotow. Stwierdzono przy tym przypadki prowadzenia kontroli bez pelnych
badan''.

W 40 % badanych jednostek, mimo ujawnienia ok. 200 orzeczen (21 % objetych
kontrola wojewody) wydanych z naruszeniem obowiazujacych przepiséw, nie podejmowano
ewentualnych dziatan w celu stwierdzenia ich niewaznosci lub wznowienia postepowania'?. (str.

43-45)

2.2.12. W ocenie NIK niewlasciwie sprawowany byl nadzor nad orzecznictwem przez Biuro
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepetnosprawnych, w tym w szczeg6lnosci w zakresie
niewywiazania si¢ z realizacji w latach 2002-2003 harmonogramu kontroli zespotéw do spraw
orzekania o niepelosprawnosci (w 2002 r. z zaplanowanych 16 kontroli wojewodzkich
zespotow przeprowadzono jedynie 4 takie kontrole i 1 kontrole w powiatowym zespole,
natomiast w 2003 r. z 11 zaplanowanych w wojewodzkich zespotach przeprowadzono 5 kontroli
oraz 2 kontrole powiatowych zespoldw), podczas gdy na konieczno$¢ zwigkszenia nadzoru

1 kontroli nad ich dziatalno$cia wskazywaly wyniki przeprowadzonych kontroli. (str. 45-46)

2.3.  Uwagi koncowe i wnioski

Z wustalen kontroli wynika, iz objgte kontrola systemy, zaréwno orzecznictwa
o niezdolno$ci do pracy (ZUS), jak 1 orzecznictwa o niepelnosprawnosci nie dzialaja
motywujaco i1 aktywizujaco na osoby niepetnosprawne w zakresie przywrdcenia im sprawnosci
organizmu oraz zdolno$ci do pracy wobec czego spelniaja nadal funkcje zabezpieczenia

socjalnego.

' Okreslonych w art. 6¢ ust. 6, w zwiazku z art. 6¢ ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy o rehabilitacji.
'2 Co byto niezgodne art. 6¢ ust. 3 ustawy o rehabilitacji.



Oba objete kontrola systemy orzekania, mimo iz shuza innym celom, to praktycznie
postuguja si¢ wobec wnioskodawcow podobnymi kryteriami, tj. naruszeniem sprawnosci
organizmu oraz zdolnoscia lub brakiem zdolnosci do wykonywania pracy — zatrudnienia.
W zwiazku z powyzszym oraz z faktem, iz w obu systemach stwierdzono niewystarczajacy
nadzéor (w tym m. in. mala wnikliwo$¢ oceny sytuacji pozazdrowotnej przyszlych
$wiadczeniobiorcow) NIK widzi celowo$¢ podjgcia przez ministra wilasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego dziatan modyfikujacych systemy orzecznicze w kierunku:

I. Stworzenia jednolitego systemu orzekania o niezdolno$ci do pracy i niepetnosprawnosci
(wykonywany np. przez lekarzy orzecznikow ZUS), co pozwoli m. in. na znaczne
zmniejszenie wydatkow w zakresie orzekania, z uwagi na ograniczenie liczby podmiotow
uprawnionych do wydawania orzeczen. Ujednolicenie orzecznictwa utatwitoby ponadto
sprawowanie nadzoru (bezposredniego i zewngtrznego) i w efekcie poprawito jakosé
orzeczen'.

2. Opracowania jednolitych kryteriow i standardow w zakresie ocen medycznych oraz
zasad orzecznictwa z tytulu niezdolnosci do pracy i niepetnosprawnosci, w celu peine;j
obiektywizacji systemu,

3. Rozwazenia wprowadzenia zmian w systemie orzekania w kierunku podniesienia jego
jakosci (m. in. poprzez standaryzacje, zwigkszenie nadzoru), stworzenie efektywnego
systemu szkolen zawodowych, orzekanie przez lekarza posiadajacego specjalizacjg 11
stopnia wlasciwa do jednostki chorobowej bedacej podstawa do wydania orzeczenia (do
czasu wyksztatcenia odpowiedniej liczby lekarzy o specjalizacji z zakresu orzecznictwa).
Udzielania $wiadczen adekwatnie do faktycznych mozliwosci zarobkowych (obecnie na
oba systemy w duzym stopniu oddziatuje sytuacja na rynku pracy).

4. Rozwazenia wprowadzenia zmian systemowych polegajacych na zamianie funkcji
$wiadczen z kompensacyjnych na formy aktywizujace, m. in. poprzez:

- aktywna rehabilitacj¢ lecznicza 1 zawodowa (pelne egzekwowanie w tym zakresie

wnioskow i zalecen lekarzy orzecznikow pod grozba utraty swiadczen),

- koordynacje w zakresie rehabilitacji leczniczej pomigdzy organami ubezpieczenia

spolecznego 1 zdrowotnego.

" W odpowiedzi na wystapienie pokontrolne Minister Polityki Spotecznej poinformowata NIK, iz podjete zostana
w najblizszym czasie dziatania dotyczace wstgpnych badan i symulacji rachunku ekonomicznego w zakresie
ewentualnych zmian o charakterze organizacyjnym polegajacych na usytuowaniu obu systeméw w jednej instytucji.
W pismie swym Pani Minister wyrazita ponadto poglad, iz z uwagi na r6znice w celach i kryteriach stosowanych w
obu systemach powinna by¢ jednak zachowana ich odrgbnos$¢. Pani Minister wskazata jednoczes$nie, iz nalezy
podja¢ dziatania zmierzajace do reformy instytucjonalnej obu systeméw orzeczniczych, oraz dzialan naprawczych
zgodnie z wnioskami zawartymi w wystapieniu pokontrolnym.

10



- zwigkszenie roli rehabilitacji ambulatoryjnej, ktoéra jest mniej kosztowna
(w stosunku do rehabilitacji w statych placowkach).

- opracowanie nowego systemu §wiadczen w zakresie rent szkoleniowych, jak tez
szkolen 0sob niepelnosprawnych, w zwiazku z ograniczonym ich stosowaniem,

- rozszerzenie zroznicowania katalogu niezdolnosci - niepelosprawnosci pod
katem faktycznych mozliwo$ci wykonywania pracy w zwiazku z naruszeniem
sprawnosci organizmu oraz odrgbnie dla uzyskania konkretnych uprawnien i ulg
(wiaza¢ si¢ z tym powinno takze znaczne zrdznicowanie co do rodzaju

1 wysokosci $wiadczen finansowych).

3. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych

i organizacyjnych

3.1.1. Stan prawny

W celu realizacji zadan z zakresu ubezpieczen spotecznych powolany zostal Fundusz
Ubezpieczen Spolecznych, ktory jest panstwowym funduszem celowym (art. 51 ust. 1 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych)'. Dysponentem FUS jest
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Zakres prewencji rentowej (dzialania nalezace do Zakladu) okreslony zostat w art. 69
ww. ustawy. Natomiast szczegdélowe zasady i tryb kierowania przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamdéwien na ustugi rehabilitacyjne —
zawarte zostaty w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r."> w sprawie
szczegblowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych na rehabilitacje
lecznicza oraz udzielania zaméwien na ushugi rehabilitacyjne.

Jezeli Zaklad w terminach przewidzianych w przepisach okreslajacych zasady
przyznawania i wyplacania $wiadczen pieni¢znych z ubezpieczen spotecznych nie ustalit prawa
do $wiadczen lub nie wyplacit tego $wiadczenia — jest obowiazany do wyptaty odsetek od tego
$wiadczenia w wysokosci odsetek ustawowych okreslonych przepisami prawa cywilnego. Nie
dotyczy to przypadku gdy opoOznienie w przyznaniu lub wyplaceniu $wiadczenia jest
nastepstwem okolicznosci, za ktore Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci (art. 85 ust. 1).

Z funduszu chorobowego wyptacane jest m.in. $wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie
to przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny

do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy.

' Dz. U. Nr 137, poz. 887 ze zm.
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Swiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy (nie
dhuzej jednak niz przez 12 miesigcy). O ww. okoliczno$ciach orzeka lekarz orzecznik ZUS.
Orzeczenie stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie §$wiadczenia rehabilitacyjnego (art.
18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyfstwa'®.

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS'” wyrdznia calkowita
1 czg$ciowa niezdolnos$¢ do pracy.
Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy. (art.

12 ust.2)

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy

zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. (art. 12 ust.3)

Niezdolnos$¢ do pracy moze by¢ trwata lub okresowa.

Przy ocenie stopnia i trwalos$ci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy uwzglednia si¢ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbgdnej sprawno$ci w drodze leczenia i1 rehabilitacji oraz mozliwos¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i1 predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu potrzeb
zyciowych orzeka si¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji (art. 13 ust.5 ustawy)

Trwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sig, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma

rokowan co do odzyskania zdolnos$ci do pracy. (art. 13 ust.2)

Okresowa niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej istnieja

rokowania odzyskania zdolnosci do pracy. (art. 13. ust.3)

Osobie, ktéra spetnia warunki okreslone w art. 57 (jest niezdolny do pracy, ma
wymagany okres sktadkowy i1 niesktadkowy, niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach
wymienionych w pkt. 3 ust. 1 art. 57) przyshuguje renta stata - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest
trwala, renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa (art. 59).

Osobie, w stosunku do ktoérej orzeczono celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, ze
wzgledu na niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie, przystuguje renta szkoleniowa

(art. 60), a organ rentowy wydaje decyzj¢ o przyznaniu renty szkoleniowej (art. 119 ust. 2-4).

> Dz. U. Nr 131, poz. 1457.
' Dz. U. 22005 r. Nr 31, poz. 267.
'7J.t. Dz. U. Z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.
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Organizacjg, szczegotowe zasady i tryb orzekania o niezdolnos$ci do pracy, sprawowanie
nadzoru nad wykonywaniem tego orzecznictwa oraz szczegdlne kwalifikacje zawodowe
wymagane od lekarzy orzecznikow okreslito rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy dla celéow rentowych'®.
Orzeczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie
$wiadczenia rentowego. (art. 14 ust. 3 ustawy). Od orzeczenia lekarza orzecznika, w okresie
objetym kontrola, odwotanie nie przyshigiwalo. Natomiast od decyzji organu rentowego
ubezpieczony mogl odwola¢ si¢ do Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych W przypadku
whiesienia odwotania od decyzji organu rentowego, ubezpieczonemu przyshuguje trojinstancyjna
droga sadowa: Sad Okregowy, Sad Apelacyjny i Sad Najwyzszy.

Od 1 stycznia 2005 r., zanim zostanie wydana decyzja ZUS, mozna si¢ odwola¢ od
orzeczenia lekarza orzecznika. Zainteresowanemu, w ciagu 14 dni od dorgczenia orzeczenia,
przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS. Komisja dokonuje oceny niezdolno$ci do pracy
i jej stopnie oraz okolicznosci jej powstania'”.

Bezposredni nadzor nad dziatalnoscia lekarzy orzecznikow sprawuje gltowny lekarz
orzecznik oddzialu ZUS (§ 11 ww. rozporzadzenia).

Zwierzchni nadzor nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci do pracy sprawuje,
w imieniu prezesa ZUS, naczelny lekarz Zaktadu (§ 13 rozporzqdzenia)zo.

System orzekania o niepetnosprawnosci realizowany jest na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych?'.

Szczegotowe zasady orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnos$ci
reguluja przepisy rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelosprawnosci>>.

W ramach orzecznictwa o niepelnosprawnos$ci prowadzone sa postgpowania ustalajace:

1) niepetnosprawnos¢ os6b w wieku do 16 roku zycia,

2) stopien niepetnosprawnosci w stosunku do oséb, ktore ukonczyty 16 rok zycia,

' Dz. U. Nr 99, poz. 612 —uchylone z dniem 01.01.2005 r.

' Art. 14 ust. 2a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych ... (Dz. U. Nr 121, poz. 1264).

% Takze art. 14 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (j.t. Dz. U. Z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.).

*'Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.

** Dz. U. Nr 139, poz. 1328. Do 22 sierpnia 2003 r. obowiazywalo rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 maja 2002 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U.
Nr 66, poz. 604).
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3) wskazania do korzystania z ulg i uprawnien przystugujacych osobom niepetlnosprawnym
stosownie do naruszonej sprawnosci organizmu 1 ograniczen funkcjonalnych
uzasadniajacych korzystanie z nich.

Pojegcie niepelnosprawnosci definiuje art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji jako trwata lub
okresowa niezdolno$¢ do wypekiania rol spotecznych z powodu statego lub dhugotrwalego
naruszenia sprawnos$ci organizmu, w szczeg6Inosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Art. 3 ustawy o rehabilitacji ustalit trzy stopnie niepetnosprawnosci, ktore stosuje si¢ do
realizacji celow okreslonych ustawa: znaczny, umiarkowany i lekki.

Zaliczenie do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie wyklucza
mozliwosci zatrudnienia tej osoby u pracodawcy niezapewniajacego warunkOw pracy
chronionej, w przypadku uzyskania pozytywnej opinii Panstwowej Inspekcji Pracy
o przystosowaniu przez pracodawceg stanowiska pracy do potrzeb osoby niepetnosprawnej (art. 4
ust. 5 ustawy o rehabilitacji).

Orzeczenie ustalajace stopien niepetnosprawnos$ci stanowi takze podstawe do przyznania
ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepisow (art. 3 ust. 2 ustawy o rehabilitacji).

Szczegotlowe  zasady oceny niepelmosprawnosci  dziecka zawarte  zostaly
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteriow oceny niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia®. Orzekanie
o niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia przekazane zostalo od dnia 1 stycznia
2002 r. do kompetencji zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (poprzednio orzekat
lekarz leczacy).

Postgpowanie orzecznicze o niepelnosprawnosci 1 stopniu niepelnosprawnosci jest
zespotowe 1 dwuinstancyjne.

Organami wlasciwymi do orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
sa:

- powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci - jako organy orzecznicze
dzialajace w I instancji. Zesp6t powoluje starosta po uzyskaniu zgody wojewody
w ramach zadan z zakresu administracji rzadowej. Wojewoda po zasiggnigciu opinii
starostow ustala obszar dziatania zespotu, ktéry moze obejmowaé swoim zasiggiem
wigcej niz jeden powiat. Wojewoda ustala réwniez siedziby wyjazdowych sktadow
orzekajacych w powiatach, w ktérych nie powotano sktadow orzekajacych. Na mocy
porozumienia migdzy powiatami zespdt moze obejmowac swoim dzialaniem wigcej niz

jeden powiat (art. 6a ust. 112),

* Dz. U. Nr 17, poz. 162
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- wojewodzkie zespoty orzekania o niepelnosprawnosci dziatajace jako organy orzecznicze

w II instancji, zespoty te powotuja wojewodowie (art. 6a ust. 4 ustawy o rehabilitacji).

Od orzeczenia wydanego przez organ Il instancji przystuguje odwotanie do sadu pracy
1 ubezpieczen spotecznych w terminie 30 dni od dnia dorgczenia orzeczenia. Postgpowanie
w sprawach odwotan jest wolne od kosztow 1 oplat sadowych (art. 6¢c ust. 8 ustawy
o rehabilitacji).

Ustalenia organu orzekajacego wydawane sa w formie orzeczenia o niepetnosprawnosci
stanowiacego podstawg do korzystania z ulg i uprawnien  przystugujacych na podstawie
odrgbnych przepisow.

Zgodnie z § 13 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 21 maja 2002
r. w sprawie orzekania o niepelosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci’* wydanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci nastgpuje nie pdzniej niz w terminie 2
miesi¢gcy od dnia zlozenia wniosku, a w przypadku spraw szczegdlnie skomplikowanych,
wymagajacych badan specjalistycznych lub konsultacji specjalistycznych — nie po6zniej niz
w terminie 3 miesi¢cy od dnia ztoZenia. Z dniem 22 sierpnia 2003 r. ww. rozporzadzenie utracito
moc i do termindéw dotyczacych wydawania orzeczen zastosowanie mial kodeks postgpowania
administracyjnego. Art. 35 § 3 stanowi, iz zalatwienie sprawy wymagajacej postgpowania
wyjasniajacego powinno nastapi¢ nie podzniej niz W ciagu miesigca, a sprawy szczegdlnie
skomplikowanej — nie p6zniej niz w ciagu dwoch miesigcy od dnia wszczgcia postgpowania.

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o calkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji jest traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnos$ci, orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy z orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, a orzeczenie o czgsciowej niezdolnosci do pracy
oraz celowosci przekwalifikowania z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci (art. 5
ustawy o rehabilitacji). Osoby takie moga zwrodci¢ si¢ do powiatowych zespolow do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci o ustalenie wskazan do odpowiednich ulg i uprawnien

przystugujacych na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji.

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczne i organizacyjne

W rozumieniu ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czgsciowo utracita
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Zaktadano, Ze priorytetowe stang si¢ wszelkie dziatania z zakresu rehabilitacji lecznicze;j

1 zawodowej, zmierzajace do przywrocenia ubezpieczonemu zdolno$ci do pracy, natomiast renty
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z tytulu niezdolno$ci do pracy przyznawane bylyby w przypadkach, gdy dziatania
rehabilitacyjne (rehabilitacja lecznicza, przekwalifikowanie zawodowe) nie rokuja powodzenia
lub okaza si¢ nieskuteczne.

Sciste powiazanie inwalidztwa z niezdolnoscia do pracy zarobkowej dokonane w tej
ustawie miato za cel uwolnienie systemu ubezpieczen spolecznych od funkcji socjalnej (ktora
w sposOb szczegdlny zaznaczyla si¢ w poczatkowym okresie transformacji — gdy system
ubezpieczen spotecznych przyjal rolg ostony socjalnej przed bezrobociem).

Intencja zmian bylo adresowanie rent do tych ubezpieczonych, ktoérzy rzeczywiscie
utracili zdolno$¢ do osiagania dochodéw z pracy oraz przeksztalcenie systemu rentowego
w rzeczywiste ubezpieczenie ryzyka utraty zdolnosci do pracy i zarobkowania.

W okresie ostatnich pigtnastu lat najwigkszy wzrost liczby rencistow (przyrost rent
z tytutu niezdolnos$ci do pracy przyznanych po raz pierwszy) nastapit w 1991 r. 1 wynidst 318
tys. Natomiast od roku 1992, nastgpowal systematyczny spadek udzielanych rent
pierwszorazowych i w roku 1997 rent tych przyznano 156 tys. W latach nastgpnych tendencja
spadkowa utrzymywata si¢ i przyrost nowych rent wyniést: w 1998 r. - 143 tys., w 2002 r. - 72
tys. 1w 2003 1. - 69 tys.

Od roku 1991 do 1999 r. nastgpowat wzrost liczby ogotem $wiadczeniobiorcoéw z tytutu
niezdolnosci do pracy z 2.318 tys. w 1991 r. (6,1 % ludnosci ogétem) do 2.740 tys. w 1999 r.
(7,1 % og6tu ludnosci) — wzrost o 422 tys. W latach 2000-2003 nastapit spadek (o 412 tys.) ww.
$wiadczeniobiorcow i w roku 2003 wynidst 2.323 tys. (6,1 % ludnosci ogotem).

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, iz od roku 1991 do 2003 r. nastgpowat staly wzrost liczby
$wiadczen emerytalnych z 2.775 tys. (7,25 % ludnosci ogotem) — do 3.804 tys. (10,0 % ludnosci
ogoétem) — wzrost o 1.029 tys. Na liczbe ogotem §wiadczeniobiorcéw (oraz okresowe wahania
w tym zakresie) zarowno z tytulu niezdolnosci do pracy jak i emerytalnych niewatpliwy wplyw
mialo:

- zmniejszanie si¢ udzialu nowych rencistow w grupie osob w wieku 55-59 lat, dla ktérych
dostepnos¢ do innych $wiadczen od roku 1998 byla latwiejsza ($Swiadczenia
przedemerytalne, wcze$niejsza emerytura);

- znaczny udziat (do 85 % w roku) orzeczen wydawanych ponownie o niezdolnosci do
pracy — przy przecigtnym okresie pobierania $wiadczen od 15 lat do 6,5 roku;

- zmniejszanie si¢ liczby $wiadczen z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy (tzw.

zwolnienia lekarskie L-4),

** Dz. U. Nr 66, poz. 604.
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- od 1997 r. wydawanie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci, ktorych liczba
systematycznie wzrastata (ze 132.091 w 1999 r. do 383.046 w 2003 r.) — dajacych
uprawnienia m. in. do $wiadczen z zakresu pomocy spotecznej.

Wydatki na §wiadczenia rentowe z tytutu niezdolnosci do pracy w Polsce sa wysokie.
Catkowity udziat $wiadczen rentowych w PKB wynosi blisko 4 %, tj. 3-krotnie przekracza
$rednig krajow OECD. Rozbudowany system §wiadczen rentowych zwigksza istotnie koszty
pracy (sktadka rentowa zwigksza koszty pracy o 13 %). Istnieje wigc potrzeba analizy
istniejacego systemu rentowego w celu optymalizacji ponoszonych wydatkéw ze srodkow
publiczno-prawnych w tym takze z budzetu panstwa®. Prowadzi¢ to ma nie tylko do
zmniejszenia wydatkow systemu rentowego ale przede wszystkim do podniesienia jakos$ci
i adekwatnosci udzielanego wsparcia. Z do$wiadczen innych krajow obserwuje si¢ trend do
wigkszej standaryzacji zasad orzecznictwa, potaczonej z monitoringiem i kontrola stawianych
diagnoz. Wyplaty rent z tytutu niezdolnos$ci do pracy wyniosty w roku 2002 — 18.367.566.804 z,
w 2003 r. — 17.972.588.008 zt, w I potroczu 2004 r. — 8.468.626.624 zt. W okresie objetym
kontrola wydano lacznie 2.559.628 orzeczen w poszczegdlnych latach — 1.072.243, 999.539 i
487.846 — I pbdlrocze (w tym orzeczenia powypadkowe), z czego 12 % stanowily orzeczenia
niestwierdzajace niezdolnosci do pracy. Srednio w roku 2002 — I pétrocze 2004 r. zatrudnionych
byto w 51 oddziatach ZUS 720 lekarzy orzecznikow. Koszty orzecznictwa ZUS ogdtem w 2002
r. wyniosly 227.649.667 zt, a w 2003 r. — 251.763.605 zl (przecigtny koszt wydania jednego
orzeczenia wyniost w 2002 r. — 148 zt, a w 2003 r. — 167,50 zt).

Reforma orzecznictwa inwalidzkiego przeprowadzona w 1997 r. polegajaca na
oddzieleniu systemu rentowego od systemu pozarentowego uzasadniona byla tym, iz kryteria
orzekania w tych systemach nie sa tozsame, bowiem niepetnosprawno$¢ nie oznaczata
niezdolnosci do pracy.

Wedhug Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 r. liczba oséb niepetnosprawnych
w Polsce wyniosta 5.456,7 tys. osob, z czego prawne potwierdzenie niepelosprawnosci
posiadato 4.450,1 tys. osob. Wg GUS, $rednia liczebno$¢ osob niepetnosprawnych powyzej 16
roku zycia w 2003 r. wynosita 4.258 tys. Niepokojacym zjawiskiem jest niski (13,2 %) wskaznik
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych. W 2003 r. ponad 65 % o0séb niepetnosprawnych pobierato
renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Wskazniki te wskazuja, iz rehabilitacja zawodowa wobec
tych 0sob jest nieskuteczna.

Liczba o0s6b niepelnosprawnych w ciagu ostatnich kilkunastu lat systematycznie

wzrastata. W przeliczeniu na 1.000 osob liczba ta wzrosta z 99 w roku 1988 do 143 w 2002 r.
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Najwigksze natgzenie niepetnosprawnosci stwierdza si¢ w wojewoddztwach: lubuskim,
matopolskim, lubelskim (175, 182, 185), a najmniejsze w wojewodztwach: opolskim,
mazowieckim, §laskim (100, 113, 118) i w duzej mierze wskaznik ten uzalezniony jest od stopy
bezrobocia na danym terenie. W okresie objetym kontrola organy orzekajace
o niepelnosprawnosci (I 1 II instancja) wydaly ogotem 1.605.518 orzeczen.

Organy orzekajace o niepetnosprawnosci od 1999 r. w I instancji usytuowane zostaty
w strukturze samorzadu powiatowego najczgsciej przy powiatowych centrach pomocy rodzinie
(a wigc nie byly to niezalezne merytorycznie oraz samodzielne organizacyjnie jednostki),
natomiast II instancja odwolawcza dziata w strukturach urzedéw wojewodow. Aktualnie na
terenie kraju funkcjonuja 284 powiatowe zespoty orzekajace powolywane przez starostow.
W skiad zespotéw orzekajacych wchodza lekarze, psycholodzy, pedagodzy, doradcy zawodowi,
pracownicy socjalni.

W badanym okresie wydatki zespolow do spraw orzekania o niepelosprawnosci (16
wojewodzkich, 283-284 powiatowych) wyniosty ogétem 113.583,0 tys. zl, z tego w 2002 r. —
41.275,0 tys. zl, w 2003 r. — 50.189,0 tys. zt, a w I potroczu 2004 r. — 22.074,0 tys. zt (przecigtny
koszt wydania jednego orzeczenia przez powiatowe zespoly wynosit w 2002 r. — 62 zt i 72 zt
w 2003 r., natomiast przez wojewodzkie zespoly wynosit 123 zt w 2002 r. 1 148 zt w 2003 r.).
Tak duza liczba powiatowych zespoldw zwigksza koszty orzecznictwa jak rowniez osfabia
prowadzenie nadzoru (mniejsza czgstotliwos¢ przeprowadzanych kontroli). Ok. 30 %
funkcjonujacych powiatowych zespotdw (ponizej 1.000 orzeczen rocznie) orzeka 1 dzien
w tygodniu.

Liczba zatrudnionych specjalistow (bez obshlugi administracyjnej) w powiatowych
zespotach wynosita od 4.150 w 2002r. do 4.452 w I pdlroczu 2004 r., natomiast liczba
zatrudnionych specjalistow w wojewodzkich zespotach wyniosta od 397 os6b w 2002 r. do 480
w 2004 r. (I potrocze). Zatrudnienie lekarzy specjalistow nastgpowalo na podstawie umow
cywilno-prawnych, co nie sprzyjato stabilizacji kadry lekarzy orzekajacych.

Kontrola objgte zostaty 33 powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(prawie 12 % zespotéw ogotem) oraz 10 urzedow wojewddzkich (60 % ogodhi), w strukturach
ktérych dziata 1II instancja odwolawcza — wojewddzkie zespoly do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci oraz bezposredni nadzér nad powiatowymi zespolami do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci. Nadzér nad orzekaniem o niepelnosprawnosci i o stopniu

niepetnosprawnosci sprawuje Pelnomocnik Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych.

W strukturze dochodéw FUS (wg danych 2003 r.) pozasktadkowe dochody stanowity 28,7 %, w tym 87,2 %
stanowita dotacja uzupehiajaca z budzetu panstwa, ktéra wynosita 17.464,6 mln zt w 2001 r. i odpowiednio
23.547,3 min zt i 24.724,7 mln zt w latach nast¢pnych.
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3.2. Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. W zakresie funkcjonowania systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS

3.2.1.1. W miedzynarodowej klasyfikacji niepelnosprawnos$ci, opublikowanej w 2001 r. przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, wskazano m. in. na konieczno$é podijecia wszelkich dziatan
zapobiegajacych powstawaniu niepetnosprawnosci. Dziatania prewencyjne powinny skutecznie
zapobiegaé utracie zdrowia, a takze utracie zdolnosci do pracy. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia — rehabilitacja to kompleksowe i skoordynowane stosowanie $rodkéw medycznych,
socjalnych 1 zawodowych w celu usprawnienia os6éb z naruszona sprawnos$cia organizmu
1 uzyskania mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

Na podstawie ustawy o emeryturach i rentach z FUS, przy ocenie niezdolno$ci do pracy
zarobkowej, lekarz orzecznik ZUS zobowiazany jest dokonaé szczegdlowej oceny, czy
ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy zarobkowej po przeprowadzeniu
rehabilitacji leczniczej (w ramach prewencji rentowej ZUS), a w przypadku gdy takie rokowanie
istnieje, lekarz orzecznik powinien wyda¢ orzeczenie o celowosci przeprowadzenia rehabilitacji
leczniczej. Lekarz orzecznik orzeka o potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji lecznicze;j:

- osoby, ktorej lekarz prowadzacy leczenie wystawil zaswiadczenie o czasowej
niezdoInos$ci do pracy oraz sporzadzit wniosek o rehabilitacjg,
- wykonujac kontrolg prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy

z powodu choroby oraz wystawiania za§wiadczen lekarskich,

- oraz orzekajac:

e o przedhuzeniu okresu pobierania zasitku chorobowego,

e o okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego,

e w sprawach niezdolnosci do pracy do celéw rentowych.

Stwierdzono, ze w okresie objetym kontrola zmniejszata si¢ liczba osob poddanych
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j:

- w 2002 r. — 65.841 0s6b (plan 66.336 — realizacja 99,25 %),
- w 2003 r. — 64.351 0s6b (plan 72.050 — realizacja 89,31 %),
- w 2004 r. — 53.245 0s6b (plan 61.510 — realizacja 86,6 %).

Na 2004 r. zaplanowano o 15 % mniej osob przewidzianych do rehabilitacji leczniczej
niz w 2003 r. i 7 % mniej niz w roku 2002. Réwniez plan finansowy z zakresu prewencji
rentowej w okresie objetym kontrola nie zostal wykonany (w 2002 r. — 95,5 %, a w 2003 r. —
87,2 %). W 2004 r. w porownaniu do 2003 r. koszty rehabilitacji zmniejszyty si¢ o 20,5 %.

Stwierdzono, ze zmniejszal si¢ udzial procentowy orzeczen z jednoczesnym ustaleniem

potrzeby rehabilitacji leczniczej. W najwigkszym stopniu (o 14 % w 2003 r. w stosunku do
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roku 2002) zmniejszyta si¢ liczba orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej w okresie
czasowej niezdolnosci do pracy (na wniosek lekarzy leczacych). Na problemy w powyzszym
zakresie zwracat uwage Naczelny Lekarz ZUS w pismach kierowanych do lekarzy orzecznikow
— jednakze dzialania te nie okazaly si¢ skuteczne. Rowniez analiza dokumentacji 1 wyniki
przeprowadzonych przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego ZUS kontroli orzeczen
o niezdolnosci do pracy wskazuja, ze lekarze orzecznicy ZUS w niewystarczajacy sposob
wykorzystuja mozliwosci skierowania ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub czgsciowa
niezdolnos$cia do pracy na rehabilitacj¢ lecznicza. Zmniejszanie si¢ w tej grupie udzialu osob
objetych rehabilitacja skutkowaé moze w przysztosci zwigkszeniem nakladow finansowych na

Swiadczenia rentowe.

3.2.1.2. W okresie objetym kontrola zmniejszyta si¢ o 5 % liczba orzeczen pierwszorazowych
o okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego z jednoczesnym
ustaleniem potrzeby rehabilitacji leczniczej (w 2002 r. stanowily one 21,4 %, w2003 r. —
19,6 %, a w I potroczu 2004 r. juz tylko 18,6 %. W przypadku orzeczen ponownych wskaznik
ten byt jeszcze nizszy 1 wynosit odpowiednio: 15,6 %, 14,2 % 1 11,8 %).

W mysl art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienig¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w czasie choroby i macierzynstwa®®, $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje osobie ubezpieczonej, ktora spetnia tacznie nastgpujace warunki:

- wyczerpata zasitek chorobowy,

- jest nadal niezdolna do pracy ze wzgledu na konieczno$¢ dalszego leczenia lub
rehabilitacji,

- rokuje odzyskanie zdolnosci do dotychczasowej pracy w okresie nie przekraczajacym 12
miesigcy.

Swiadczenie to bylo wyplacane z ubezpieczenia chorobowego (75 % podstawy wymiaru
zasitku chorobowego) lub z ubezpieczenia wypadkowego (100 % podstawy wymiaru zasitku
chorobowego).

Stwierdzono, iz najczg$ciej stosowana zasada bylo orzekanie §wiadczenia na okres 3-6
miesigey, z tym, iz co trzecia osoba kierowana byta ponownie do lekarza orzecznika, ktory
w prawie 80 % orzekal ponownie dalszy ciag §wiadczenia (facznie do 12 miesigcy), a w 10 %
przypadkow orzekat o niezdolnosci do pracy.

O/ZUS Legnica — w 10 przypadkach na 30 skontrolowanych — po Swiadczeniu
rehabilitacyjnym przyznano inne, najczesciej rente okresowq. Orzekajqc w sprawie
Swiadczenia rehabilitacyjnego w 11 przypadkach (36 %) ZUS nie posiadal aktualnego
wywiadu zawodowego okreslajqcego rodzaj wykonywanej pracy.

Dz, U. 22005 r. Nr 31, poz. 267.
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O/ZUS _Pita — analiza 30 orzeczen uzasadniajqcych przyznanie swiadczen

rehabilitacyjnych wykazata, ze w 11 sprawach sposrod 24, w ktorych uptynqt termin po

zakonczeniu wyptaty Swiadczenia — orzeczono czesciowq niezdolnos¢ do pracy.

W zbadanej dokumentacji orzeczmiczej nie podawano, w jakim zakresie schorzenie

wplywato na utrate zdolnosci do pracy i nie odnoszono sie tez do rokowania mozliwosci

odzyskania zdolnosci do pracy.

Znaczna czg$¢ 0sob skierowanych na rehabilitacje lecznicza (ok. 17-19 %) nie stawiata
si¢ w osrodkach rehabilitacji, a tym samym nie poddala si¢ rehabilitacji. Z ustalen kontroli
wynika, iz Zaktad nie korzystat wobec 0sob, ktore bez uzasadnionej przyczyny nie zglosity si¢
na rehabilitacj¢ z uprawnien przewidzianych w art. 82 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych®’. Zgodnie z art. 80 ww. ustawy w celu ustalenia prawa do
$wiadczen oraz ich wysokosci ubezpieczeni zobowiazani sa m. in. do poddania si¢ badaniom
lekarskim, a takze leczeniu lub rehabilitacji, jezeli oczekuje sig, ze leczenie lub rehabilitacja
przywroci zdolno$¢ do pracy lub spowoduje, ze zdolno$¢ do pracy zostanie zachowana.
Z ustalen kontroli wynika, Zze nieusprawiedliwione niepoddanie si¢ rehabilitacji brane jest pod
uwage w przypadku ewentualnego ponownego postgpowania o uznanie niezdolnosci do pracy.
3.2.1.3. Brak realizacji zadah okreslonych w art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i chordb
zawodowych®™ moze mie¢ negatywny wplyw na prewencje wypadkowa. Od poczatku 2003 r.
Zaklad nie podjat dziatan i nie sfinansowat zadan (okreslonych w tym przepisie) zwiazanych
z analiza przyczyn i skutkow wypadkow przy pracy, a zwlaszcza wypadkow $miertelnych oraz
chorob zawodowych mimo przeznaczenia w planie rzeczowo-finansowym prewencji
wypadkowej na ten cel 225 tys. zt (rok 2003 i 2004), a takze pomimo, iz w okresie objetym
kontrola nastegpowat wzrost wyptaconych rent wypadkowych z tytulu niezdolnosci do pracy:

- w 2002 r. —4.982.837.795 zt,

w 2003 r. —5.008.480.720 zt,
w [ pétroczu 2004 r. —2.555.202.372 z1L.

Zaktad zakupit 7 prac naukowo-badawczych za kwotg 807 tys. zL NIK ocenia poniesione
wydatki jako niecelowe i1 niegospodarne, jedynie formalnie spetniajace dyspozycjg art. 37 ust. 2
pkt 3 ww. ustawy, tj. prowadzenie prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacjg lub
ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy. Watpliwosci NIK budzi zwlaszcza
faktyczna ich przydatno$¢ i mozliwos¢ wykorzystania w celu eliminacji lub ograniczenia

przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe, cho¢by z uwagi na ich

7 Art. 82 stanowi, iz w przypadku gdy ubezpieczony utrudnia mozliwo$é wyjasnienia wszystkich okolicznosci
sprawy Zaktad moze, w drodze decyzji, wstrzymac¢ wyplat¢ Swiadczenia lub zawiesi¢ postgpowanie do chwili
podjecia wspotpracy.

* Dz U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.
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specyfikg, a takze brak odpowiednich instrumentow umozliwiajacych wpltyw Zaktadu na
zastosowanie wynikow zakupionych prac naukowo-badawczych w praktyce, na co m. in.
wskazuja rowniez eksperci powotani przez Zaktad do oceny prac. Np.:

- Praca naukowo-badawcza (87.000 zi) temat , Wczesna diagnostyka zaburzen
regulacji neurowegetatywnej w prewencji chorob zawodowych spowodowanych
czynnikami chemicznymi” — wg opinii eksperta ,, OdpowiedZz na pytanie jaka jest
przydatnos¢ praktyczna uzyskanych wynikow, znajduje sie czesciowo w rozdziale pt.
., Zastosowanie wynikow badania modelowego w profilaktyce chorob uktadu krqzenia
u 0s0b eksponowanych na inne czynniki chemiczne”. Sami autorzy piszqc o zastosowaniu
w badaniach profilaktycznych metodyk oceny regulacji neurowegetatywnej uzywajq
sformutowan: ,,bytoby”, ,,pozwolitoby”, zapobiegloby”, ,, mogtby byc¢”. Uzycie tego
rodzaju formy gramatycznej swiadczy o krytycznym podejsciu samych autorow do szans
praktycznego wykorzystania zaprogramowanego przez nich modelu postepowania na
szerokq skale przez lekarzy wykonujqcych badania profilaktyczne.

- Praca naukowo-badawcza (170.000 zt) — temat ,, Opracowanie zasad i wytycznych
dotyczqcych programu zapobiegania powaznym awariom w zaktadach posiadajqcych
obiekty niebezpieczne, zintegrowanego z systemem zarzqdzania bezpieczenstwem —
pilotazowe zastosowanie w Zaktadach Azotowych w Tarnowie-Moscicach S.A.”.

Wg opinii eksperta praca stanowi inspiracje i wskazanie do podjecia w sposob
odpowiednio usystematyzowany oraz naukowo i legislacyjnie uzasadniony odpowiednich
dziatan w zakresie prewencji wypadkowej, w tym zwlaszcza zapobiegania powaznym
awariom. W podsumowaniu ekspert wskazuje jednak, ze cyt. ,jest to atrakcyjne
intelektualnie opracowanie, jednakze na wysokim stopniu uogolnienia”.

3.2.1.4. Rehabilitacja zawodowa wedilug definicji Migdzynarodowej Organizacji Pracy, to
,cZ€8¢ 0gblnego procesu rehabilitacji, ktora polega na udzielaniu osobie niepelnosprawnej takich
ushug, jak: poradnictwo zawodowe, szkolenie zawodowe i zatrudnienie ...”.

Idac w kierunku racjonalizacji systemu ubezpieczen w powyzszym zakresie, z dniem
1 wrzesnia 1997 r., wprowadzone zostato nowe $wiadczenie — renta szkoleniowa. Umozliwiono
tym samym przekwalifikowanie zawodowe osobom ubezpieczonym, ktore utracity zdolnos¢ do
pracy zarobkowej w swoim zawodzie. W mys$l obowiazujacych przepisow, renta szkoleniowa
przyznawana jest w przypadku wydania przez lekarza orzecznika orzeczenia o celowos$ci
przekwalifikowania zawodowego, jezeli osoba ubiegajaca si¢ o $§wiadczenie rentowe utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej w dotychczasowym zawodzie. Renta wyptacana jest z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, a okres wyptaty powinien by¢ dostosowany do programu szkolenia
(okres 6 miesigcy ulega wydluzeniu na wniosek starosty — organizatora szkolenia — na czas
niezbgdny do przekwalifikowania zawodowego, nie dluzej niz o 30 miesigcy). Ze wzgledow
motywacyjnych ustalono korzystniejszy wymiar renty szkoleniowej w pordwnaniu z renta
ztytulu niezdolnosci do pracy”. Szkolenie finansowane jest z Pafstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych.

¥ Art. 3, art. 60, art. 64 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.
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W okresie objetym kontrola celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, a wige zadania
obejmujace rehabilitacj¢ zawodowa realizowane byly w znikomym zakresie — jedynie w 0,2 %
przypadkoéw orzeczen wydanych ogotem. Lekarze orzecznicy rzadko orzekali o celowosci ww.
$wiadczenia z uwagi — jak wyjasniali — na specyfikg¢ $wiadczenia oraz niechgé¢ samych
zainteresowanych do ew. zmiany zawodu. Przecigtna miesigczna liczba 0s6b pobierajacych renty
szkoleniowe wynosita w 2002 r. — 1.073 osoby, w 2003 r. — 957 os6b, a w I pétroczu 2004 r. —
851 o0sob. Brak zainteresowania Zakladu rehabilitacja zawodowa os6b objetych renta
szkoleniowa nie pozwala oceni¢ pod wzgledem efektywnosci tego typu $wiadczenia (mimo 7 lat
jego funkcjonowania). Wyniki kontroli w oddziatach oraz zebrane informacje w czgsci
powiatowych urzedow pracy ujawnily wiele przypadkéw nieprzeszkolenia os6b w okresie
pobierania $wiadczenia (réwniez w sytuacji wielokrotnego jego przedluzania). Z ustalen
kontroli wynika, Ze urzedy pracy, uzasadniajac najczsciej brakiem $rodkéw na szkolenia lub
mozliwo$ci zorganizowania szkolen w okreslonym kierunku lub terminie — wnioskowaty
o przedtuzenie okresu wyplacenia §wiadczenia.

0/ZUS Chrzanow — w 19 przypadkach z 29 badanych spraw okres pobierania renty
szkoleniowej wydtuzano nie dtuzej niz o 30 miesiecy. Przediuzanie okresu pobierania
renty szkoleniowej uzasadniano oczekiwaniem osob uprawnionych na kurs, ktory
rozpocznie si¢ po przyznaniu srodkow z PFRON. Z informacji uzyskanych przez
kontrolera w PUP w 7 przypadkach z ww. 19 w okresie pobierania renty nie nastqpito
przekwalifikowanie:

- okres pobierania renty przez 21 miesiecy (kwota wydatkowana — 33.063,20 zi)
pieciokrotnie przedtuzano). Osoby nie przekwalifikowano z uwagi na to, iz nie uzyskata
ona zdolnosci do udziatu w wybranym temacie szkolenia lub sama rezygnowata z udziatu
w zaproponowanym jej szkoleniu;

- okres pobierania renty szkoleniowej 24 miesiqce (kwota wydatkowana —
85.959,26 zl). Osoby nie przekwalifikowano w okresie pobierania renty. Po uplywie
prawa do niej osoba ta podjela zatrudnienie.

0/ZUS Stupsk — kontrolq objeto 15 decyzji, w ktorych organ rentowy przyznal renty
szkoleniowe. W 12 przypadkach (80 % badanych) osoby pobierajqce Swiadczenie nie
uzyskaty przekwalifikowania. Jako przyczyny braku przekwalifikowania wtasciwe PUP
wskazywaly m. in. na: ograniczone mozliwosci wyboru zawodu spowodowane chorobq
i strukturalnym bezrobociem oraz zwiqzanymi z nimi trudnosciami dostosowania szkolen
do potrzeb lokalnego rynku pracy lub PUP nie dysponowat mozliwosciq przyuczenia do
zawodu dajqcego w przysztosci szanse uzyskania zatrudnienia.

W 2 przypadkach ZUS nie wstrzymat wyptaty swiadczenia pomimo otrzymania informacji
o nieprzekwalifikowaniu osoby w okresie pobierania swiadczenia i, jak wyjasnita
Zastepca Dyrektora Oddziatu, byto to spowodowane btedem pracownikow.

0/ZUS Pita — w kontrolowanym okresie Oddzial wydat 37 orzeczen o celowosci
przekwalifikowania. Analizq objeto 28 decyzji stwierdzajqc, iz tylko trzech
swiadczeniobiorcow poddato sie procesowi przekwalifikowania. W pozostatych
przypadkach nie podjeto szkolenia. Jako przyczyne tego zjawiska urzedy pracy podawaty
zly stan zdrowia Swiadczeniobiorcow, brak mozliwosci ich przekwalifikowania
w systemie pozaszkolnym, brak srodkow finansowych przeznaczonych na szkolenia oraz
brak zainteresowania przekwalifikowaniem ze strony swiadczeniobiorcow.
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Powyzsze wustalenia wskazuja na konieczno$¢ podjecia wspoOlpracy pomigdzy
$wiadczeniodawca (ZUS) a organizatorem szkolenia (starosta — PUP - PFRON) m. in. w zakresie
okreslenia mozliwosci psychofizycznych o0séb co do rodzaju szkolen, programoéw szkolen
1 dostosowania do nich okresu pobierania §wiadczenia tak, aby renta szkoleniowa nie byta
traktowana jako $wiadczenie socjalne, ale faktycznie motywowala do podjgcia szkolenia

1 zmiany zawodu umozliwiajacego podjecie zatrudnienia.

3.2.1.5. Niezdolnag do pracy, w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnos$¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Oceny niezdolno$ci do pracy i jej stopnia (w tym mozliwosci
wykonywania dotychczasowej lub innej pracy) dokonuje lekarz orzecznik Zaktadu w formie
orzeczenia, z tresci ktorego powinny wynika¢ przestanki, na podstawie ktorych lekarz orzecznik
podjal taka, a nie inna decyzjg (art. 12-14 ustawy o emeryturach i rentach z FUS).

Analiza wykazata, iz w 80 % orzeczen objgtych badaniem nie odnoszono si¢ do wplywu
naruszenia sprawnosci organizmu na zdolno$¢ i mozliwosci wykonywania przez ubezpieczonego
pracy zawodowej. Jest to o tyle istotne, iz sa one elementem wydanego orzeczenia, a ponadto
zagadnienia te byly przedmiotem szkolen prowadzonych w oddziatach oraz poruszane byty

w pismach naczelnego lekarza Zaktadu kierowanych do oddziatow.

3.2.1.6. Zgodnie z ww. ustawa catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnosé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czgsciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Ocena stopnia niezdolnosci do pracy warunkuje wysokos$¢ renty — renta dla osoby czg$ciowo
niezdolnej do pracy wynosi 75 % renty dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy.

Ustalenia kontroli wskazuja, iz tre$¢ orzeczen (w tym w szczegdlnosci uzasadnienie) nie
wskazuje na przestanki, na ktorych lekarz orzecznik si¢ oparl uznajac, iz dana osoba
,W znacznym stopniu” utracita zdolno$¢ do pracy lub utracita zdolno$¢ do wykonywania
,Jakiejkolwiek” pracy. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacji, gdy ww. pojecia sa nieostre (dajace
mozliwo$¢ daleko idacej swobody interpretacji) oraz braku jasno sprecyzowanych - w formie
zobowiazujacych lekarzy orzecznikow — kryteriow i standardow w zakresie ocen medycznych
oraz zasad orzecznictwa z tytulu niezdolnosci do pracy, a od rzetelnej oceny stopnia

niezdolnosci do pracy uzalezniony jest wymiar $wiadczenia®.

% Wprawdzie Zaktad publikuje cyklicznie od 1998 r. ,,Vademecum lekarza orzecznika” (do dnia zakonczenia
kontroli zostaly wydane 24 numery tego wydawnictwa), to jednak opracowania te maja charakter prac naukowych
oraz wskazoéwek pomocniczych dla lekarzy orzecznikow, ktore moga przyczyni¢ si¢ do wigkszego zrozumienia
zagadnien w nich opisanych. Swiadczy o tym m. in. przedmowa naczelnego lekarza Zaktadu do pierwszego numeru,
zgodnie z ktora przekazana publikacja ma ,,cho¢ w czg$ci zapehic istniejaca w literaturze fachowej luke i ze utatwi
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3.2.1.7. Ww. ustawa okresla, iz trwata niezdolno$¢ do pracy orzeka sig, jezeli wedlug wiedzy
medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy. Okresowa niezdolno$¢ do pracy
orzeka sig, jezeli wedlug wiedzy medycznej istnieja rokowania odzyskania zdolnosci do pracy.
Trwala lub okresowa niezdolno$¢ do pracy moze by¢ orzeczona zarowno w przypadku
catkowitej i czg$ciowej niezdolnosci.

Analiza tresci orzeczen wykazala, iz w 80 % nie sa wskazywane w nich przestanki
medyczne, zgodnie z ktorymi wedlug wiedzy medycznej orzekajacego w danej sprawie lekarza
istnieja  (lub nie) mozliwosci odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy
w okres$lonym czasie. Jest to o tyle istotne, iz w ponad 65 % $wiadczen z tytulu niezdoInosci do
pracy sa to renty stale, a wymiar przyznawanej po raz pierwszy okresowej niezdolnosci do pracy
jest zroznicowany i wynosi od okoto 3 miesigcy do ok. 4 lat. Ponadto powszechnym zjawiskiem
jest orzekanie przez lekarzy o specjalnosci innej niz objeta orzeczeniem podstawowa jednostka
chorobowa ubezpieczonego, a czas na badanie lekarskie i zapoznanie si¢ z dokumentacja
medyczna nie przekracza na ogo6t 20-30 minut. Zatem brak uszczegdélowienia orzeczenia takze
iw tym zakresie poddaje pod watpliwos$¢ jego rzetelno$¢ i wskazuje na mozliwos¢ swobody
idowolnosci w podejmowaniu przez lekarzy decyzji w sprawie uznania, lub nie trwatosci
niezdolnosci do pracy. Z wyjasnien uzyskanych w toku kontroli wynika, ze dla lekarzy
orzecznikbw sam fakt orzeczenia okresowej lub stalej niezdolno$ci do pracy $wiadczy
o rokowaniach co do mozliwosci odzyskania lub nie zdolnosci do pracy i ktéore wg nich nie
wymaga uzasadnienia.

0/ZUS Radom

- W dniu 21.04.2004 r. 52 letniej z rozpoznaniem — zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowego o niewielkim stopniu zaawansowania
objawow klinicznych specjalista psychiatra odmowit prawa do renty uzasadniajqc ,, Nie
stwierdzam u badanej schorzen powodujqcych niezdolnos¢ do pracy. Od czasu ostatniej
oceny orzeczniczej nie nastqpito istotne pogorszenie stanu zdrowia”.

W dniu 2.07.2004 r. specjalista ortopeda uznat badanq za catkowicie niezdolnq do pracy
do kwietnia 2005 r. bowiem w dniu 29.04.2004 r. (a wiec w 8 dni po wydaniu pierwszego
orzeczenia) wnioskujqca ze wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe wymagata leczenia
operacyjnego dyskopatii. Dyrektor Oddziatu w powyzszej sprawie wyjasnit m. in. , nie
dysponuje informacjami pozwalajqcymi na wglad do spraw ale w kazdym schorzeniu
moze w okresie remisji (czyli poprawy) nastqpi¢ pogorszenie mogqce mie¢ wplyw na
orzeczenie niezdolnosci do pracy”.

- W okresie 23.05.2000 r. — 14.10.2003 r. wydawano siedmiokrotnie tej samej
osobie orzeczenia — z czego S5-krotnie o czasowej niezdolnosci do pracy, 2-krotnie

ona pracg lekarzom, ktorych rola w akcie orzekania o niezdolnosci do pracy zarobkowej jest podstawowa i
pierwszorzedna”. Roli obowiazujacych lekarzy standardow nie spetnia rowniez, zdaniem NIK, przettumaczony w
1997 r. na jezyk polski podrgcznik stosowany w orzecznictwie lekarskim w Niemczech pt. ,,Orzecznictwo socjalno-
medyczne w niemieckim ustawowym ubezpieczeniu rentowym”. Takze zastosowanie tego wydawnictwa jest
ograniczone z uwagi na roznice prawne systemow ubezpieczen w Polsce i Niemczech. W wielu opisanych
przypadkach terminologia nie zostata dostosowana do polskiego nazewnictwa. Do dnia zakonczenia kontroli nie
zostat opracowany i dostosowany do krajowego systemu ubezpieczen polski odpowiednik tego wydawnictwa.
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orzekano, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. Orzeczenia wydawane byly przez:

lekarza specj. chorob wewnetrznych, neurologii, chirurgii ogolnej, psychiatrii i tak, m.

in.:

o Wdniu 10.09.2002 r. lekarz orzecznik specj. chirurgii ogolnej orzekt, ze ww. zdolna
jest do pracy. W rozpoznaniu podano ,, Obserwacja w kierunku choroby
niedokrwiennej serca. Wole guzowate. Podejrzenie nadczynnosci tarczycy”.
W uzasadnieniu podano ,, Aktualnie w stanie zdrowia badanej nie stwierdza sie
schorzen naruszajqcych sprawnos¢ organizmu w stopniu mogqcym powodowac
niezdolnos¢ do pracy”.

o W dniu 18.10.2002 r. (a wiec w miesiqc pozniej) lekarz orzecznik specj. chorob
wewnetrznych uznal badanq za czesciowo niezdolng do pracy na jeden rok.
W rozpoznaniu podano ,, Dusznica bolesna II (IIICGS). Nadczynnos¢ tarczycy
w trakcie metiozoterapii. Obserwacja w kierunku zespotu tarczycowo-sercowego”.
W uzasadnieniu podane ,, U badanej znaczne ograniczenie tolerancji wysitku
w przebiegu dusznicy bolesnej potwierdzone dodatniq probq wysitkowq. W trakcie
leczenia nadczynnosci tarczycy, wymaga dalszej diagnostyki. Orzeczono czesciowq
niezdolnosc¢ do pracy”.

Wszystkie orzeczenia (7) akceptowane byly przez zastepcow gltownego lekarza

orzecznika.

W powyzszej sprawie Dyrektor Oddziatu wyjasnit m. in. ,, W tym przypadku dokumentacja

leczenia nie pozwalata na postawienie jednoznacznych wnioskow orzeczniczych. Ponadto

orzekana nie decydowatla sie na wykonanie koniecznych badan diagnostycznych, co
powodowalo orzekanie niezdolnosci do pracy okresowej z probq rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej wiqcznie”.

Wg badan statystycznych przeprowadzonych przez Zaktad — w 2002 r. rencisci trwale
niezdolni do pracy stanowili 59,7 % ogéhi rencistow, a w 2003 r. juz 65,1 %. Zdaniem NIK,
niekorzystnym zjawiskiem jest wzrastajaca liczba rencistow trwale niezdolnych do pracy
w grupie 0sob czg$ciowo niezdolnych do pracy (w 2003 r. 55,3 %), a ktore powinny miec
najwicksze szanse na przywrocenie zdolnosci do pracy poprzez rehabilitacje lecznicza

1 zawodowa.

3.2.1.8. Zgodnie z § 2 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia MPiPS z dnia 8 sierpnia 1997 r. w spawie
orzekania o niezdolnosci do pracy do celow rentowych do wniosku o wydanie orzeczenia
powinien by¢ dofaczony wywiad zawodowy zawierajacy charakterystyke rodzaju i miejsca
pracy. NIK ocenia jako nierzetelne postgpowanie lekarzy orzecznikow w 45 % badanych
jednostek, w ktorych stwierdzono przypadki wydawania orzeczeh mimo braku dokumentacji
zawierajacej wiedzg w powyzszym zakresie. W zwiazku z tym ocena, w jakim stopniu
stwierdzone uposledzenia sprawnos$ci ograniczaja faktyczna zdolno$¢ do wykonywania pracy
w $wietle warunkow okreslonych ww. ustawa — budzi watpliwosci pod wzglgdem jej
wiarygodnosci.

Kontrola w oddzialach wykazata, iz w niektorych z nich nawet 50 % badanej dokumentacji
orzeczniczej nie zawierato aktualnych wywiadow zawodowych. Na problem ten zwracano

uwage lekarzom orzecznikom w pismach kierowanych do oddziatéw przez naczelnego lekarza
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Zaktadu (rowniez w zwiazku z wynikami przeprowadzonych inspekcji). Wyniki kontroli
wskazuja, iz lekarze orzecznicy w procesie orzekania nie doceniaja roli wywiadow zawodowych
jako zrédita wiedzy o miejscu, czy wykonywanym zajeciu przez ubezpieczonych. Swiadczy
o tym réwniez fakt, ze dane zawarte w wywiadach nie byly przez lekarzy weryfikowane, mimo
iz wywiad w prawie 80 % badanych przypadkéw sporzadzany byl na druku N-10 przez lekarza
orzecznika w toku badania. Przy orzekaniu ponownym o niezdolno$ci do pracy druk wywiadu
zawodowego wskazuje na informacje o pracy przed zachorowaniem, nie pozwala jednak ustali¢,
czy 1 jaka pracg ubezpieczeni podejmowali w okresie od ostatniego orzekania (najczgsciej do 2
lat).

0/ZUS Chrzanow

W 18 przypadkach z 90 analizowanych spraw dotyczqcych rent stalych i okresowych nie
przeprowadzono wywiadu zawodowego, a sposrod 45 spraw dotyczqcych rent
okresowych tylko w 6 przypadkach wywiad zawodowy sporzqdzony byt przez zaktad
pracy —w 31 przez lekarzy orzecznikow. Gtowny lekarz orzecznik Oddziatu wyjasnita, ze
jedynq formq weryfikacji danych na formularzu wywiadu jest ztozenie podpisu przez
osobe sktadajacq wniosek o swiadczenie.

O/ZUS Legnica

Badajqc 90 spraw z zakresu rent stalych i okresowych brak aktualnego wywiadu
zawodowego stwierdzono w 45 przypadkach (w I potowie 2004 r. wyrazna poprawa —
tylko w jednym z badanych przypadkow brak byto wywiadu).

O/ZUS Pita

Analiza dokumentacji 90 orzeczen w zakresie niezdolnosci do pracy wykazata brak w 23
sprawach aktualnego wywiadu zawodowego.

3.2.1.9. Powszechnym zjawiskiem bylo wydawanie orzeczen przez lekarzy niebgdacych
specjalistami w orzekanej jednostce chorobowej. Obowiazujace przepisy (w tym rozporzadzenie
Ministra Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy) okreslaja wprawdzie,
jakie szczegdlne kwalifikacje zawodowe wymagane sa od lekarzy orzecznikdéw, nie nakladaja
jednocze$nie obowiazku dostosowywania specjalizacji lekarzy orzecznikow ZUS do schorzen
ubezpieczonych ubiegajacych si¢ o §wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy — tak jak ma to
miejsce w przepisach dotyczacych orzekania o niepelnosprawnosci’'. Zdaniem NIK, miato to
niewatpliwy wplyw na jako$¢ orzeczen (orzekanie jednoosobowe) skutkujaca m. in. ok. 35 %
(sposrod prawie 250.000 spraw, ktére zaskarzono) udziatem odwotan uznanych przez sady za
zasadne (jedynie w 18 % wydanych orzeczen positkowano si¢ dodatkowo opinia lekarza
specjalisty wilasciwego do jednostki chorobowej ubezpieczonego). Orzeczenie lekarza
orzecznika stanowi podstawg do wydania decyzji o $wiadczenie z tytulu niezdolnosci do pracy.
Od jakos$ci (rzetelno$ci) orzeczenia zalezy wigc, czy S$wiadczenie to jest adekwatne do

faktycznych mozliwosci wykonywania pracy przez ubezpieczonego. Nie kwestionujac
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kwalifikacji lekarzy orzecznikéw — zdaniem NIK fakt ukonczenia 40 godz. szkolenia z zakresu
orzecznictwa nie czyni lekarza orzecznika specjalista we wszystkich dziedzinach medycyny, tym
bardziej, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy do celow
rentowych podstawowa zasada przy wydawaniu orzeczen jest bezposrednie badanie osoby

ubiegajacej si¢ o $wiadczenie i posiadanej dokumentacji.

0/2US Stupsk
Z wyjasnien zastepcy gtownego lekarza orzecznika Oddziatu wynika m. in., zZe przydziatu

spraw do poszczegolnych lekarzy orzecznikow dokonywat lekarz nadzoru w przeddzien

przekazania sprawy lekarzowi. Przydzielajqc sprawy do poszczegolnych orzecznikow nie

kierowano si¢ zadnymi kryteriami. Przydziat spraw byt przypadkowy w dostownym tego
stowa znaczeniu.

0/ZUS Wioctawek

Przydziat spraw lekarzom orzecznikom nastepuje w wyniku komputerowego losowania.

Jak wyjasnita gtowny lekarz orzecznik, sprawy w ten sposob przydzielone sq niezgodne ze

specjalizacje lekarza orzecznika i zdarza sie, Ze np. specjalista ginekolog orzeka

w sprawach dotyczqcych schorzen neurologicznych lub psychiatrycznych i odwrotnie

(w zwiqzku z tym w Oddziale nastqpit wzrost liczby konsultacji i ekspertyz).

Zdaniem gtownego lekarza orzecznika, lekarze powinni orzekaé¢ w 10-12 sprawach

dziennie, majqc na wydanie orzeczenia, zbadanie przedmiotowe i podmiotowe, analize

dostarczonej dokumentacji medycznej, zebranie wywiadu oraz opis catosci badania min.

40 minut. Obecnie na wszystkie te czynnosci lekarz orzecznik ma 20-30 minut, co nie

pozwala na wnikliwg ocene stanu zdrowia ubezpieczonego i moze by¢ zZrodtem bilednych

decyzji.

0/ZUS Radom

W wyniku analizy 82 orzeczen o okresowej niezdolnosci do pracy stwierdzono, iz w 63

przypadkach o niezdolnosci do pracy specjalnos¢ lekarzy nie odpowiadala rodzajom

schorzenia (przy czym 14 lekarzy przed wydaniem orzeczenia zasiegato opinii
wlasciwych specjalistow):

e QOsobie lat 52 ze schorzeniem uktadu krqzenia orzeczenie z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy na okres 18 miesiecy wydat lekarz psychiatra, a kolejne
orzeczenia na okres 25 miesiecy lekarz ortopeda;

e QOsobom lat 45 i lat 49 z zaburzeniami psychicznymi o niezdolnosci do pracy orzekat
lekarz ortopeda i lekarz chirurg;

e QOsobie lat 53 ze schorzeniami uktadu krqzenia orzeczenie o niezdolnosci do pracy na
okres 18 miesiecy wydat lekarz psychiatra.

0/ZUS Chrzanow

W 82 orzeczeniach na 90 analizowanych (okresowa i stala niezdolnos¢ do pracy)

specjalnos¢ lekarzy nie odpowiadata rodzajom schorzenia, przy czym w 6 przypadkach

przed wydaniem orzeczenia zasiegano opinii wtasciwych specjalistow.

- W sprawie osoby (lat 46), ktora po raz pierwszy wystqpita o okreslenie niezdolnosci

do pracy w zwiqzku ze schorzeniem psychiatrycznym orzekal, bez zasiegania

dodatkowych konsultacji, specjalista medycyny pracy (czesciowa niezdolnos¢ do pracy —

1 rok).

' M. in. § 19 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, ktory
wskazuje, iz przewodniczacym sktadu orzekajacego jest lekarz, specjalista w dziedzinie odpowiedniej do choroby
zasadniczej dziecka lub osoby zainteresowane;.
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- Wsprawie osoby (lat 53), ktora ponownie wystqpita o okreslenie stopnia niezdolnosci
do pracy w zwiqzku z chorobq uktadu krqzenia orzekal, bez zasiegania dodatkowych
konsultacji, specjalista dermatolog (czesciowa niezdolnos¢ do pracy — 2 lata).

- W sprawie osoby (lat 54), ktora w zwiqzku ze schorzeniem laryngologicznym
wystapita o okreslenie stopnia niezdolnosci do pracy orzekal, bez dodatkowych
konsultacji, lekarz dermatolog (stata niezdolnos¢ do pracy).

3.2.1.10. Obowiazujace przepisy przewiduja dwie formy sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

Bezposredni nadzor nad prawidlowa, zgodna z przepisami prawa 1 zasadami
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, dziatalno$cia lekarzy orzecznikéw sprawuje glowny
lekarz orzecznik oddzialu ZUS. Stwierdzono, iz nadzoér ten polegal m. in. na kontroli
postgpowania orzeczniczego (orzeczen), a jej wynikiem byfa akceptacja orzeczenia poprzez
zlozenie podpisu.

Zwierzchni nadzor nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolno$ci do pracy sprawuje
naczelny lekarz ZUS. Nadzor ten obejmuje m. in. analiz¢ i kontrolg prawidfowosci 1 jednolitosci
stosowania przez lekarzy orzecznikow zasad orzecznictwa o niezdolnos$ci do pracy.

W ramach nadzoru nad funkcjonowaniem orzecznictwa lekarskiego, Departament
Orzecznictwa Lekarskiego ZUS przeprowadzit w latach 2002-2004 (I potrocze) lacznie 83
inspekcje obejmujac nimi ok. 0,6 % wydanych ogétem (z ponad 2,5 mln) orzeczen. Analiza
dokumentacji wybranych losowo (20 sposrod 83, tj. 25 %) inspekcji wykazala, ze w ich wyniku
do ponownego rozpatrzenia skierowano (w zalezno$ci od oddziatu) od 0,2 % do 17 %
kontrolowanych orzeczen — tacznie 110, z czego jedynie w 12 przypadkach (11 %) utrzymano
ustalenia orzecznicze oddziatu. W pozostalych przypadkach zmieniono ustalenia orzecznicze,
np. poprzez zmiang stopnia niezdolnosci do pracy lub tez orzeczona zostata zdolnos¢ do pracy.
W prawie 60 % ustalenia orzecznicze zmienione zostaly na niekorzys¢ ubezpieczonego. Do
najczesciej stwierdzonych nieprawidlowosci merytorycznych objetej analiza dokumentacji
inspekcji nalezaty:

- brak wlasciwego udokumentowania ustalen orzeczniczych, nieprawidlowe ustalanie
stopnia niezdolnosci do pracy,
- brak zgodnosci ustalonego stopnia niezdolnosci do pracy ze stanem faktycznym i/lub

z zasadami orzekania o niezdolnos$ci do pracy, a takze:

- brak, w wymagajacych tego przypadkach, wywiadu zawodowego, lakoniczne
uzasadnienie orzeczen,

- wzywanie ubezpieczonych na badania do lekarza orzecznika ZUS w odstgpie czasowym
krotszym niz 30-40 minut (czas ten jest niezbedny do pelnego przeprowadzenia badania

i wydania orzeczenia),
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- w zakresie terminowos$ci — wystepowata przewleklo$¢ na poszczegodlnych etapach
postgpowania orzeczniczego.

W okresie objetym kontrola prawie 17.000 spraw przekazanych zostatlo Naczelnemu
Lekarzowi ZUS w trybie nadzoru Prezesa Zakladu nad wykonywaniem orzecznictwa, z czego
zuwagi na brak zgodno$ci orzeczenia ze stanem faktycznym lub zasadami orzecznictwa
o niezdolnosci do pracy, do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika ZUS
skierowanych zostato 47,2 % spraw w 2002 r., 48,7 % w 2003 r. oraz 31,4 % w 2004 r. (I
potrocze).

NIK negatywnie ocenia bezposredni nadzor sprawowany przez glownych lekarzy
orzecznikow, ktory nie daje gwarancji wlasciwej realizacji zadan oraz skuteczno$é
egzekwowania realizacji zalecen poinspekcyjnych. Analiza sprawozdan wykazala, ze zalecenia
z poprzednich inspekcji nie zostaly wykonane w 9 oddziatach, tj. 45 % objetych badaniem
inspekcji. Oceng t¢ potwierdzaja roéwniez wyniki analizy dokumentacji z inspekcji
przeprowadzonej w toku kontroli w oddziatach ZUS, ktoéra wykazala, iz w 8 oddziatach, tj. 70 %
badanych przypadkow zalecenia poinspekcyjne nie byly w petni wykonane.

0/ZUS Chrzanow

W okresie objetym kontrolq dziatalnos¢ orzecznicza o niezdolnosci do pracy Oddziatu
byta dwukrotnie kontrolowana przez Departament Orzecznictwa, w wyniku czego
naczelny lekarz Zaktadu wskazat (m. in. po kontroli w 2002 r.) ,,ze obecnie sprawowany
nadzor przez gtownego lekarza orzecznika Oddziatu nie daje gwarancji wlasciwej
realizacji ciqzqcych na nim zadan. Swiadczy o tym w szczegolnosci wysoki odsetek spraw
wymagajqcych ponownego rozpatrzenia w trybie nadzoru Prezesa ZUS”. Natomiast po
kontroli przeprowadzonej w 2003 r. wskazano m. in., iz ,,nalezy wzmocni¢ bezposredni
nadzor nad dziatalnosciq lekarzy orzecznikow ZUS w celu wyeliminowania
nieprawidtowosci w zakresie orzekania o niezdolnosci do pracy, w szczegolnosci
dotyczqcych ustalania stopnia oraz czasu trwania niezdolnosci do pracy”.

0/2US Stupsk

Inspekcja przeprowadzona w 2003 r. i kontrola orzeczen (na probie 98 orzeczen)
wykazata m. in. (21 % badanych orzeczen) waqtpliwosci co do zasadnosci ustalenia
stopnia niezdolnosci do pracy, niedostateczne udokumentowanie ustalen orzeczniczych,
uzasadnienie ustalen orzeczniczych nie uwzgledniajqce stopnia uposledzenia funkcji
organizmu oraz charakteru wykonywanej pracy zarobkowej. Ponadto, w toku inspekcji
stwierdzono, iz zalecenia z inspekcji przeprowadzonej w 2001 r. nie zostaly w petni
wykonanie (m. in. dotyczqce wzmozZenia bezposredniego nadzoru nad dziatalnosciq
lekarzy orzecznikow).

0/ZUS Tarnowskie Gory

W okresie objetym kontrolq, inspekcji dokonywano  trzykrotnie. Inspekcja
przeprowadzona w 2002 r. wykazata, Ze zalecenia z poprzedniej inspekcji nie zostaty
zrealizowane m. in. w zakresie zapewnienia prawidlowego bezposredniego nadzoru nad
pracq lekarzy orzecznikow ZUS.

- Inspekcje przeprowadzone w 2003 r. i 2004 r. ponownie wykazaly brak realizacji
zalecen z poprzednich inspekcji m. in. — w zakresie zapewnienia petnego, prawidtowego,
bezposredniego nadzoru nad pracq lekarzy orzecznikow — szczegolnie w zakresie petnego
dokumentowania ustalen orzeczniczych,

- wyczerpujqcego uzasadniania dokonywanych ustalen orzeczniczych,
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- wypelniania we wszystkich sprawach formularza wywiadu zawodowego.

0/ZUS Wioctawek

W okresie objetym kontrolg w Oddziale trzykrotnie przeprowadzona byta inspekcja
w ramach nadzoru naczelnego lekarza Zaktadu. Wyniki inspekcji z 2002 r. wskazaly m.
in., zZe bezposredni nadzor nad orzekaniem o niezdolnosci do pracy jest nadal
niedostateczny. Zasadnosc¢ orzeczen budzita watpliwosci w 24,5 % objetych analizq pod
wzgledem merytorycznym i formalnym. Inspekcje z 2003 i 2004 r. wykazaly, Ze zalecenia
poinspekcyjne (zarowno po inspekcji przeprowadzonej w 2002 i 2003 r.) nie zostaly
zrealizowane.

3.2.1.11.  Bezposredni nadzor sprawowany przez glownego lekarza oddziatu Zaktadu polega
réwniez na prowadzeniu szkolen lekarzy orzecznikdw w zakresie orzecznictwa o niezdolnosci
do pracy oraz sprawdzaniu i stwierdzaniu ich kwalifikacji.

Kontrola w oddziatach wykazata, iz szkolenia prowadzone byty przez giéwnego lekarza
orzecznika oddzialu $rednio raz w miesiacu (w niektorych oddziatach co dwa miesiace) w formie
narad, a tematami tego typu szkolen byly zagadnienia merytoryczne z zakresu orzecznictwa
(rozne w poszczegdlnych oddziatach). Potwierdzeniem odbycia narady w 80 % badanych
jednostek byfa lista obecno$ci, w pozostatych brak bylto jakiejkolwiek dokumentacji w tym
zakresie, np.:

0/ZUS Rzeszow

Ze szkolen lekarzy orzecznikow prowadzonych przez Oddziat brak jest dokumentacji
wyrazajqcej zakres tematyczny szkolen, daty i czas prowadzonych szkolen, liste osob
biorqcych udziat w szkoleniach, itp.

Wg wyjasnienia glownego lekarza orzecznika w okresie objetym kontrolq prowadzono
szkolenia lekarzy orzecznikow. Szkolenia te mialy na celu przekazanie uzyskanych
wiadomosci podczas szkolen w Departamencie Orzecznictwa Lekarskiego. Jak dalej
wyjasniono, prowadzone szkolenia mialy charakter szkolen wewnqtrz Wydziatu
Orzecznictwa Lekarskiego stqd tez nie sporzqdzano dokumentacji w zakresie organizacji
i przebiegu szkolen, z wyjqtkiem adnotacji o tematyce szkolenia, ktorq zamieszczata
w swoim terminarzu pracy. W wyjasnieniu wymieniona zwrocita tez uwage, ze przepisy
rozporzqdzenia MPiPS z 8 sierpnia 1997 r. zobowiqzujq wprawdzie gtownego lekarza
orzecznika Oddziatu do prowadzenia szkolen lekarzy orzecznikow w zakresie
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, nie precyzujq jednak zasad i trybu prowadzenia
tych szkolen.

Zdaniem NIK wskazane byloby prowadzenie dokumentacji na okoliczno$¢ objgcia
lekarzy orzecznikdw sprawdzeniem i stwierdzeniem ich kwalifikacji (np. w formie oceny)
w zakresie okreSlonym w ww. rozporzadzeniu. Brakiem szczegélowych uregulowan
uzasadniano niezrealizowanie dyspozycji okreslonej w § 11 ust. 3 pkt 5 ww. rozporzadzenia.

O/ZUS Rzeszow

Gtowny lekarz orzecznik Oddziatu nie prowadzil dokumentacji potwierdzajqcej fakt
sprawdzenia posiadanej przez lekarzy orzecznikow wiedzy po odbytych szkoleniach.

Wg wyjasnienia glownego lekarza orzecznika sprawdzianem i ocenq uzyskanych
w wyniku szkolenia umiejetnosci lekarzy orzecznikow byta kontrola kazdego wydanego
przez nich orzeczenia (druk N-12). GLO zwrocila przy tym uwage, ZzZe przepisy
rozporzqdzenia MPiPS wprawdzie zobowiqzujq glownego lekarza orzecznika Oddziatu
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do sprawdzania i stwierdzania po odbytych szkoleniach kwalifikacji lekarzy orzecznikow,
jednak nie precyzujq w tym celu zasad i trybu.

O/ZUS Pita

W okresie objetym kontrolq gtowny lekarz orzecznik przeprowadzil tqcznie 20 szkolen
(lista obecnosci, tematyka szkolenia). Nie przeprowadzono natomiast sprawdzenia
i stwierdzenia kwalifikacji lekarzy uczestniczqcych w szkoleniach. Z wyjasnien gtownego
lekarza orzecznika wynika, iz odstqpiono od powyzszego z uwagi na obowiqzek
ustawicznego ksztatcenia lekarzy, wynikajqcy z ustawy o zawodzie lekarza.

0/ZUS Radom

W Oddziale nie sporzqdzano planu szkolen dla lekarzy orzecznikow, a przeprowadzenie
szkolen dokumentowane bylo w notatniku gtownego lekarza orzecznika Oddziatu. W roku
2002 zorganizowat on 4 szkolenia, w 2003 r. — 8, a w I potroczu 2004 r. — 6 szkolen. W 2
szkoleniach zorganizowanych w kontrolowanym okresie poza Oddzialem uczestniczyto 5
lekarzy. W trakcie kontroli NIK gtowny lekarz orzecznik Oddziatu sporzqdzit plan szkolen
na Il potrocze 2004 r., ktory przewiduje przeprowadzenie 4 szkolen.

W Oddziale nie prowadzi si¢ dokumentacji sprawdzania i stwierdzania kwalifikacji
lekarzy orzecznikow w zakresie wynikajqcym z przeprowadzonych szkolen.

3.2.1.12. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami lekarzem orzecznikiem moze by¢ lekarz,

ktory:

1) jest specjalista, w szczegdlnosci w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny: choréb
wewngtrznych, chirurgii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, medycyny spotecznej
oraz

2) odbyl przeszkolenie w zakresie ustalonym przez naczelnego lekarza Zaktadu.

Ustalono, ze szkolenia dla nowozatrudnionych lekarzy orzecznikéw organizowane byty
raz w roku, w zwiazku z czym czg$¢ lekarzy dopuszczonych przez gléwnych lekarzy
orzecznikow oddzialéw do orzekania o niezdolnosci do pracy nie speliata warunkow
przewidzianych w § 1 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia MPiPS z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie
orzekania o niezdolnos$ci do pracy, co stanowilo razace naruszenie prawa.

Szkolenia w powyzszym trybie organizuje naczelny lekarz Zaktadu, a szkolenie (tacznie
40 godzin) konczylo sig¢ zaliczeniem w postaci testu i w przypadku pozytywnego zaliczenia,
wydaniem za$wiadczenia. Spehienie przez lekarzy wymogu okreslonego w ww. przepisie
1 wydawanie orzeczen wylacznie przez lekarzy orzecznikéw uprawnionych do wykonywania tej
czynnosci jest szczeg6lnie istotne w zwiazku z jednoosobowym orzekaniem. Np.:

O/ZUS Legnica

W przypadku 4,4 % wydanych orzeczen dopuszczono do orzekania 4 lekarzy (przez okres
od 2 do 9 miesiecy) nie spetniajqcych warunku co do przeszkolenia w zakresie
orzecznictwa.

0/2US Stupsk

3 lekarzy rozpoczelo przeszkolenie (w trybie okreslonym w § 1 ust. 3 pkt 2 ww.
rozporzqdzenia) po uptywie 3, 4 lub 9 miesiecy od podjecia zatrudnienia, zwloka
wynikala z terminarza szkolen organizowanych przez Centrale ZUS.

0/ZUS Warszawa 11
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Dwoch lekarz orzekato przed odbyciem przeszkolenia w zakresie ustalonym przez
naczelnego lekarza ZUS.

W latach 2002-2003 naczelny lekarz Zaktadu zorganizowat po 4 szkolenia dla glownych
lekarzy orzecznikow oraz 1 w I potroczu 2004 r.

Zgodnie z § 11 ust. 1 ww. rozporzadzenia, uprawnionym do bezposredniego
sprawowania nadzoru, w tym kontroli orzeczefn pod wzglgdem merytorycznym i formalnym, byt
glowny lekarz orzecznik oddziatu Zakladu. Faktycznie czynnos$ci te realizowane byty rowniez
przez zastgpcow glownego lekarza orzecznika (przecigtnie po 3-4 w oddziale). Zastgpcy nie
uczestniczyli w ww. szkoleniach co, zdaniem NIK, nalezy oceni¢ negatywnie. Wskazane jest
podejmowanie wszelkich dziatan (w tym motywujacych stale podnoszenie kwalifikacji przez
lekarzy orzecznikow), ktore moga wplyna¢ na jakos¢ wydawanych orzeczen, tym bardziej iz na
bazie obowiazujacych przepisOw nie stworzono spojnego (dla wszystkich lekarzy orzecznikow

oddzialow) systemu szkolen.

3.2.1.13. Orzeczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy stanowi podstaweg do wydania decyzji
w sprawie §wiadczenia rentowego. W okresie objetym kontrola od orzeczenia lekarza orzecznika
odwolanie nie przystugiwalo, natomiast od decyzji organu rentowego ubezpieczony moze
odwola¢ si¢ do Sadu Pracy i1 Ubezpieczen Spotecznych.

Z ustalen kontroli wynika, iz wskaznik odwotan wniesionych przez ubezpieczonych od
decyzji ZUS do sadu w sprawie $§wiadczen z tytutlu niezdolnosci do pracy, w zaleznosci od
badanej jednostki, wahat si¢ od 8 do 15 % wydanych decyzji, przy czym liczba odwotan
uwzglednionych przez oddzialy we wlasnym zakresie nie przekroczyla ogétem 0,5 %.

W 2002 r. wniesiono 111.341 odwolan (w 10,4 % spraw dotyczacych $§wiadczen
uzaleznionych od ustalenia niezdolno$ci do pracy) w 2003 r. 95.899 odwotan (9,6 % spraw),
a w I potroczu 2004 r. 42.643 odwotan (8,7 % spraw). Orzeczenia sadow I instancji
uwzgledniajace odwolania stanowity odpowiednio 36,9 %, 35,6 % 1 34,9 % wniesionych
odwolan. Niezaleznie od faktu, iz w rezultacie okoto 4 % orzeczen zostalo zmienionych w
drodze postgpowania odwotawczego to odsetek niekorzystnych dla Zaktadu rozstrzygnig¢ sadu I
instancji w poszczegdlnych O/ZUS byt zréznicowany i wynosit od 16 % do ponad 50 %, przy
czym w co czwartym oddziale ZUS wskaznik ten przekraczat 40 %.

Zdaniem NIK, niezbgdne jest przeprowadzanie przez Zaklad szczegdlowych analiz
przyczyn, w szczegdlnosci odwolah uznanych za zasadne (w tym w odniesieniu do
poszczegolnych oddzialdw i to zarowno pod katem niekorzystnych dla nich rozstrzygnig¢, jak
1 liczby odwotan ogdtem), gdyz przegrane sprawy sadowe powoduja m. in. konieczno$é
wyplacania odsetek ustawowych w przypadku okolicznos$ci, za ktore Zaklad ponosi

odpowiedzialno§¢. Wyptacone w 2003 r. odsetki z tytulu wykonania orzeczen sadowych
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w zwiazku ze zmiang orzeczenia lekarskiego (a wigc 1 blednych orzeczen) wyniosty 17.665,0
tys. zt, co stanowilo 60 % odsetek wyptaconych ogotem, a w I pétroczu 2004 r. 6.146,7 tys. zi,
co stanowito 53,04 % odsetek ogotem.

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego wyjasnita m. in., ze wplyw na
odmiennos¢ ocen lekarzy orzecznikow ZUS z opiniami lekarzy biegtych sqdowych ma fakt
zmieniajqcego si¢ stanu zdrowia osob ubiegajqcych sie o Swiadczenie w czasie, jaki
uptywa pomiedzy wydaniem orzeczenia przez lekarza orzecznika ZUS, a wydaniem opinii
przez lekarzy bieglych sqdowych. W czasie tym nastqpi¢ mogq istotne zmiany w stanie
zdrowia, majqce wplyw na opinie lekarza bieglego sqdowego. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez fakt, iz w trakcie postepowania sqdowego osoby zainteresowane
niejednokrotnie powotujq sie na nowe okolicznosci i przedstawiajq w sprawie nowe
dowody, nie znane lekarzowi orzecznikowi w dniu wydania orzeczenia.

Ostateczne rozstrzygniecie w sprawach spornych w kwestii przyznania swiadczenia

nalezy do sqdow. Dysponujqc dwiema roznymi opiniami merytorycznymi (opiniq lekarza

orzecznika ZUS wydanq w postepowaniu przed organem rentowym i opiniq lekarzy

bieglych sqdowych) sqd opiera swoje postanowienie w sprawie opinii wydanej przez

lekarza bieglego sqdowego.

W  oddzialach nie sa prowadzone w formie udokumentowanej szczegdlowe
1 kompleksowe analizy w zakresie odwotan uznanych za zasadne. Z wyjasnien glownych lekarzy
orzecznikow, uzyskanych w toku kontroli wynika, iz prowadzone sa analizy poszczeg6lnych
spraw w formie zindywidualizowanej. Zaklad, przyczyny niekorzystnych dla siebie
rozstrzygnig¢ upatruje gtdéwnie w rozbieznosciach pomigdzy orzeczeniami lekarzy orzecznikow
ZUS (ktérzy nie sa najczesciej specjalistami w orzekanej jednostce chorobowej) i opiniami
biegtych sadowych, a nie ewentualnych nieprawidlowo$ciach zwiazanych z postgpowaniem
orzeczniczym. Stanowisko ZUS potwierdza fakt, iz jedynie w przypadku 0,5 % wniesionych
odwolan, wstgpna ich analiza przez gldéwnego lekarza orzecznika dala podstawg do zmiany
decyzji uwzgledniajacej odwotanie. Od 1 stycznia 2005 r. kazda osoba starajaca si¢ o rente
z tytutu niezdoInos$ci do pracy moze wnies$¢ sprzeciw do komisji lekarskiej na orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS jezeli nie bedzie si¢ z nim zgadzaé, co niewatpliwie powinno spowodowac
zmniejszenie liczby odwolan skladanych do sadow od decyzji w sprawie rent. Niezaleznie od
powyzszego, zdaniem NIK, analiza spraw pod katem nieprawidlowosci zwiazanych
z postegpowaniem orzeczniczym, stwierdzonych w wyniku sprzeciwu lub odwotan uznanych za
zasadne, jest nadal aktualna.

Z informacji uzyskanych w Sadach Pracy I instancji, w trybie art. 29 ust. 2 lit. f ustawy
o NIK, wynika iz w jednej sprawie dotyczacej odwolania od ustalenia niezdolno$ci do pracy

powotywanych jest $rednio od 2 do 4 lekarzy specjalistow - bieglych sadowych. Wynagrodzenie
dla bieglego sadowego wynosito srednio od 120 do 150 zt (za opinig).

3.2.1.14. Za calkowicie niezdolna do pracy uznaje si¢ osobg, ktora utracita zdolno$¢ do

wykonywania jakiejkolwiek pracy. Istotna zmiang wprowadzona przez reforme stanowi rowniez

34



wydzielenie ryzyka niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, z tytutlu ktérego przystuguje
dodatek pielggnacyjny. Stwierdzenie naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych
potrzeb zyciowych daje podstawe do orzeczenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Powyzszy zakres znaczeniowy ustalony ustawa, nie pozostaje w zwiazku z terminologia
art. 13 ww. ustawy, zgodnie z ktorym nie istnieje zakaz pracy dla osob, ktore uzyskaty
orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy. Zgodnie z powotanym wyzej przepisem —
zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach specjalnych — okreslonych w przepisach
o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych nie bedzie stanowic
przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy.

Stwierdzono, ze istniejacy system informatycznej ewidencji Zakladu uniemozliwiat
wydzielenie o0s6b z orzeczona calkowita niezdolnoscia do pracy lub niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji, sposrod ogolnej liczby $wiadczen rentowych zawieszonych lub
zmniejszonych z uwagi na osiagane przez $wiadczeniobiorcow dochody’”.

Oddzialy nie analizowaty i nie poddawaly ewentualnej weryfikacji ww. przypadkéw pod
wzgledem warunkéw, na jakich zostalo przyznane $wiadczenie oraz czy istotnie orzeczony
stopien niezdolnosci do pracy jest adekwatny do faktycznie wykonywanej pracy, warunkujacej
zatrudnienie na zasadach okreslonych ustawa o rehabilitacji zawodowej, pomimo iz mozliwos$¢
taka dawat art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS®. Weryfikacja taka nastgpowata
w przypadku ponownego wystapienia ubezpieczonego o uznanie niezdolnosci do pracy. Np.

0/ZUS Chrzanow

Wg danych Oddziatu na dzien 18.08.2004 r. 10,8 % Swiadczen rentowych dotyczqcych
0sob catkowicie niezdolnych do pracy Ilub niezdolnych do pracy i samodzielnej
egzystencji zostato zmniejszonych, a w stosunku do 19,3 % w tej grupie
swiadczeniobiorcow — Swiadczenie zostato zawieszone z tytutu osiqgania przychodow.
Wydzial Zmiany i Uprawnien nie kieruje ww. przypadkow do weryfikacji orzeczen
lekarskich, poniewaz w mysl obowiqzujqcych przepisow rencisci z orzeczonq catkowitq
niezdolnosciq do pracy nie majq zakazu osiqgania przychodu z tytutu dzialalnosci
podlegajacej obowiqzkowi ubezpieczenia spotecznego.

0/ZUS Legnica

Wg wyjasnien Dyrektora Oddziatu lekarze orzecznicy nie majq dostepu do listy osob
z orzeczonq catkowitq niezdolnosciq do pracy, badz niezdolnosciq do samodzielnej
egzystencji, ktorym z uwagi na osiqgane dochody zawieszono Ilub zmniejszono
Swiadczenia rentowe. Zatrudnienie i osiqgane dochody przez ubezpieczonego sq
podstawq analizy i ewentualnej weryfikacji jedynie podczas ponownego rozpatrzenia
wniosku o wydanie orzeczenia w sprawie ustalenia prawa do swiadczen z FUS, gdzie
wywiad zawodowy jest jednym z najwazniejszych kryteriow oceny zdolnosci do pracy.

32 Na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r. szacuje sig, iz ok. 40 % 0s6b pobierajacych
rentg z tytutu niezdolnos$ci do pracy i pracujacych otrzymuje rentg z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.

3 Art. 107 stanowi, iz prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysoko$é tych §wiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiang
stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.
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Zdaniem Oddziatu brak jest uregulowan prawnych i organizacyjnych, ktore
wskazywatyby na komorke zobowiqzanq z urzedu do analizy wymienionych przypadkow.

Zdaniem NIK, wykonywanie pracy przez ww. osoby, szczeg6lnie w warunkach innych
niz okreslone w ustawie, moze i powinno stanowi¢ jedna z przestanek do zmiany np. stopnia

niezdolnosci do pracy z catkowitej na czeSciowa.
3.2.2. W zakresie funkcjonowania systemu orzekania o niepelnosprawnosci

3.2.2.1. Orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci (osob ktore ukonczyly 16 rok zycia) jest,
w myS$l ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych, orzecznictwem dla celow pozarentowych. Orzecznictwo
to stuzy osobom, ktore chca uzyska¢ prawne potwierdzenie statusu osoby niepelosprawnej,
umozliwiajace korzystanie z przewidzianych dla nich $wiadczen i przywilejow. Ponadto,
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci powinno zawiera¢ (jasno sprecyzowane) wskazania do
szeroko pojetej rehabilitacji (leczniczej, spotecznej i zawodowej). Z dniem 1 stycznia 2002 r. do
0s0b niepelnosprawnych zaliczone zostaty osoby, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia jezeli maja
naruszong sprawnos$¢ fizyczna lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania powyzej 12
miesigcy””.

W toku kontroli stwierdzono, iz ogdlna liczba orzeczen o ustaleniu niepetnosprawnosci
(dotyczy dzieci do lat 16) i o stopniu niepelnosprawnosci (dla 0sob powyzej 16 lat) nie maleje —
1w poszczeg6dlnych latach objgtych kontrola wynosita 496.661 (2002 r.) 1 525.344 (2003 r.),
okoto 28 % orzeczen dotyczyto dzieci do lat 16.

Glownym celem sktadania wnioskoéw o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci byto
uzyskanie $wiadczen pienigznych w ramach pomocy spotecznej, tj. zasilku statego 1 zasitku
pielggnacyjnego (facznie ok. 60 %). Drugim celem bylo okreslenie wskazan co do
odpowiedniego zatrudnienia — 25-30 % 1 konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze (ok. 8 %). W niewielkim zakresie wnioskowano o ustalenia stopnia
niepetnosprawnosci w celu ustalenia wskazan do odpowiedniego rodzaju szkolen, uczestnictwa
w warsztatach terapii zajeciowej, ushugami terapeutycznymi i rehabilitacyjnymi, a wigc formami
aktywizujacymi osoby niepetnosprawne.

W okresie objetym kontrola, najwigcej orzeczen (prawie 45 %) wydano o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, a prawie 40 % o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci. Najwigksza
liczbe wnioskodawcow (ok. 50 % z tendencja wzrastajaca) stanowity osoby w grupie wiekowe;j
41-60 lat. W 80 % byly to osoby niepracujace i z wyksztalceniem podstawowym lub

zawodowym zasadniczym. Stwierdzono, iz ok. 6 % wnioskodawcow nie zaliczono do o0sob

% Art. 4a ustawy o rehabilitacji dodany przez art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2001 r. (Dz. U. 154, poz. 1792)
zmieniajacej nin. ustawg z dnia 1 stycznia 2002 r.
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niepelnosprawnych a jedynie ok. 2 % wnioskodawcom odmowiono ustalenia stopnia
niepetnosprawnosci, co dowodzi, ze jego ustawowa definicja (fagodne kryteria kwalifikacyjne)
pozwala w zdecydowanej wigkszosci przypadkow na uzyskanie orzeczenia zgodnego z wola
wnioskodawcy.

Zespoly orzekajace nie posiadaja wiedzy co do realizacji i efektywnosci wskazan
zawartych w orzeczeniach, a dotyczacych w szczegdlnosci szeroko pojetej rehabilitacii.
Z informacji uzyskanych w toku kontroli, w trybie art. 29 ust. 2 pkt fustawy o NIK*’, wynika iz
jedynie co czwarta osoba ze wskazaniem do terapii zajeciowej skorzystata z niej. Takze z danych
GUS wynika, iz w 2003 r. jedynie 13,2 % os6b niepetnosprawnych bylo zatrudnionych,
a aktywno$¢ ekonomiczna tej grupy osob z roku na rok spada. Wskazuje to, iz rehabilitacja
zawodowa jest realizowana w matym zakresie.

Mimo, ze ocena m. in. mozliwosci psychofizjologicznych 0s6b niepetnosprawnych
powinna w szczegdlnosci ulatwi¢c im wybdr ewentualnego dalszego ksztalcenia, pracy,
mozliwos$ci podjgcia prawidlowo prowadzonej rehabilitacji zawodowej, leczniczej — to nalezy
stwierdzi¢, iz orzecznictwo o niepetnosprawnosci nie realizuje powyzszych zadan. Orzeczenia
spetniaja glownie role socjalnego zabezpieczenia (wnioski o ustalenie niepelnosprawnosci
w 90 % 1 w ponad 60 % o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci sktadane byly w celu uzyskania
zasitku pielegnacyjnego lub stalego), w tym mozliwosci skorzystania z réznego rodzaju ulg

i udogodnien.

3.2.2.2. W § 17-23 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci okreslone
sa m. in. wymagania co do czlonkow zespotdw orzekajacych (do lipca 2003 r. obowiazywalo
rozporzadzenie MPiPS z dnia 21 maja 2002 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepeosprawnosci)’®. W ponad 60 % objetych kontrola zespolow stwierdzono
przypadki powolywania na ich czlonkéw osdb nie posiadajacych odpowiednich kwalifikacji
(brak wymaganego wyksztalcenia, nieodbycie szkolen przewidzianych ww. rozporzadzeniami,
nieuzyskanie zaswiadczen uprawniajacych do orzekania). Stwierdzono takze przypadki
wyznaczania do skladéw orzekajacych osob, ktore nie byly w ogdle powotane na czionkow
zespotu. Kontrola ujawnila, iz osoby takie uczestniczyly w postgpowaniu i wydawaty
orzeczenia, co stanowito razace naruszenie prawa.

Powiatowy Zespol w Wyszkowie

W 20 % postepowan zakonczonych wydaniem orzeczen (sposrod 105 objetych badaniem)
stwierdzono nieprawidtowosci polegajqce na niewyznaczeniu do sktadow orzekajqcych:
psychologa, pracownika socjalnego, doradcy zawodowego, mimo iz charakter spraw

> W powiatowych centrach pomocy rodzinie.
* Dz. U. Nr 60, poz. 604 (§ 20-24).
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wymagat ich uczestnictwa w sktadach orzekajqcych i sporzqdzenia stosownej oceny (§ 20
rozporzqdzenia). Ponadto w 23 sprawach (w 2002 r.) do sktadow orzekajacych
wyznaczano 2 osoby, ktore nie byly powolane na cztonkow Zespotu, a w 14 sprawach
osoby te byly, poza Przewodniczqcym, jedynymi cztonkami sktadu orzekajqcego.
Powiatowy Zespot w Cziuchowie

W 4 z 90 zbadanych postepowan o wydanie orzeczenia przewodniczqcym sktadu
orzekajqcego i zarazem lekarzem wystawiajqcym zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia sporzqdzanym dla potrzeb Zespotu byt ten sam lekarz. Naruszato to zasade
bezstronnosci. W jednym z ww. przypadkow wniosek o wydanie orzeczenia wplynqt do
Zespotu w dniu jego wydania, a akta dotyczqce tego postepowania nie zawieraly
kserokopii dokumentacji medycznej.

Powiatowy Zespot w Chelmnie

W okresie objetym kontrolq stwierdzono niespetnienie wymogow kwalifikacyjnych przez 8
cztonkow Zespotu (53,3 % sktadow), ktorzy nie odbyli szkolenia przewidzianego ww.
rozporzqdzeniem, a takze nie uzyskali zaswiadczenia uprawniajqcego do orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

Powiatowy Zespotl w Lubinie

Wg stanu na 30 czerwca 2004 r. w sktad Zespotu wchodzito 21 osob, w tym trzech
cztonkow (lekarz, psycholog, sekretarz) nie uzyskato zaswiadczenia uprawniajqcego do
orzekania. W Il potowie 2002 r. skiady orzekajqce wydaly 256 orzeczen mimo, iz
przewodniczqcy (2 lekarzy) nie posiadato stosownych zaswiadczen. Takze cztonkowie
zespotow: psycholog i pracownik socjalny, nie posiadajqc stosownych zaswiadczen
wydali 549 ocen w postepowaniu orzeczniczym.

3.2.2.3. Z ustalen kontroli wynika, ze wbrew wymogom okre§lonym w § 19 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, ktore stanowi, iz przewodniczacym sktadu orzekajacego jest lekarz specjalista
w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadniczej dziecka lub osoby zainteresowanej’’,
w ponad 70 % badanych zespolach stwierdzono przypadki (dochodzace do 60 % analizowanych
orzeczen), iz przewodniczacy skladu orzekajacego nie posiadat zadnej specjalizacji (wymog
posiadania specjalizacji co najmniej I stopnia wynikat z § 21 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia)
lub specjalizacja jego nie odpowiadala schorzeniu osoby zainteresowanej. Nieprawidlowosci te
wyjasniano brakiem zainteresowania ze strony lekarzy specjalistow praca w zespolach lub
brakiem $rodkéw na sfinansowanie zatrudnienia odpowiednich specjalistow. Powyzszy problem
dotyczy réwniez zatrudnienia specjalistow z innych dziedzin jak: psychologa, pedagoga,
pracownika socjalnego — szczegolnie gdy siedziba zespolu znajduje si¢ w niewielkiej
miejscowosci.

Powiatowy Zespot w Garwolinie

W kontrolowanym okresie w 18 na 30 objetych badaniem orzeczen — specjalizacja
lekarza przewodniczqcego sktadu orzekajqcego byta nieodpowiednia do choroby osoby
zainteresowanej.

Powiatowy Zespotl w Cztuchowie

W Zespole nie bylo lekarzy specjalistow odpowiednich do takich schorzen, jak
uposledzenie umystowe, padaczka, choroby neurologiczne, zaburzenia mowy, glosu,

7 Natomiast w § 33 pkt 3 rozporzadzenia wskazano, iz w razie potrzeby do sktadu orzekajacego powoluje sie
dodatkowo specjalist¢ odpowiedniego do choroby wspotistniejacej, mogacej mie¢ istotny wptyw na wynik
postgpowania orzeczniczego.
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stuchu, choroby narzqdu wzroku — gdy tymczasem schorzenia powyzsze byly przyczyng
okreslenia stopnia niepetnosprawnosci w 19 % spraw w 2003 r. i 17,4 % w I potroczu
2004 r. Na przewodniczqcego sktadu orzekajqcego powotano w 1.285 postepowaniach
(20 % ogotem) o wydanie orzeczenia lekarza nieposiadajqcego zadnej specjalizacji
medycznej.

Powiatowy Zespol w Zamosciu

W latach 2002 i 2003 w 45 postepowaniach na 60 objetych badaniem (75 %) — sktadom
orzekajqcym przewodniczyli lekarze bez specjalizacyi.

Powiatowy Zespotl w Koscianie

Ustalono, iz w 26 przypadkach sposrod 45 badanych spraw (58 %) przewodniczqcymi
zespotow orzekajacych byli lekarze nieposiadajqcy odpowiedniej specjalizacji np.
przewodniczqcym jednego ze sktadow, ktory orzekt znaczny stopien niepetnosprawnosci
ze wzgledu na choroby uktadu krqzenia i drog oddechowych byt lekarz dermatolog lub
chirurg, natomiast w przypadku dotyczqcym schorzenia narzqdow ruchu orzekat lekarz
psychiatra, z kolei w przypadku uposledzenia umystowego orzekat lekarz chorob
wewnetrznych.

3.2.2.4. Z tresci § 13 ust. 4 ww. rozporzatdzenia38 wynika, ze uzasadnienie orzeczenia
o ustaleniu lub odmowie ustalenia niepelnosprawnos$ci, stopnia niepelnosprawnosci lub
o wskazaniach do ulg 1 uprawnien powinno zawiera¢ w szczegdlnosci wskazanie faktow, ktore
uznano za istotne w sprawie i udowodnione, dokumentéw potwierdzajacych ustalenie lub
odmoweg ustalenia niepetnosprawnosci, stopnia niepetnosprawnosci lub wskazan do ulg
1 uprawnien.

W toku kontroli stwierdzono, iz powszechnym zjawiskiem bylo nieindywidualizowanie
uzasadnien. Uzasadnieniem byta jednakowa dla wszystkich orzeczen formutka najczg$ciej
o tresci ,,Na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonego badania
stwierdzono uposledzenie funkcji narzadu organizmu kwalifikujace ww. (tu wpisywano
orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci) stopnia niepetnosprawnosci na okres ...” (stan taki
akceptowany byt przez nadzor sprawowany zaréwno przez wojewodg jak i Pelnomocnika Rzadu
do Spraw Osob Niepetnosprawnych).

Zdaniem NIK, tak sformulowane uzasadnienie nie spelnia wymogow okreslonych w ww.
rozporzadzeniu, przy czym nalezy wskaza¢, iz wilasnie z uzasadnienia orzeczenia powinna
wynika¢ ocena zasadnosci jego wydania w stosunku do konkretnej osoby i w konkretnym
przypadku. Przyjgta przez zespoly praktyka jest sprzeczna z prawem (w tym rowniez z kpa,
poniewaz orzeczenie jest decyzja administracyjna), a orzeczenia pozbawione praktycznie
uzasadnien wydane zostaly z naruszeniem zasady legalnosci i rzetelnos$ci.

Nieprawidlowosci te uzasadniano zachowaniem poufnos$ci w zakresie schorzenia lub, jak

to okreslono, ,lapidarno$¢” uzasadnien orzeczen wynika z wieloletniej praktyki lekarzy

3% § 10 ust. 3 rozporzadzenia MPiPS z dnia 21 maja 2002 r. (Dz. U. Nr 60, poz. 604).
39



orzekajacych o niepelnosprawnosci, dla ktérych poszczegodlne wydawane przez nich orzeczenia
sa wynikiem wykorzystania wiedzy, do§wiadczenia i sztuki lekarskiej.

Podobne zastrzezenia mozna odnie$¢ do dokumentu, jaki sporzadza zgodnie z § 8 ww.
rozporzadzenia przewodniczacy skladu orzekajacego, tj. ,oceny stanu zdrowia osoby
zainteresowane]”. Spos$réd objgtej badaniem dokumentacji stwierdzono (w ok. 70 %
przypadkéw) brak uzasadnien, mimo ze wg pkt. 12 ww. oceny nalezato m. in. wskaza¢ istotne
badania diagnostyczne oraz stwierdzone badaniem przedmiotowym dysfunkcje stanowiace
podstawg ustalonego rozpoznania, zakwalifikowania, lub nie, do stopnia niepelosprawnosci,
adekwatne do definicji stopni niepetnosprawnosci.

Za nierzetelne nalezy uzna¢ postgpowanie orzecznicze (ok. 4 % sposrod objetych
badaniem), w ktorych stwierdzono:

- brak kserokopii dokumentacji medycznej (np. zesp6t w Cztuchowie),

- brak w czg$ci dokumentacji orzeczniczej danych dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji
1 zatrudnienia wnioskodawcy,

- brak oceny doradcy zawodowego w przypadku wnioskdw o wydanie orzeczenia w celu
odpowiedniego zatrudnienia (np. zespdl w Kielcach, Wyszkowie), tym bardziej, iz
powyzsze ma istotny wpltyw na ustalenia zespotu (§ 3 ust. 2 pkt 1, § 20 ust. 4 ww.
rozporzadzenia) i zasadno$¢ wydanych orzeczen.

Za nierzetelne dzialania zespoldw nalezy uzna¢, iz (w 40 % zespotow, w ktorych
problematyka ta zostala objeta badaniem) na okoliczno$¢ danych zawartych we wniosku,
a dotyczacych sytuacji zawodowej lub kwalifikacji osoby zainteresowanej nie wymagano
dokumentow majacych wplyw na ustalenia zespotu (§ 6 ust. 2), w tym mozliwos$¢ calkowitego
lub czgéciowego przywrdcenia zdolnosci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia — poprzez leczenie, rehabilitacj¢ lub przekwalifikowanie zawodowe (§ 3 ust. 2 pkt

3,4 ww. rozporzadzenia).

3.2.2.5. Zgodnie z art. 6b ustawy o rehabilitacji w orzeczeniach powiatowego zespotu poza
ustaleniem niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci, powinny by¢ zawarte wskazania

dotyczace m. in.:

1) odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej osoby,
2) szkolenia, w tym specjalistycznego,
3) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $§rodki pomocnicze oraz pomoce

techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby.
Z ustalen kontroli wynika, iz powyzsze wskazania formulowane byly lakonicznie i
realizacja ich powodowala ewentualna konieczno$¢ dalszych konsultacji specjalistycznych.

Najczgsciej formutowano wskazania w orzeczeniach stowami, np.:
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- do zatrudnienia (dot. ww. pkt. 1) — ,tak”, ,,stosownie do mozliwos$ci psychofizycznych”,
,praca w warunkach chronionych”, ,,otwarty rynek pracy”;
- do szkolen (dot. ww. pkt. 2) — ,kontynuacja nauki”, ,tak”, ,wskazane”, ,wedhg
potrzeb”;
- do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne (dot. ww. pkt. 3) — ,,wymaga”, ,,wedtug
aktualnych potrzeb”, ,tak”, ,zgodnie =z zaleceniem lekarza prowadzacego”.
W nielicznych przypadkach wskazywano na konkretny, niezbgdny dla danej osoby,
sprzet rehabilitacyjny.
W ocenie Izby, tak sformutowane w orzeczeniach wskazania nie wyczerpuja dyspozycji
wynikajacych z ww. przepisu, wobec czego nalezy uznaé, iz orzeczenia byty nierzetelne.
Z uwagi na to, iz cztonkami zespotu sa nie tylko lekarze ale rowniez specjalisci z innych
dziedzin ww. wskazania powinny by¢ na tyle uszczegblowione tak aby mogly stuzy¢
faktycznemu ukierunkowaniu dziatan osoby niepetnosprawnej jak réwniez przysztych

SwiadczeniodawcoOw.

3.2.2.6. Z ustalen kontroli wynika, iz ok. 11 % wydanych orzeczen jest zaskarzanych, a prawie
50 % zaskarzonych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci w okresie objetym kontrola
wojewodzkie zespoly rozpatrzyly pozytywnie dla skarzacych®. Wskazuje to na potrzebe co
najmniej wnikliwej analizy zasadnos$ci wydawanych orzeczen przez poszczegdlne sklady
orzekajace w trybie nadzoru.

Zespoty powiatowe korzystaly z mozliwosci uchylenia lub zmiany zaskarzonego
orzeczenia w przypadku, gdy w ich ocenie odwolanie zastugiwato na uwzglednienie.

Wyniki kontroli wskazuja, iz w wielu przypadkach (nawet 60 % objgtych analiza) zmiana
orzeczenia nastgpita nie na podstawie nowych dowodéw, ale w wyniku ponownej analizy
dokumentacji zgromadzonej przed wydaniem poprzedniego orzeczenia, co moze §wiadczy¢ m.
in. o wydaniu wczes$niejszego orzeczenia po niedostatecznej analizie i ocenie dokumentacji.

Powiatowy Zespol w Otawie

Odwotania wniesione (2002 r. — I potrocze 2004 r.) do Wojewodzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci stanowity 12,5 % wydanych orzeczen, przy czym
wiekszos¢ zaskarzonych orzeczen (58,5 %) Wojewodzki Zespot rozpatrzyt pozytywnie dla
skarzqcego.

Powiatowy Zespotl w Cztuchowie

Na skutek 293 odwotan wniesionych do Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci 220 (80,9 %) odwotania rozpatrzone zostaly pozytywnie, a az
w 172 przypadkach ww. odwolan Zespot sam zmienit orzeczenia. Po przeanalizowaniu 10
postepowan odwolawczych stwierdzono w 6 przypadkach (60 %), iz Zespot zmienit swoje
wczesSniejsze orzeczenia mimo braku nowych dowodow, co wskazuje na biedne oceny
materiatu dowodowego.

%% Dotyczy zaréwno odmowy, jak i przyznanego stopnia niepelnosprawnosci.
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Powiatowy Zespol w Watbrzychu

W kontrolowanym okresie w 75 przypadkach (8 % wniesionych odwotan) Zespot
skorzystal z uprawnienia do zmiany orzeczenia po wniesieniu odwotania. Analizie
poddano 28 przypadkow i stwierdzono, iz jedynie w 2 przypadkach Zespot zmienit
orzeczenie w oparciu o nowq dokumentacje i argumenty odwolania, w pozostatych
przypadkach w oparciu o ponownq analizq zgromadzonej przed wydaniem zaskarzonego
orzeczenia. W 7 przypadkach orzeczenia zmieniajqce wydane zostaly na podstawie
niewtasciwej podstawy prawnej.

3.2.2.7. Jako jedna z form rehabilitacji zawodowej — ustawa wskazuje warsztat terapii
zajgciowej. Jest to wyodrgbniona organizacyjnie i finansowo placowka stwarzajaca osobom
niepetnosprawnym z upos$ledzeniem uniemozliwiajacym aktualnie podjgcie pracy, mozliwosé
udziatu w rehabilitacji spotecznej i zawodowej poprzez terapie zajeciowa .

Ustalenia kontroli wskazuja na niska efektywno$¢ tego rodzaju terapii oraz niewielkie
zainteresowanie nia wnioskodawcow. Stwierdzono takze wydawanie przez zespoly”'
(w przypadku 20 % badanych zespolow) orzeczen ze wskazaniem na te terapi¢ w sytuacji, gdy
na terenie ich dziatania warsztaty takie nie zostaly utworzone. Zespoty nie posiadaty informacji
na okoliczno$¢ efektywnosci tej formy rehabilitacji i ewentualng aktywizacje spoleczno-
zawodowa 0s0b niepetnosprawnych.

Powiatowy Zespotl w Wyszkowie

W okresie objetym kontrolq Zespol wydal 42 orzeczenia ze wskazaniem do terapii
zajeciowej, podczas gdy do zakonczenia kontroli (pazdziernik 2004 r.) w powiecie
wyszkowskim nie dzialaly warsztaty terapii zajeciowej co oznacza, Ze realizacja tych
wskazan byta praktycznie niemozliwa (planowane jest rozpoczecie dzialalnosci
warsztatow w dniu 1.12.2004 r.).

Powiatowy Zespol w Garwolinie

Na terenie powiatu garwolinskiego funkcjonujq 2 warsztaty terapii zajeciowej z 255
miejscami tqcznie. W kontrolowanym okresie Zespot wydat tqcznie 157 orzeczen ze
wskazaniem do terapii zajeciowej. Na 30 poddanych badaniu orzeczen ze wskazaniem do
ww. terapii stwierdzono, ze zadna z tych osob nie uczestniczyla w niej co oznacza, zZe
w tych przypadkach wskazania wynikajqce z oceny stanu wnioskodawcy nie zostaly
zrealizowane.

Powiatowy Zespotl w Watbrzychu

W okresie objetym kontrolq wydano tqcznie 141 orzeczen ze wskazaniem zastosowania
terapii zajeciowej. Wg informacji uzyskanej w PCPR sposrod tych osob tylko 12 (8,5 %)
skorzystato z tej formy terapii.

3.2.2.8.  Z ustalen kontroli wynika, ze w co najmniej 40 % zespolow nie zostaty dochowane
terminy w zakresie wydawania orzeczen, a opdznienia w tym zakresie przekraczaly nawet kilka
miesigcy. Podstawowymi przyczynami powyzszych nieprawidlowosci byl m. in.

nierownomierny wptyw wnioskéw, przejmowanie spraw z innych jednostek (np. w przypadku

* Szczegotowe zagadnienia w tym zakresie omowione zostaty w Informacji o wynikach kontroli Nr P/04/139/LBY
,Organizacja i1 finansowanie warsztatow terapii zajeciowej przy udziale srodkow PFRON w latach 2002-2004 I
potrocze”.

1 Art. 6b ust. 3 pkt 4 ustawy o rehabilitacji.
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taczenia zespotow itp.). Przewodniczacy zespolow wskazywali ponadto, iz posiedzenia sktadow
orzekajacych odbywaja si¢ w zalezno$ci od liczby wnioskéw, a te wplywaja z rdézna
czestotliwoscia 1 nie zawsze jest mozliwe takie wyznaczenie terminu, aby zachowac miesigczny,
czy dwumiesigczny okres ich rozpatrzenia.

Dla czlonkéw zespolow ds. orzekania o niepetnosprawno$ci, praca i zatrudnienie
w zespolach miata charakter pracy dodatkowej (uczestnictwo w posiedzeniach sktadow z reguty
odbywalo si¢ na podstawie umowy cywilno-prawnej). W wielu przypadkach posiedzenia
sktadow odbywaty si¢ w godzinach popotudniowych.

Powiatowy Zespol w Radomiu

Stwierdzono tendencje wydtuzania okresu zatatwiania spraw przez Zespot. Na podstawie
analizy 60 wybranych spraw ujawniono, ze w 2003 r. orzeczenia wydawane byly
w terminie od 23 do 98 dni od zlozenia wniosku, natomiast w I potroczu 2004 r.
w terminie od 38 do 106 dni.

Powiatowy Zespotl w Lubinie

W latach 2002-2003 20 wnioskow, (50 % wybranych losowo) oczekiwato na wydanie
orzeczenia przez Zespol od 104 do 210 dni.

Powiatowy Zespotl w Watbrzychu

Na podstawie badania 90 orzeczen stwierdzono, iz 65,5 % orzeczen wydano
z przekroczeniem terminu, ktory wyniost nawet do 10 miesiecy.

Powiatowy Zespotl w Wyszkowie

W 50 przypadkach na 105 objetych badaniem w zakresie terminu zalatwienia sprawy,
tylko w 11 przypadkach przyczyny opoznien lezaly po stronie wnioskodawcow.
Powiatowy Zespotl w Cztuchowie

Sposrod zbadanych 90 postepowan o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
stwierdzono w 53 przypadkach (58,8 %) przekroczenie obowiqzujqcego terminu wydania
orzeczenia, a w 13 przypadkach (14 %) okres, w ktorym wydano orzeczenie wynosit 180
dni lub wiecej.

3.2.2.9. W § 24 i 25 rozporzadzenia MGPiPS w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
okreslono warunki organizacyjne i techniczne pomieszczen dla zespotow orzekajacych,
zapewniajace dostgp osobom niepelosprawnym do tych pomieszczen, jakie powinny by¢
petnione nie p6zniej niz do dnia 30 czerwca 2004 r.

Stwierdzono, iz powyzszy warunek nie zostal dopeliony w prawie 50 %
skontrolowanych jednostkach. Najczgsciej stwierdzano brak: podjazdéw, odpowiednich porgczy
w ciagach komunikacyjnych i toaletach, mozliwosci swobodnego dostgpu do pomieszczen
1 samodzielnego ich uzytkowania. Jak wyjasniono, najczgstsza przyczyna powyzszego byt brak
srodkow finansowych na remont i modernizacj¢ obiektow.

Powiatowy Zespot w Aleksandrowie Kujawskim

Pomieszczenie Zespotu, ktore przeznaczone byto do badan i rozmow przeprowadzanych
przez specjalistow (cztonkow komisji) oddzielone byto od sekretariatu szklanymi
drzwiami, nie zapewniajqcymi dyskrecji w prowadzonych rozmowach. Zespotl nie
dysponowat gabinetem lekarskim w postaci oddzielnego pomieszczenia. Od wejscia
gltownego do drzwi wejsciowych do Zespotu znajdowaly sie progi drzwiowe, a takze
waskie otwory drzwiowe utrudniajqce poruszanie si¢ osobom niepetnosprawnym.
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Powiatowy Zespot w Strzyzowie

Wszystkie pomieszczenia Zespotu znajdowaly sie na drugim pietrze, w budynku bez
windy, co uniemozliwiato czesci osob niepetnosprawnych dostep do tych pomieszczen.
Dwie toalety, oddane do uzytkowania dla potrzeb Zespotu, nie byly przystosowane dla
potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

Powiatowy Zespot w Wyszkowie

Funkcje gabinetu lekarskiego dla Zespotu petnit — po godzinie 16.00 — pokoj biurowy,
w ktorym od poniedziatku do piqtku w godzinach 8.30 — 15.30 Przewodniczqca Zespotu
przyjmowata interesantow. Pomieszczenie to nie byto wyposazone w umywalke z biezqcq
wodq.

3.2.2.10. W okresie objetym kontrola, jako II instancja funkcjonowaty wojewodzkie zespoty
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci.

Z ustalen kontroli wynika, iz w wigkszosci badanych przypadkéw (80 %) zespoty
dziataly w strukturach urzedow wojewodzkich w ramach np. wydziatéw polityki spotecznej (nie
byly to wigc niezalezne merytorycznie oraz samodzielne organizacyjnie jednostki). Od
orzeczenia wojewodzkiego zespolu przystuguje odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen
spotecznych w terminie 30 dni od dnia dorgczenia orzeczenia. W postgpowaniu odwotawczym
przed wojewodzkim zespotem, w sprawach o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci (wydanych zostalo ogoétem w okresie objetym kontrola 117.844 orzeczen),
stosuje si¢ odpowiednio tryb postgpowania jak przed powiatowym zespotem. W okresie objetym
kontrola stwierdzono przypadki (30 % badanych jednostek) powotywania na czlonkdéw zespotow
osob nie posiadajacych odpowiednich kwalifikacji lub nieuprawnionych do orzekania (brak
zaswiadczen). Stwierdzono takze (70 % objetych badaniem zespotéw), iz orzeczenia wydane
przez zespoty nie spetniaty wymogéw okreslonych w przepisach o rehabilitacji, tj. uzasadnienia
nie zawieraly w szczegdlnosci wskazanych faktow, ktére uznano za istotne w sprawie
i udowodnione, dokumentéw  potwierdzajacych ustalenie lub odmowe ustalenia
niepetnosprawnosci, stopnia niepetnosprawnos$ci. Zastrzezenia NIK budzi rowniez terminowos$¢
rozpatrywanych spraw, np.:

Wojewodzki Zespot w Poznaniu

Prowadzonq w Zespole dokumentacje dotyczqcq orzekania o niepetnosprawnosci
oceniono jako nierzetelnq, ze wzgledu na jej niekompletnos¢ i prowadzenie niezgodnie
z obowiqzujqcymi przepisami, m. in.:

- w 31 sposrod 73 badanych w zakresie wstepnych analiz medycznych nie wynikato czy
sporzqdzajqcy analize byt lekarzem i jakiej specjalizacji. Informacji tych nie zawierato
tez 16 sposrod 20 poddanych analizie orzeczen lekarskich o stanie zdrowia o0sob
badanych;

- w 20 analizowanych sprawach nie dokonywano w miejscu zamieszkania ocen socjalno-
spotecznych i nie wymagano udokumentowania podawanego stanu majqtkowego;,

- w 12 badanych orzeczeniach, w ktorych utrzymano w mocy zaskarzone orzeczenie
[ instancji nie zawarto uzasadnien wymaganych przepisami ustawy o rehabilitacji.
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Wojewodzki Zespot w Gdansku

W wyniku badania 30 losowo wybranych orzeczen o niepetnosprawnosci i o stopniu

niepetnosprawnosci, wydanych przez Zespot w Il instancji w latach 2002-2004 (I potrocze)

stwierdzono m. in., iz:

- wszystkie badane sprawy zostaly zatatwione z przekroczeniem terminu okreslonego
przepisami (m. in. w 1 sprawie termin ten przekroczono o ponad 11 miesiecy, w 3 —
o ponad 10 miesiecy, w 2 — o ponad 9 miesiecy, a w 6 — o ponad 8 miesiecy), co byto
spowodowane, wedlug wyjasnien Przewodniczqcej Zespotu, duzq liczbq odwotan i malq
liczbq pracownikow zatrudnionych do realizacji zadan Zespotu;

- w 29 sprawach Zespol nie wypelnit  obowiqzku zawiadomienia strony o ich
niezalatwieniu w terminie okreslonym w art. 35 § 3Kpa, z podaniem przyczyny zwioki
i wskazaniem nowego terminu zatatwienia;

- wuzasadnieniach wszystkich 23 zbadanych orzeczen, jedynie w sposob ogolny wskazano
dokumenty  potwierdzajqce ustalenie niepetnosprawnosci lub Stopnia
niepetnosprawnosci, a w uzasadnieniach 14 (z 23 zbadanych) orzeczen nie wskazano
faktéw, ktére uznaje sie za istotne w sprawie i udowodnione™ ;

- w 3 sprawach (z 5 zbadanych, w ktorych orzeczenia wydano w okresie od 28 maja
2002 r. do 22 sierpnia 2003 r.) na przewodniczqcego sktadu orzekajqcego wyznaczono
lekarza nie posiadajqcego specjalizacji w dziedzinie odpowiedniej do choroby
zasadniczej osoby zainteresowanej, co Przewodniczqca Zespotu wyjasnita brakiem w tym
okresie cztonkow Zespotu posiadajqcych takie kwalifikacje.

Wojewodzki Zespol w Katowicach

- W latach 2002-2004 (I potrocze) do Zespotu wplyneto ogotem 10.979 odwotan od
orzeczen powiatowych zespotow ds. orzekania o niepetnosprawnosci, z ktorych w 4.714
(43 %) Zespot utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie.

- W 17 orzeczeniach wydanych przez Zespol w latach 2002-2003 (na 20 orzeczen
poddanych kontroli) uzasadnienie nie spelniato wymogow okreslonych w aktach
wykonawczych do ww. ustawy o rehabilitacji.

3.2.2.11. Bezposredni nadzor nad powiatowymi zespotami od stycznia 2002 r. petni
wojewoda®’. Nadzor ten polega¢ ma m. in. na kontroli orzeczen co do ich zgodnosci z zebranymi
dokumentami lub z przepisami dotyczacymi orzekania o niepelosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnos$ci, szkoleniu cztonkow powiatowych zespoldow, udzielaniu wyjasnien
w zakresie stosowania przepisow dotyczacych orzekania. Zgodnie z ustawa, w imieniu
wojewody realizuja nadzor upowaznione przez niego osoby, ktdre powinny posiada¢ wiedzg
niezbg¢dna do przeprowadzenia kontroli oraz pisemne upowaznienie wydane na czas okreslony,
nie dluzszy niz 2 lata. Jezeli wojewoda w ramach nadzoru stwierdzi, ze istnieje uzasadniona
watpliwos$¢ co do zgodnos$ci orzeczenia ze stanem faktycznym lub Ze orzeczenie zostato wydane
W sposob sprzeczny z przepisami dotyczacymi orzekania, moze zwrédci¢ sig¢ do wlasciwego
organu o stwierdzenie niewaznosci orzeczenia i wznowienie postgpowania.

NIK negatywnie ocenia nadzér wojewody nad powiatowymi zespolami, w szczeg6lnosci
z uwagi na niewielka liczbg przeprowadzonych kontroli w powiatowych zespolach ($rednio

kontrolami objgto mniej niz 25 % zespoldéw na danym terenie) oraz przeprowadzanie kontroli nie

2 Patrz przypis 39.
* Art. 6¢ ust. 6 ustawy o rehabilitacji.

45



w petnym zakresie lub przez osoby nieposiadajace upowaznien. Za nierzetelne nalezy uznaé¢ brak
dziatan wojewody w przypadkach stwierdzenia w toku kontroli razacych nieprawidlowosci.
W 40 % badanych jednostek, mimo ujawnienia w ramach przeprowadzonych kontroli ok. 200
orzeczeh wydanych z razacym naruszeniem obowiazujacych przepisow (21 % objetych
kontrola), nie podejmowano (wbrew art. 6¢ ust. 3 ustawy o rehabilitacji) dziatanh w celu
stwierdzenia ich niewazno$ci lub wznowienia post¢gpowania.

Wojewoda Dolnoslgski

Nie upowaznit nikogo w swoim imieniu do petnienia bezposredniego nadzoru nad 25
powiatowymi zespotami. Kontrole prowadzili pracownicy Wojewodzkiego Zespotu bez
upowaznienia. W 16 na 17 skontrolowanych zespotow kontrole te wykazaly istotne
nieprawidtowosci. Ustalono w co najmniej 47 przypadkach wydanie orzeczen w sposob
sprzeczny z obowiqzujqcymi przepisami, np.: podczas kontroli Zespotu Powiatowego
w Lubaniu stwierdzono, iz ustalone w orzeczeniach stopnie niepelnosprawnosci
(zwlaszcza umiarkowane oraz znaczne) przyznawane byly z razqcym naruszeniem
obowiqzujqcych przepisow, gdyz nie znajdowaly zZadnego uzasadnienia zarowno
w wyniku przeprowadzonego badania bezposredniego jak i na podstawie zebranej
dokumentacji medycznej. Pomimo stwierdzenia takich orzeczen wojewoda nie podjql
dziatan w celu stwierdzenia ich niewaznosci. Wojewoda zaniechat rowniez kierowania
wystapien pokontrolnych do jednostek kontrolowanych.

Wojewoda Slaski

Nadzor nad powiatowymi zespolami prowadzony byt przez pracownikow Wojewodzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci. W okresie objetym kontrolq Zespot
przeprowadzit jedynie 5 kontroli powiatowych zespotow, obejmujqc badaniem 375
orzeczen. Stwierdzono nieprawidlowosci w orzeczeniach (20,5 %) polegajace na:
zawyzeniu lub zanizeniu stopnia niepelnosprawnosci, btednym zakwalifikowaniu dziecka
do osob niepetnosprawnych, wydaniu orzeczenia na state pomimo pomysinych rokowan,
badz odwrotnie oraz wydaniu orzeczen w sposob sprzeczny z przepisami dotyczqcymi
orzekania. W Zadnej ze spraw, w ktorej stwierdzono nieprawidtowosci Zespol nie
wznowil postepowania i nie skorzystal z uprawnien wynikajqcych z  ustawy
o rehabilitacji.

Wojewoda Matopolski

Do nadzoru upowaznionych zostato 5 osob zatrudnionych przez Wojewodzki Zespot do
Spraw  Orzekania o Niepetnosprawnosci. W okresie objetym kontrolq NIK
przeprowadzono tqcznie 33 kontrole w powiatowych zespotach, jednakze w 18 z nich nie
sporzqdzono protokotow, a okres jaki uptynqt od dnia przeprowadzenia kontroli do dnia
przekazania protokotu wraz z zaleceniami dochodzit nawet do 12 miesiecy co
powodowalo m. in. ich nieefektywnos¢ i nieaktualnosc. Stwierdzono takze niepodjecie
zadnych dziatan wobec stwierdzonych i ujawnionych 21 przypadkow (w 2002 r.) braku
zgodnosci orzeczenia ze stanem faktycznym lub zasadami orzeczniczymi.

Wojewoda L.odzki

W ramach nadzoru nad powiatowymi zespotami do  spraw  orzekania
o niepetnosprawnosci w wojewodztwie todzkim — upowaznieni imiennie przez Wojewode
— przewodniczqcy i czlonkowie Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Lodzi, skontrolowali w badanym okresie tylko 2 sposrod 21
powotanych powiatowych zespotow. Z uwagi na niewystarczajqce kwalifikacje posiadane
przez osoby kontrolujqce (np. nieposiadajqcych wyksztalcenia medycznego), kontrole te
dotyczyly wylqcznie zagadnien formalnoprawnych, bez podejmowania petnych badan,
okreslonych w art. 6¢c, ust. 6, w zwiqzku z art. 6¢ ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy o rehabilitacji.
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Wojewoda Pomorski

Wojewoda Pomorski nie realizowal ustawowych obowiqzkow w zakresie nadzoru nad
powiatowymi zespotami, tj.

- w okresie od 1 stycznia 2002 r. do 31 stycznia 2003 r. nie kontrolowat
prawidtowosci i jednolitosci stosowania standardow postepowania w sprawach
dotyczqcych orzekania o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci (art. 6¢
ust. 3 pkt 1 ustawy o rehabilitacji),

- od 1 lutego 2003 r., tj. po zmianie przepisow ww. ustawy nie kontrolowat orzeczen
co do ich zgodnosci z zebranymi dokumentami lub z przepisami dotyczqcymi orzekania
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci oraz kontrolowanie prawidtowosci
i jednolitosci stosowania przepisow, standardow i procedur postepowania w tych
sprawach (art. 6¢ ust. 6 w zwiqzku z art. 6¢ ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy o rehabilitacji).
Wojewoda nie upowaznit Zadnej osoby do realizowania w jego imieniu tego nadzoru.

Z wyjasnienia ztoZonego przez Wojewode wynika, ze gtownq przyczynq niepodjecia
opisanych wyzej dziatan byly trudnosci w pozyskaniu o0sob o odpowiednich
kwalifikacjach i predyspozycjach do sprawowania nadzoru i brak srodkow finansowych
na ten cel. W ocenie NIK, bezposredni wplyw na takq sytuacje miato jednak usuniecie
z dniem 11 lutego 2002 r. z Regulaminu Urzedu (wg wyjasnien Wojewody przez
przeoczenie) zapisow przyporzqdkowujqcych realizacje zadan w zakresie nadzoru nad
powiatowymi zespotami Wydziatowi Spraw Spotecznych Urzedu, przeksztalconemu
nastepnie w Wydziat Polityki Spotecznej) i okreslajqcych sytuacje organizacyjno-prawng
Zespotu (do tego dnia Zespot byl komorkq organizacyjng ww. Wydziatu). Dokonano tego,
mimo iz postanowieniami § 16 pkt 5 obowiqzujqcego od dnia 24 stycznia 2002 r. Statutu
Urzedu przypisano temu Wydziatowi realizacje zadan Wojewody, obejmujqcych m. in.
sprawy rehabilitacji spotecznej i zawodowej osob niepetnosprawnych. Ponadto w ww.
Statucie oraz w innych aktach nie uregulowano sytuacji organizacyjno-prawnej Zespotu
(znalazt sie w nim jedynie zapis, ze Zespotl dziata przy Wojewodzie, realizujqc zadania
okreslone w odrebnych przepisach).

Wojewoda Mazowiecki

NIK pozytywnie ocenia dziatania podjete przez wojewode w 2004 r. Kontrole
przeprowadzone w I potroczu 2004 r. (po zmianie Przewodniczqcego Wojewodzkiego
Zespotu i Dyrektora Osrodka) wykazaly m. in. nieprawidtowosci w zakresie zgodnosci
orzeczen ze stanem faktycznym w kontrolowanych wczesniej: Miejskim Zespole w
Radomiu oraz w Powiatowych Zespotach w Zyrardowie, w zwiqzku z czym Wojewodzki
Zespot wystqpil o wznowienie postepowania w 133 sprawach, o odwolanie czlonkow
zespotow winnych stwierdzonych nieprawidtowosci, a takze wystosowal zawiadomienia
do prokuratury o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia przestepstw przez cztonkow
powiatowych zespotow.

W kontrolowanym okresie, wystapily nieprawidtowosci przy wydawaniu upowaznien do
kontroli powiatowych zespotow: w 2002 r. Przewodniczqcy Wojewodzkiego Zespotu w 6
przypadkach wydat jedno upowaznienie dla dwoch osob. W 2003 r. kontrole prowadzone
byly na podstawie petnomocnictw wydanych bezterminowo przez Przewodniczqcego
5 cztonkom Wojewodzkiego Zespotu, przy czym fakt udzielenia tych petnomocnictw nie
zostal odnotowany w rejestrze upowaznien prowadzonym przez sekretariat Zespotu. Od
stycznia 2004 r. kontrole przeprowadzane byty na podstawie 18 imiennych upowaznien,
podpisanych przez Przewodniczqcq Wojewodzkiego Zespotu.

3.2.2.12.  Nadzdr sprawowany nad orzekaniem przez Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob

Niepelosprawnych, szczegdlnie w zakresie prowadzonych kontroli, byt niewlasciwy. Biuro

Pelnomocnika nie wywiazalo si¢ z realizacji w latach 2002-2003 harmonogramu kontroli

zespotow do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — a na konieczno$¢ zwigkszenia nadzoru
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wskazuja wyniki przeprowadzonych kontroli oraz 50 % wskaznik orzeczen w zakresie ustalenia

stopnia niepetnosprawnosci uznanych w toku postgpowania II instancji za wadliwe.

Z zaplanowanych na 2002 r. 16 kontroli wojewodzkich zespotéw przeprowadzono
jedynie 4 takie kontrole, a w 2003 r. z 11 zaplanowanych kontroli wojewddzkich zespotow
przeprowadzono 5 kontroli, ktorymi analiza objgto ok. 170 spraw (podczas jednej kontroli od 10
do 25 spraw), co daje nie wigcej niz 0,2 % orzeczen wojewodzkich zespotow ogdtem wydanych
w kontrolowanym okresie. W okresie 2002-2003 Biuro przeprowadzilo 3 kontrole
w powiatowych zespotach.

Analiza dokumentacji z kontroli przeprowadzonych przez Biuro wykazata, iz w kazde;j
z badanych jednostek stwierdzono uchybienia, a najczg$ciej wystgpujace nieprawidlowosci
polegaly na:

- powotywaniu do sktadow orzekajacych o0s6b nieposiadajacych zaswiadczen
uprawniajacych do orzekania o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci,

- braku sprawowania nadzoru nad powiatowymi zespofami,

- sporzadzaniu niekompletnych ocen przez specjalistow (np. nie wskazywano okresu na
jaki ustalono niepelosprawno$¢, nie podawano rokowan odnosnie poprawy stanu
zdrowia),

- nieprawidlowym wydawaniu orzeczen (blgdne wustalanie dat, wskazan, niepelne
uzasadnienia),

- braku szczegdélowego udokumentowania rozpoznan oraz okre$lenia wystepujacych
ograniczen spowodowanych naruszona sprawnoscia organizmu (brak wywiadu,
zalaczonych lub wpisanych wymaganych badan diagnostycznych 1 konsultacji),
stosowaniu niewlasciwych oznaczen przyczyn niepelosprawnosci co w konsekwencji
powodowalo watpliwosci odno$nie prawidlowosci ocen dokonywanych przez zespot
orzekajacy,

- niewyznaczaniu na przewodniczacego skladu orzekajacego lekarza specjalisty
w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadniczej osoby zainteresowane;.

Wyniki powyzszych kontroli przeprowadzonych przez Biuro sa zbiezne z ustaleniami
kontroli NIK, co $wiadczy, iz rezultaty zar6wno szkolen, majacych na celu podnoszenie
kwalifikacji specjalistOw oraz pomocy udzielanej organom orzeczniczym w formie pism,
wytycznych itp. (kierowanych przez Biuro oraz wojewodow) nie sa efektywne. Takze zdaniem
NIK, opracowane przez Biuro standardy postgpowania dla czlonkéw zespolow orzekajacych
byty zbyt ogolnikowe, co w §wietle wynikow kontroli Biura jak i NIK miato niewatpliwy wptyw

na jako$¢ wydanych orzeczen.

48



4. INFORMACJE DODATKOWE O PRZEPROWADZONEJ KONTROLI
4.1. Przygotowanie kontroli

4.1.1. Program kontroli opracowany zostal na podstawie analizy skarg jakie wplynety do

Najwyzszej Izby Kontroli w latach 2002-2004, doniesien prasowych oraz wynikow kontroli

doraznych przeprowadzonych w latach 2002-2003 w Centrali ZUS w Warszawie, w 1 Oddziale

ZUS w Warszawie, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Piasecznie i w Wojewodzkim

Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Warszawie — w zakresie funkcjonowania

systemu orzekania lekarskiego ZUS oraz o niepetnosprawnosci.
Najczgsciej poruszane problemy w skargach dotyczyty:

- odmowy przyznania rent osobom ubiegajacym sig o nia,

- warunkow na jakich przyznane zostalo §wiadczenie,

- nieterminowego zatatwiania spraw,

- trudnosci na jakie napotykaja lekarze orzecznicy w pracy (niezadawalajacy system
szkolen, brak kryteriow orzeczniczych, zbyt krotki czas na badania os6b i wydanie
orzeczenia),

- pozorowania kontroli wewngtrznych.

W  toku kontroli doraznych stwierdzono nieterminowe zalatwianie spraw,
nieprawidlowos$ci w zakresie nadzoru bezposredniego nad orzekaniem, proby fatszowania

dokumentow medycznych.

4.1.2. W toku kontroli oddzialow ZUS analiza pod wzglgdem formalno-prawnym obejmowano
m. in. do 180 orzeczen (i dokumentacji zwiazanej z postgpowaniem) wydanych w okresie
objetym kontrola. Do analizy pobierano orzeczenia (0sob, ktore nie przekroczytly 55 roku zycia)
oznaczone numerem ewidencyjnym lub numerem nadanym przez oddzialty — po uprzednim
usunigciu  danych osobowych, umozliwiajacych zidentyfikowanie osoby (informacje
anonimowe). W wigkszo$ci oddzialow kontrolerzy dokonywali analizy orzeczen (oraz
dokumentacji) w obecnosci gléwnego lekarza orzecznika lub wyznaczonego lekarza,
ewentualnie informacje dotyczace orzeczen przedstawione zostaly przez oddzialy w formie
tabelarycznej. Przy wyborze dokumentow do kontroli stosowano metodg statystyczna doboru
proby (dobor prosty losowy).

Te sama metode zastosowano w toku kontroli zespotdéw do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci. W zespolach analiza obejmowano do 105 zanonimizowanych orzeczen
dotyczacych osob, ktore nie ukonczyty 55 roku zycia. Celowego doboru jednostek do kontroli

dokonywaty Delegatury.
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4.2. Postepowanie kontrolne i dzialania podjete po zakonczeniu kontroli
Postgpowanie kontrolne trwato od 5 lipca 2004 r. do 15 lutego 2005 r. i w jego trakcie

kontrolerzy zasiggali informacji w 76 jednostkach niekontrolowanych** oraz przestichali

4 osoby w charakterze $wiadkow™.

Stwierdzone nieprawidlowosci oraz wnioski wynikajace z ustalen przedstawionych

w protokotach oméwione zostaly na 7 naradach pokontrolnych. Do kierownikow wszystkich

skontrolowanych jednostek skierowano wystapienia pokontrolne, zawierajace uwagi, oceny oraz

wnioski w sprawie usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci. Ponadto przekazano

4 wystapienia do innych jednostek niz kontrolowane (jednostki nadrzg¢dne).

W wystapieniu skierowanym do Ministra Polityki Spotecznej wnioskowano o:

- rozwazenie celowosci podjecia dziatah w kierunku ponownego polaczenia, w ramach
ZUS, systemow orzekania o niezdolnos$ci do pracy oraz o niepetnosprawnosci,

- rozwazenie rozszerzenia katalogu niezdolno$ci-niepelnosprawnosci pod katem
faktycznych mozliwo$ci wykonywania pracy w zwiazku z naruszeniem sprawnosci
organizmu oraz odrgbnie dla uzyskania konkretnych uprawnien.

W wystapieniu skierowanym do Centrali ZUS wnioskowano m. in. o podjgcie dziatan majacych

na celu:

- opracowanie standardow i kryteriéw procedur orzeczniczych,

- wzmocnienie bezposredniego nadzoru nad orzekaniem o niezdolno$ci do pracy,

- egzekwowanie petnego wykonania zalecen poinspekcyjnych,

- dostosowanie planu szkolen tak, aby lekarze dopuszczeni do orzekania spetniali wymogi
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie orzekania o niezdolnos$ci do pracy.

W wystapieniu skierowanym do Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelosprawnych NIK

wnioskowata o:

- podjecie dziatan majacych na celu wzmocnienie nadzoru nad orzekaniem przez zespoty
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci i1 stopniu niepetnosprawnosci (m. in.
zintensyfikowanie kontroli, szkolen cztonkow zespotow orzekajacych).

W wystapieniach do oddziatow ZUS NIK wnioskowata m. in. o:

- zapewnienie, aby w orzeczenia o $wiadczeniach rentowych zamieszczone byly wszystkie
wymagane dane,

- dokumentowanie szkolen lekarzy orzecznikow w zakresie orzecznictwa o niezdolno$ci

do pracy oraz faktu sprawdzenia i stwierdzenia ich kwalifikacji w tym zakresie,

* Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
*> Na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy o NIK.
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sporzadzanie wywiadow zawodowych stosownie do wymogow § 2 ust. 3 pkt 2
rozporzadzenia MPiPS z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy dla celéw rentowych,

wydawanie orzeczen w sprawie niezdolnosci do pracy i sprawowanie biezacego nadzoru
wylacznie przez lekarzy orzecznikow spelniajacych wymagania okreslone w ww.
rozporzadzeniu,

wprowadzenie systematycznej analizy spraw, w ktorych osoba pobierajaca $wiadczenie
rentowe (szczegOlnie w stopniu catkowitym i1 polaczona z brakiem samodzielnej
egzystencji) osiaga przychody — dla ewentualnej weryfikacji warunkéw na jakich
przyznawane bylo §wiadczenie,

podjecie dziatah majacych na celu zapewnienie wlasciwe] jako$ci orzekania
o niezdolnosci do pracy,

dokonywanie analiz w zakresie generowania spraw sadowych i wynikajacych z tego
tytutu odsetek w odniesieniu do poszczegoélnych lekarzy orzecznikow dla dokonania

rzetelnej oceny ich pracy.

W wyniku kontroli w powiatowych zespolach do spraw orzekania o niepetnosprawnosci NIK

wnioskowata m. in. o:

zawieranie umow zlecajacych uczestnictwo w posiedzeniach sktadow orzekajacych,

wylacznie z osobami powolanymi w sklad Zespolu i posiadajacymi zaswiadczenia

uprawniajace do orzekania,

zapewnienie w kazdym przypadku:

¢ wydawania orzeczef na podstawie petnej dokumentacji medyczne;j,

e uczestnictwa w skladach orzekajacych specjalistow (psychologa, doradcy
zawodowego, pracownika socjalnego),

e sporzadzania uzasadnien orzeczen zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

® terminowe rozpatrywanie wnioskow,

uzupetienie sktadow zespotdw o lekarzy specjalistow w dziedzinie odpowiedniej do

choroby wnioskodawcy,

dostosowanie pomieszczen zespotdw do wymogoéw okreslonych w przepisach,

rozwazenie weryfikacji informacji przedstawionych we wnioskach przez osoby

ubiegajace si¢ 0 przyznanie stopnia niepetnosprawnosci,

szczegdlowe okreslanie zalecen we wskazaniach zamieszczanych w orzeczeniach,

analizowanie i wyeliminowanie przyczyn powodujacych uchylanie przez II instancje

orzeczen zespotow.
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W wyniku kontroli wojewodzkich zespotdéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci NIK

wnioskowata o:

terminowe zatatwianie odwolan od orzeczen powiatowych zespotdw do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci,

wyznaczanie do skladow orzekajacych osob posiadajacych stosowne zaswiadczenia
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepelosprawnych,

podjecie dziatan w celu uzyskania przez wszystkich czlonkow zespotéw uprawnien do
orzekania,

wskazywanie w uzasadnieniach orzeczen faktow, ktore uznano za istotne w sprawie
1 udowodnione oraz dokumentéw potwierdzajacych ustalenie lub odmowe ustalenia
niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci,

dostosowanie warunkéw organizacyjno-technicznych pomieszczen uzytkowanych przez
zespoly do wymogoéw okreslonych w § rozporzadzenia w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci,

uregulowanie sytuacji organizacyjno-prawnej zespotow,

terminowe 1 rzetelne przekazywanie sprawozdan do Biura Pelnomocnika Rzadu do
Spraw Oso6b Niepetnosprawnych z realizacji zadan zespotu oraz powiatowych zespotow
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,

powotywanie na czlonkéw zespoldw wylacznie o0sO6b spetniajacych wymogi
kwalifikacyjne okreslone w § 21 rozporzadzenia w sprawie orzekania

0 niepetnosprawnosci.

W zwiazku z nadzorem sprawowanym przez wojewodow nad wojewodzkimi zespotami do

spraw orzekania o niepelnosprawnosci, NIK wnioskowata m. in. o:

monitorowanie realizacji wydanych zalecen pokontrolnych,

upowaznienie 0sOb posiadajacych niezbedna wiedzg do przeprowadzenia kontroli
w powiatowych zespolach do spraw orzekania o niepetnosprawnosci oraz okreslenie
procedury jej przeprowadzania i1 kierowania wystapien pokontrolnych do jednostek
kontrolowanych,

przeanalizowanie 1 w razie potrzeby podjgcie stosownych dziatan wobec stwierdzonych
w latach 2002-2004 przypadkow wydawania przez zespoly powiatowe orzeczen
budzacych watpliwosci co do ich zgodno$ci ze stanem faktycznym lub wydanych
W sposob sprzeczny z przepisami dotyczacymi orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci,

objecie bezposrednim nadzorem zespolow na zasadach i w zakresie okreslonym

przepisami ustawy o rehabilitacji,
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- zwigkszenie nadzoru nad dziatalno$cia powiatowych zespoldow do spraw orzekania

o niepelnosprawnosci.

W odpowiedzi na wystapienia pokontrolne kierownicy jednostek kontrolowanych
poinformowali o podjgtych dziataniach zmierzajacych do usunigcia stwierdzonych podczas
kontroli nieprawidlowosci.

Do ocen, uwag i wnioskow zawartych w wystapieniach pokontrolnych zastrzezenia
zlozyli Prezes ZUS, Dyrektorzy Oddzialow ZUS w Warszawie II oraz Pile, Wojewoda
Wielkopolski.

Uchwaty — podjete przez Komisje Odwotawcze NIK - o uwzglednieniu lub czgéciowym

uwzglednieniu wniesionych zastrzezen uwzglednione zostaly w tresci Informacji.

5. ZALACZNIKI

Zatacznik Nr 1~ Wykaz jednostek objgtych kontrola i1 jednostek organizacyjnych NIK
uczestniczacych w kontroli.
Zalacznik Nr 2 Wazniejsze normatywne akty prawne dotyczace kontrolowanej tematyki.

Zaltacznik Nr 3~ Wykaz organow, ktorym przekazano Informacj¢ o wynikach kontroli.
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Zalacznik Nr 1

Wykaz jednostek objetych kontrola
i jednostek organizacyjnych NIK uczestniczacych w kontroli

Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia
- Ministerstwo Polityki Spotecznej — Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osén
Niepelosprawnych
- Zaktad Ubezpieczen Spolecznych — Centrala
- Oddziat ZUS Warszawa 11
- Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci — Grodzisk Mazowiecki
- Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci — Gdynia
- Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci — Gdansk
- Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci — Warszawa
- Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci — Kielce
- Oddziat ZUS - Kielce

Delegatura NIK w Bydgoszczy
- Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki
- Oddziat ZUS we Wioclawku
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Aleksandrowie Kujawskim
- Chelmnie
- Nakle nad Notecia

Delegatura NIK w Gdansku
- Pomorski Urzad Wojewodzki
- Oddziat ZUS w Stupsku
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Wejherowie
- Czluchowie

Delegatura NIK w Katowicach
- Slaski Urzad Wojewodzki
- Oddziat ZUS w Tarnowskich Gorach
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Zywcu
- Siemianowicach
- Bytomiu

Delegatura NIK w Krakowie
- Matopolski Urzad Wojewodzki
- Oddziat ZUS w Chrzanowie
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Suchej Beskidzkie;j
- Oswigcimiu
- Chrzanowie
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Delegatura NIK w Lublinie
- Lubelski Urzad Wojewddzki
- Oddziat ZUS w Chetmie
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Chelmie
- Wiodawie
- Zamosciu

Delegatura NIK w Lodzi
- Lodzki Urzad Wojewodzki
- Oddziat ZUS w Tomaszowie Mazowieckim
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Skierniewicach
- Rawie Mazowieckiej
- Lodzi

Delegatura NIK w Poznaniu
- Wielkopolski Urzad Wojewddzki
- Oddziat ZUS w Pile
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:

- Wagrowcu
- Pile
- Koscianie

Delegatura NIK w Rzeszowie
- Podkarpacki Urzad Wojewddzki
- Oddziat ZUS w Rzeszowie
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Lancucie
- Strzyzowie
- Ropczycach
- Rzeszowie

Delegatura NIK w Warszawie
- Mazowiecki Urzad Wojewddzki
- Oddziat ZUS w Radomiu
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Warszawie
- Garwolinie
- Radomiu
- Wyszkowie

Delegatura NIK we Wroctawiu
- Dolnoslaski Urzad Wojewddzki
- Oddziat ZUS w Legnicy
Zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w:
- Lubinie
- Olawie
- Watbrzychu
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10.

1.

12.

13.

Zalacznik Nr 2

Wazniejsze normatywne akty prawne dotyczace kontrolowanej tematyki

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.),

Ustawa z dnia 20 grudnia 2002 r. o zamianie ustawy o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych oraz o zmianie niektorych innych
ustaw (Dz. U. 22003 r. Nr 7, poz. 79 ze zm.)

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (j.t. Dz. U. Z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.),

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr
137, poz. 887 ze zm.),

Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U z 2003 r. Nr 15, poz.
148 ze zm.),

Rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Socjalnej z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy dla celow rentowych (Dz. U. Nr 99, poz. 612) — utracito
moc z dniem 01.01.2005 r.,

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711),

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 maja 2002 r. w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 66, poz. 604),
uchylone z dniem 23 sierpnia 2003 r.

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139,
poz. 1328).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych
zasad 1 trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza
oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131, poz. 1457).

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. Z 2005 r. Nr 31, poz. 267).

Ustawa z dnia 12 czerwca 1975 r. o $wiadczeniach z tytutu wypadkow przy pracy i chordb
zawodowych (j.t. Dz. U. z 1983 r. Nr 30, poz. 144 ze zm.) — utrata mocy z dniem 1
stycznia 2003 r.

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow

przy pracy i chordb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.).
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14.

15.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.)

weszta w zycie 1 maja 2004 r.
Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy publicznej (Dz. U. Z 1998 r. Nr 64, poz. 414
ze zm.) — uchylona z dniem 01.05.2004 r.
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10.

11.

12.

13.

Zalacznik Nr 3

Wykaz organow, ktorym przekazano Informacj¢ o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskie;j

Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezes Trybunalu Konstytucyjnego

Minister Polityki Spoteczne;j

Pelnomocnik Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych

Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Przewodniczaca Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Odpowiedzialnos$ci Konstytucyjnej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP

Przewodniczaca Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu RP
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