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Wykaz stosowanych skrétéw i pojec

Ubezpieczenie
Spoteczne

Ubezpieczeni

FUS

Oddziaty ZUS

Prewencja
rentowa

Prewencja
wypadkowa

Organ rentowy

Renta szkoleniowa

Swiadczenie
rehabilitacyjne

System ustawowo gwarantowanych $wiadczen, pokrywajacy
brak srodkéow na utrzymanie w okresie niezdolnosci do pracy
spowodowanej choroba, jej nastepstwami, wypadkiem przy pracy
lub wiekiem

Osoby fizyczne podlegajace przynajmniej jednemu z ubezpieczen
spotecznych: emerytalnemu, rentowemu, w razie choroby
i macierzynstwa, z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych

Fundusz Ubezpieczen Spotecznych - panstwowy fundusz celowy
powotany w celu realizacji zadan z zakresu ubezpieczen spotecznych
(dysponentem funduszu jest ZUS - Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych)

Terenowe jednostki organizacyjne Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych; w postepowaniu administracyjnym organem wyzszego
stopnia w stosunku do jednostek terenowych jest Prezes ZUS

W szczegdlnosci: dziatania podejmowane w stosunku
do ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa
niezdolnoscig do pracy, oséb uprawnionych do zasitku
chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego (po ustaniu
tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego), oséb
pobierajacych rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy a takze
badania i analizy przyczyn niezdolnosci do pracy

Dziatania zwigzane z zapobieganiem wypadkom przy pracy
i chorobom zawodowym, w tym badanie i analiza przyczyn
wypadkow przy pracy

Jednostka organizacyjna ZUS wtasciwa do wydania decyzji
w sprawie $wiadczen (w tym rentowych)

Swiadczenie pieniezne przystugujace osobie spetniajacej warunki
do otrzymania renty, w stosunku do ktérej orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢
do pracy w dotychczasowym zawodzie

Swiadczenie pieniezne przystugujace ubezpieczonemu, ktéry
po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy,
a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie
zdolnosci do pracy



Osoba
niepetnosprawna

Niepelnosprawnos¢

Znaczny stopien
niepelnosprawnosci

Umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci

Lekki stopien

niepetnosprawnosci

Organy orzekajace
(pierwsza instancja)

Organy orzekajace
(druga instancja)

EKSMOoN

Osoba, ktérej niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona orzeczeniem:
o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech
stopni niepetnosprawnosci; o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci
do pracy; o niepetnosprawnosci wydanym przed ukoriczeniem
16 roku zycia

Trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych
z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegoélnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszong sprawnoscig organizmu niezdolng do pracy lub zdolng
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej oraz niezdolna
do samodzielnej egzysteng;ji

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie
osobe z naruszeniem sprawnosci organizmu, niezdolna do pracy
lub zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu
petnienia rél spotecznych

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob
istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy lub majaca
ograniczenia w petnieniu rol spotecznych, dajace sie kompensowac
przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze lub techniczne

Lekarze orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, powiatowe
zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci

Komisje lekarskie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, wojewddzkie
zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci

Elektroniczny krajowy system monitoringu orzekania o niepetnosprawnosci



WPROWADZENIE

Kontrola organizacji systemow orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz orzekania
0 niepetnosprawnosci, ujeta w uchwalonym przez Kolegium NIK Planie pracy NIK na 2012 r.,
zostata przeprowadzona z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli'. Zostata zaprojektowana w ramach
gtéwnego priorytetu kontrolnego na 2012 r. pn. Zapewnienie biezqcej i dtugookresowej stabilnosci
finansowej paristwa.

System rentowy w ramach ubezpieczenia spotecznego pracownikdéw i pracujacych na wtasny
rachunek w przesztosci wykorzystywano jako jedno z narzedzi tagodzenia sytuacji na rynku pracy
w warunkach bezrobocia, czyli niezgodnie z celem, dla ktérego zostat utworzony. W poczatkowym
okresie transformacji przyjat on role formalnej ostony socjalnej przed bezrobociem? Poza tym
systemem rownolegle funkcjonuje system wspierajacy osoby niepetnosprawne i pracodawcéw
je zatrudniajacych, a takze istniejg inne systemy (w ramach KRUS, MON, MSW i Ministerstwa
Sprawiedliwosci), ktore nie byly przedmiotem niniejszej kontroli. Podziat na orzecznictwo lekarskie
o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych i orzecznictwo o niepetnosprawnosci nastgpit
w wyniku reformy orzecznictwa z 1997 r.%. Zdefiniowano wéwczas pojecia niezdolnosci do pracy
i niepetnosprawnosci.

W wyniku poprzedniej kontroli* NIK wnioskowata o opracowanie czytelnych kryteriéw orzeczniczych
oraz dokonywanie ocen dotyczacych niezdolnosci do pracy i niepetnosprawnosci w ramach jednej
instytucji, co sprzyjatoby spojnosci orzekania oraz korzystnie wptynetoby na orzecznictwo i koszty
obstugi systemu. Prezentowane woéwczas wyniki kontroli, dyskusje na tamach prasy i z udziatem
ekspertéw z dziedziny ubezpieczen i medycyny, nie przyniosty jednak pozadanego efektu, mimo
iz nie kwestionowano 6wczesnych priorytetéw: potrzeby zwiekszenia roli rehabilitacji leczniczej
i zawodowej oraz zmiany funkgji Swiadczen z kompensacyjnych na formy aktywizujace.

Doswiadczenia innych panstw wskazujg takze na potrzebe wiekszej standaryzacji orzecznictwa®,
potaczonej z monitoringiem i kontrolg stawianych diagnoz. Istotne znaczenie dla zmniejszenia liczby
0s06b niezdolnych do pracy, a co za tym idzie wydatkéw na $wiadczenia rentowe, ma mozliwosc
poddania ubezpieczonych kompleksowej rehabilitacji. Efektywnos¢ rehabilitacji wymaga, aby
dziafania te byly podejmowane jak najwczesniej®.

Niespojnosc systemdw orzekania o niezdolnosci do pracy oraz o niepetnosprawnosci’ byta
w ostatnich latach przedmiotem interpelacji poselskich. W odpowiedzi na jedng z nich 6wczesna
Minister Pracy i Polityki Spotecznej przyznata, ze dziatania usprawniajace nie przyniosty w tym
zakresie oczekiwanych rezultatow® W konkluzji stwierdzita, ze rozpoczeto prace nad projektem
zatozen zmian systemowych.

T Art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2012 r., poz. 82 ze zm.).

2 Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz systemu
orzekania o niepetnosprawnosci (nr 143/2005/ P/04/102/KPZ), NIK, Warszawa lipiec 2005 r., str. 14.

3 Reforma, o ktdrej jest mowa, zostata wprowadzona ustawa z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektérych ustaw
0 zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spotecznym (Dz. U. Nr.100, poz.461).

4 Por. Informacje wskazana w przypisie 2.

5 W oparciu o Miedzynarodowq klasyfikacje funkcjonowania, niepeiposprawnos’cii zdrowia (ang. International Qlassiﬁcation
of Functioning, Disability and Health, w skrécie ICF), przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia podczas 54. Swiatowego
Zgromadzenia na rzecz Zdrowia w 2001 r. Akcentuje sie w niej potrzebe stosowania wszelkich dostepnych metod
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, przed uznaniem osoby za niepetnosprawna (niezdolna do pracy).

6 Por. A. Wilmowska-Pietruszynska Rehabilitacja ze szczegéInym uwzglednieniem rehabilitacji zawodowej w ubezpieczeniu
spotecznym realizowanym przez KRUS i ZUS; w: Orzecznictwo Lekarskie nr 2/11, str. 56.

7 Opinie i oceny dotyczace stanu zdrowia lub okreslenia zdolnosci (niezdolnosci) do pracy w obu systemach moga by¢
rozbiezne, a nawet wzajemnie wykluczac sie.

8  Odpowiedz Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 27 lutego 2009 r. na interpelacje Nr 7373 z 20 stycznia 2009 r.



WPROWADZENIE

[l ZALOZENIA KONTROLI
Temat i numer kontroli

Organizacja systemow orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz orzekania
o niepetnosprawnosci (P/012/105)

Cel gtéwny kontroli

Dokonanie oceny prawidtowosci organizacji i finansowania ze srodkéw publicznych systemoéw
orzecznictwa lekarskiego ZUS o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych i orzekania
0 niepetnosprawnosci oraz realizacji wnioskdéw z poprzedniej kontroli NIK dotyczacej tej
problematyki.

Cele czastkowe

® ocena organizacji systemu orzekania o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych,
z uwzglednieniem zadan realizowanych przez Prezesa ZUS i oddziaty ZUS;

® ocena organizacji systemu orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,
z uwzglednieniem zadah wykonywanych przez Petnomocnika do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych, powiatowe i wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci
oraz wojewodow;

® ocena prawidtowosci finansowania systemoéw oraz koszty ich dziatalnosci;

® ocena wykorzystania dla usprawnienia systemoéw wnioskéw pokontrolnych NIK.
Zakres podmiotowy kontroli

Badania kontrolne przeprowadzono w:

— Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej — Biurze Petnomocnika Rzadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych;

— Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (centrali i w 16 oddziatach);
— 9 wojewddzkich zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci;

— 9urzedach wojewddzkich;

— 18 powiatowych zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci®.
Zakres przedmiotowy kontroli

Przedmiotem kontroli byta zgodno$¢ wykonywania kontrolowanej dziatalnosci z przepisami prawa
i ustalonymi wewnetrznymi procedurami, z uwzglednieniem wysokosci wydatkéw ponoszonych
z budzetu panstwa (oraz z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego) na utrzymanie
obu systemow orzeczniczych oraz gospodarowania srodkami publicznymi przeznaczonymi
na wykonywanie orzecznictwa.

Okres objety kontrola
Lata 2010-2012".

9 Badania kontrolne w Biurze Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych, centrali i oddziatach ZUS, urzedach
wojewddzkich i wojewddzkich zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci - przeprowadzono pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci, natomiast w powiatowych zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci - pod
wzgledem legalnosci, gospodarnoscii rzetelnosci. Por. art. 2 ust. 1i 2 orazart. 5 ust. 1i 2 ustawy o NIK. £acznie skontrolowano
47 jednostek. Wykaz jednostek objetych kontrola zawiera zat. nr 3 do informacji.

10 Do czasu zakonczenia kontroli. Kontrole przeprowadzono w okresie od 26 kwietnia do 29 pazdziernika 2012 .



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita nieosiagniecie celow lezacych u podstaw reformy
z 1997 r., w wyniku ktorej wyodrebniono systemy orzecznicze - lekarski ZUS dla celow
rentowych oraz orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci. Rozdzielenie
systemow nie przyczynito sie do osiggniecia gtldwnego priorytetu: zwiekszenia roli
rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz zmiany funkcji Swiadczen z kompensacyjnych
na formy aktywizujace, co NIK ocenia negatywnie. W ZUS w niewielkim stopniu orzeka sie
o celowosci przekwalifikowania zawodowego (0,07% orzeczeh w sprawach rentowych). W zbyt
matym zakresie nastepuje tez przekwalifikowanie oséb juz otrzymujacych rente szkoleniowg
(okoto 15%) oraz orzeka o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, mimo
iz powinna ona mie¢ priorytetowe znaczenie dla przywrécenia ubezpieczonemu zdolnosci
do pracy zarobkowej, przed przyznaniem renty. Z kolei w systemie orzekania o niepetnosprawnosci
podstawowym problemem jest niezadowalajaca jakos¢ orzekania, skutkujaca 40% odsetkiem
orzeczen uchylanych lub zmienianych przez organ drugiej instancji. Odmienna ocena stanu
faktycznego przez organ odwotawczy nastepuje czesto w wyniku analizy tych samych dokumentéw,
ktére sa podstawaq orzeczenia organu pierwszej instancji. W dziatalnosci orzeczniczej w znikomym
stopniu korzysta sie jednak z posiadanego zaplecza specjalistycznego - wnioskodawcy
sporadycznie kierowani sie na badania specjalistyczne, przed wydaniem orzeczenia.

Niezaleznie od nieosiagniecia systemowych celow, w dziatalnosci organéw orzeczniczych
stwierdzono wystepowanie licznych faktéw naruszania przepisow prawa oraz
nieprzestrzegania standardow i procedur. W potaczeniu z nieskutecznym wykonywaniem
nadzoru przez organy do tego zobowigzane, dziatalnos¢ ta nie daje gwarancji, ze srodki
publiczne wydatkowane sg racjonalnie: Swiadczenia rentowe, ulgi i uprawnienia przyznaje
sie osobom uprawnionym, a odmawia sie ich osobom potrzebujacym faktycznie wsparcia
w systemie ubezpieczen spotecznych. Niewystarczajgca skutecznos¢ dziatan nadzorczych
powodowac moze utrudnienia w ujawnianiu decyzji wadliwych, niekorzystnych dla interesu
publicznego, a stabos¢ tego mechanizmu moze zwiekszac zagrozenie korupcja". Zagrozenie
to moze takze zwieksza¢ nieprecyzyjnosc przepiséw prawa. W uzasadnieniach orzeczen brak
jest z reguty odniesienia wptywu naruszenia sprawnosci organizmu na zdolnos$¢ i mozliwos¢
wykonywania pracy zarobkowej. Nie wskazuje sie tez na przestanki, na podstawie ktérych uznano,
iz osoba ubezpieczona w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami lub zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Pojecia te, jakkolwiek ustawowe,
dajag mozliwos¢ nadmiernej swobody w ich interpretowaniu. Tymczasem orzeczenie ustalajace
niezdolnos$¢ do pracy lub niepetnosprawnosc¢ rodzi skutki, ktérych konsekwencja sg roszczenia
o okreslone formy $wiadczen, co ma bezposredni wptyw zarédwno na wydatki ze srodkéw
publicznych, jak tez na stosowne zabezpieczenie oséb do tego uprawnionych.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca ponadto uwage, ze zadania wykonywane w obu systemach
sg podobne. Stan prawny w tym zakresie nie ulegt zasadniczej zmianie, mimo iz NIK
w przesztosci'> wskazywata m.in. na celowosc¢ podjecia przez ministra wtasciwego ds.

" O skalizagrozenia $wiadczy liczba postepowan karnych przeciwko lekarzom orzecznikom ZUS i konsultantom. W okresie
objetym kontrolg, wobec 22 0séb toczyty sie przed sadem badz zapadty juz wyroki skazujgce w sprawach zwigzanych
z postepowaniem orzeczniczym (przyjmowanie korzysci majatkowych; sprawy te dotyczyty 7 oddziatéw ZUS).

2. Por. przypis 2.
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zabezpieczenia spolecznego dziatan integrujacych oba systemy. Pozwolitoby to na zmniejszenie
wydatkéw publicznych, zas ujednolicenie orzecznictwa miatoby pozytywny wptyw na jakosc
orzekania. Podmioty uprawnione® nie podjety jednak inicjatywy ustawodawczej i nie przedtozyty
Sejmowi RP projektow aktéw normatywnych regulujacych przedmiotowe kwestie.

EE] synteza ustalen kontroli

2.2.1. System orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych

W oddziatach ZUS utworzono wewnetrzne jednostki i komorki organizacyjne, okreslono zakres
ich zadan oraz zorganizowano bezposredni nadzér nad prawidtowoscia orzekania, powierzajac
go gtéwnym lekarzom orzecznikom i ich zastepcom. Umozliwiono tez korzystanie przez lekarzy
orzecznikow i cztonkéw komisji lekarskich z opinii lekarzy konsultantéw w sprawach dotyczacych
ustalenia uprawnien do swiadczen. Rbwniez w Centrali zorganizowano system nadzoru nad
orzecznictwem lekarskim, obejmujgcy m.in. wewnetrzng kontrole prawidtowosci realizacji zadan
przez gtdwnych lekarzy orzecznikdéw i ich zastepcow oraz cztonkéw i przewodniczacych komisji
lekarskich. Prowadzono tez dziatalnos¢ w ramach prewencji rentowej i wypadkowe;j.

1) Lekarze orzecznicy mieli niezbedne specjalizacje medyczne™, jednakze czes¢ z nich (w 68,5%
objetych kontrolg zespotdéw orzekajacych) nie spetniata warunku dotyczacego przeszkolenia
w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. W niektérych zespotach nawet 1/3 lekarzy dopuszczono
do orzekania bez dopetnienia tego warunku. Gtéwna przyczyna byty uwarunkowania organizacyjne
zwigzane z ustalaniem terminarzy szkolen w Centrali ZUS (str. 15).

2) Praktyka byto wydawanie orzeczen przez lekarzy niebedacych specjalistami w orzekanej
jednostce chorobowej. Mimo to zbyt rzadko korzystano z opinii lekarzy konsultantéw (opinie takie
sporzadzono w 6,5% liczby wydanych orzeczen), co mogto mie¢ wptyw na ustalenia orzecznicze
skutkujace wniesieniem przez ubezpieczonych sprzeciwu od orzeczenia lub wniesieniem
zarzutu jego wadliwosci przez gtéwnego lekarza orzecznika Zaktadu (w 11,2% wydanych
orzeczen dla celéw rentowych)™ W 50% kontrolowanych oddziatéw stwierdzono przypadki
niepozyskiwania w ogéle informacji o pracy zawodowej osoby ubiegajacej sie o uzyskanie
orzeczenia' (w dokumentacji orzeczniczej brak byto wywiadéw zawodowych sporzadzonych
przez pracodawce lub lekarza orzecznika) (str. 18).

3) Orzeczenia podpisywane byly przez lekarzy pod pieczatkami imiennymi, ktére nie spetniaty
wymogow co do tresci, jakie sg im stawiane” (dotyczy wskazania specjalizacji lekarza orzecznika,
zgodnej z brzmieniem okreslonym w dyplomie lub zaswiadczeniu potwierdzajacym ich uzyskanie).
Zdaniem NIK ograniczato to jawnos¢ co do istotnych informacji dotyczacych oséb wykonujacych
zadanie publiczne (str. 17).

13 Art. 118 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

4 Par. 11 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711 ze zm.).

5 Wydanie opinii w toku postepowania orzeczniczego, np. przez doradce zawodowego lub lekarza specjaliste z zakresu
medycyny pracy, nie jest obligatoryjnym obowiagzkiem, a wywiad zawodowy majacy forme krotkiej ankiety (zgodnie
z przyjetym wzorem) jest na tyle ogdlnikowy, iz nie daje petnych informacji o faktycznych kwalifikacjach, predyspozycjach
zawodowych czy tez rzeczywistych warunkach, w jakich pracowata osoba wystepujaca o swiadczenie, a wiec danych
majacych zasadniczy wptyw na ustalenia orzecznicze.

16 Par. 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

7" Wymagania okreslone w uchwale Nr 110/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 16 wrzesnia 2005 r.
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4)

Uzasadnienia orzeczen, ze wzgledu na ogdélnikowosc¢ i lakonicznos$¢, nie zawieraty
zindywidualizowanej oceny dotyczacej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Z uzasadnien
nie wynikafa wiec faktyczna ocena niezdolnosci do pracy, w powigzaniu z naruszong sprawnoscia
organizmu i z okreslonymi okolicznosciami. Zauwazyc¢ nalezy, ze wzor orzeczenia lekarskiego™ nie
spetniat ustawowych wymogéw" co do koniecznosci zamieszczania w orzeczeniach informacji
uzasadniajgcych niezdolno$¢ do pracy. Zaniechanie to nalezy oceni¢ jako dziatanie nierzetelne.
W wyniku rozpatrzenia wniesionego sprzeciwu lub zarzutu wadliwosci, komisje lekarskie zmienity
tres¢ 23% orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikéw; nawet do 70% objetych badaniem
spraw, odmienna ocena nastagpita na podstawie tej samej dokumentacji, co wskazuje na nie dosc¢
whnikliwg ich ocene przez lekarzy orzecznikéw (str. 16-17).

W wyniku postepowania odwotawczego od decyzji organu rentowego sady uwzglednity w okresie
objetym kontrola prawie 30% wniesionych odwotan. W ramach nadzoru wykonywanego przez
Naczelnego Lekarza Zaktadu nie prowadzono jednak biezacej analizy rozstrzygnie¢ sagdowych
postepowan odwotawczych (w szczegdlnosci uzasadnien wyrokéw) w zakresie argumentow
i okolicznosci uzasadniajgcych odmienne oceny sagdéw, mimo iz w 91,9% przypadkow sad zmienit
decyzje ZUS na podstawie tej samej dokumentacji, tj. ze wzgledu na odmienng ocene stanu
faktycznego lub odmienng ocene zgromadzonych dowodoéw (str. 21-22).

Oddziaty ZUS w minimalnym stopniu (0,07% orzeczen w sprawach rentowych) korzystaty
z uprawnien do wydawania orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego, jakkolwiek
celem renty szkoleniowej jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy w dotychczasowym
zawodzie przekwalifikowania, ktére pozwoli - przy naruszonej sprawnosci organizmu
- na zatrudnienie®. Jest to o tyle istotne, poniewaz ponad 30% oséb wystepujacych
o Swiadczenie rentowe nie przekroczyto 50 roku zycia. Takze w niewielkim zakresie nastepowato
przekwalifikowanie 0séb juz otrzymujacych rente szkoleniowg (okoto 15%), m.in. z uwagi
na brak srodkéw na przeszkolenie, odpowiedniego dla tych oséb rodzaju szkolen lub niecheci
0s6b korzystajgcych z renty szkoleniowej do przekwalifikowania sie. Stwierdzono réwniez,
ze wspotpraca miedzy oddziatami ZUS a urzedami pracy (organizatorami szkolen) nie byta
efektywna, a brak mozliwosci korzystania z rehabilitacji zawodowej spowodowat, ze zapisy ustawy
o rencie szkoleniowej okazaty sie zapisami,martwymi” (str. 23).

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg na zblizonym poziomie utrzymywata sie liczba
wydanych orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, mimo
ze rehabilitacja taka powinna miec¢ priorytetowe znaczenie dla przywrdcenia osobie ubezpieczonej
zdolnosci do pracy zarobkowej, przed przyznaniem $wiadczenia rentowego® (str. 24).

W ZUS analizowano, w ramach prewencji rentowej, przyczyny i skutki wypadkéw przy pracy,
a takze upowszechniano wiedze o zagrozeniach powodujacych wypadki przy pracy. Dziatania
te nie przyczynity sie jednak do zmniejszenia w poszczegolnych latach objetych kontrolg liczby
orzeczen powypadkowych (str. 25).

18

19

20

21

Okreslony w Procedurze wydawania orzeczen przez lekarzy orzecznikdéw i komisje lekarskie Zaktadu.

Art. 13-14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 .
Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

Art. 12 art. 14 ust. 1 pkt 5 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
Art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.).
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Naczelny Lekarz Zaktadu nie egzekwowat skutecznie zalecen i wnioskéw w zwigzku
z przeprowadzonymi kontrolami, co skutkowato wystepowaniem tych samych nieprawidtowosci
stwierdzanych w kolejnych kontrolach. Dotyczyty one w szczegdlnosci: niezgodnosci ustalen
z zasadami orzecznictwa lekarskiego, braku dokumentacji niezbednej do wydania orzeczenia,
braku opinii konsultanta — majagcymi wptyw na jakos¢ ustalen orzeczniczych. NIK zwraca uwage,
iz kontrolg instancyjng (zgtoszenie sprzeciwu, odwotanie do sagdu) objete s orzeczenia, z ktérych
strona nie jest zadowolona; w pozostatych sprawach skorygowanie ewentualnych btedéw lub
wyeliminowanie z obrotu prawnego wadliwych orzeczen, moze nastapic jedynie w drodze ich
biezacej kontroli i egzekwowania zalecen (str. 19).

10) W objetych kontrolg oddziatach i Centrali ZUS zapewniono finansowanie na poziomie niezbednym

do wykonywania zadan z zakresu orzecznictwa. Odnotowano przy tym malejaca tendencje
w zakresie kosztéw ponoszonych w zwigzku z tg dziatalnoscia — dotyczy to tez jednostkowego
kosztu wydania orzeczenia (str. 15).

2.2.2. System orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci

W ramach systemu powotano zespoty powiatowe i wojewddzkie oraz struktury umozliwiajace
Petnomocnikowi Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych wykonywanie nadzoru nad
orzekaniem, realizacje zadan szkoleniowych dla cztonkéw tych zespotdw, a takze przygotowywanie
na ich potrzeby wytycznych, standardéw i materiatbw pomocnych w postepowaniu orzeczniczym.

Wdrozono tez — w celu usprawnienia i podniesienia jakosci orzekania o niepetnosprawnosci

122

— Elektroniczny krajowy system monitoringu orzekania o niepetnosprawnosci.

1)

W 77,7% skontrolowanych zespotéw orzeczenia wydawaty osoby, ktére nie spetniaty wszystkich
wymogow okreslonych w przepisach prawa®. W 3 skontrolowanych zespotach powiatowych
przewodniczacym, zaréwno sktadu orzekajacego, jak i lekarzem wystawiajgcym zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia dla potrzeb zespotu, byta ta sama osoba, co naruszato zasade
bezstronnosci w procesie orzekania. W 66,6% zespotow ujawniono przypadki powotywania
na przewodniczacych sktadoéw orzekajacych lekarzy niebedacych specjalistami w dziedzinie
odpowiedniej do jednostki chorobowej wnioskodawcy lub niewyznaczanie do sktadu orzekajacego
specjalistow, zgodnie z wymaganym kryterium doboru cztonkéw zespotu® (str. 26-27).

W 77,7% zespotdw uzasadnienia orzeczen o niepetnosprawnosci (stopniu niepetnosprawnosci)
nie spetniaty obowigzujgcych wymogow, tj. nie podawano w nich faktéw, ktére uznano za istotne
w sprawie i udowodnione oraz nie powotywano sie na dokumenty potwierdzajace ustalenie
orzecznicze® (str. 27-28).

W 66,6% zespotdw stwierdzono nieprzestrzeganie termindw rozpatrywania wnioskéw o wydanie
orzeczenia, doreczenia orzeczen wnioskodawcom oraz przekazywania spraw w zwigzku
z postepowaniem odwotawczym do drugiej instancji. Ponad 40% zaskarzonych orzeczen
wydanych przez zespoty powiatowe zostato zmienionych przez organ drugiej instancji, z czego
w wypadku nawet do 74,6% objetych badaniem orzeczen, odmienna ich ocena przez organ
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Art. 6d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.).

Par. 19-23 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.).

Par. 20 rozporzadzenia jak wyzej.
Par. 14 ust. 4 rozporzadzenia jak wyzej.
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odwotawczy nastapita w wyniku analizy tych samych dowodow, ktore byty podstawa orzeczenia
organu pierwszej instancji. Moze to swiadczyc o nierzetelnej analizie dokumentacji orzeczniczej
przez skfady orzekajace (str. 29).

Objete kontrolg zespoty powiatowe sporadycznie kierowaty wnioskodawcéw na badania
specjalistyczne (w 38,8% zespotdw nie kierowano w ogdle na badania), mimo iz we wszystkich
wojewoddzkich zespotach funkcjonowaty gabinety specjalistyczne. Nalezy podkresli¢, ze w wyniku
kontroli zarzagdzonych przez wojewoddw, przewodniczacym zespotdw zwracano uwage, w zwigzku
z ujawnianymi faktami wydawania orzeczen na podstawie niekompletnej dokumentacji medycznej,
na potrzebe kierowania osdb ubiegajacych sie o ich wydanie na dodatkowe badania (str. 30).

Petnomocnik nie wykonywat w sposéb skuteczny nadzoru nad systemem orzekania, w odniesieniu
do kontroli orzeczen co do ich zgodnosci z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczacymi
orzekania oraz standardami i procedurami postepowania. Nie zostat w peni zrealizowany plan
kontroli na lata 2010-2011. Postepowania kontrolne cechowata przewlektos¢ (przekazywanie
protokotédw i wystapien nastepowato po uptywie roku, a nawet dwéch lat od zakonczenia
czynnosci kontrolnych). NIK zwraca uwage, ze podczas tych kontroli wielokrotnie wskazywano
na nieprawidtowe ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, zaniedbania w dokumentowaniu
postepowan, nierzetelne sporzadzanie przez cztonkéw sktadéw orzekajacych wymaganych
ocen, nieprzestrzeganie ustawowych terminéw na rozpatrywanie odwotan od orzeczen
wydanych w pierwszej instancji. Dziatania o stwierdzenie niewaznosci orzeczen lub wznowienie
postepowania w stosunku do orzeczeh wydanych z naruszeniem prawa, podejmowano
nawet po uptywie roku od stwierdzenia nieprawidtowosci, co skutkowato funkcjonowaniem
w obrocie prawnym wadliwych orzeczen. W wypadku 4 sposréd 9 skontrolowanych urzedéw
wojewodzkich stwierdzono, iz wojewodowie zaniechali kierowania wystgpien pokontrolnych
do przewodniczacych zespotéw powiatowych, mimo ujawnienia podczas kontroli nieprawidtowosci
w postepowaniach orzeczniczych. Zaniechanie to skutkowato niepodjeciem dziatan wtasciwych
dla usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i wyeliminowania z prawnego obiegu wadliwych
orzeczen (str. 30-32).

Biuro Petnomocnika nie zapewnito wtasciwych mechanizméw weryfikacji danych o kosztach
dziatalnosci zespotéw wprowadzanych do Elektronicznego krajowego systemu monitoringu orzekania
o0 niepetnosprawnosci, co skutkowato przekazywaniem niezgodnych ze stanem faktycznym lub
niepetnych informacji z tego zakresu wojewodom i Petnomocnikowi. Z uwagi na zré6znicowane
usytuowanie organizacyjne zespotéw powiatowych i wojewodzkich w strukturach samorzadu
powiatowego (urzedu wojewdédzkiego), dane o kosztach ich dziatalnosci, ewidencjonowane
w systemie, nie odzwierciedlajg stanu faktycznego, ze wzgledu na ponoszenie ich w czesci przez
jednostke, w skfad ktorej zespot zostat wigczony. W 38,8% zespotow wystapity rozbieznosci
w danych (dotyczacych liczby orzeczen, oséb zatrudnionych) ujetych w sprawozdaniach (starostow)
i informacjach zbiorczych przekazywanych do Biura Petnomocnika. Ich podstawowg przyczyng
byty, w wiekszosci przypadkéw, zaktdcenia w funkcjonowaniu systemu (str. 34).

Petnomocnik nie podjat dziatarh zmierzajacych do zmiany przepiséw w celu wyeliminowania
luki prawnej skutkujgcej funkcjonowaniem w obrocie prawnym réznych orzeczen (decyzji
ostatecznych) dotyczacych tej samej osoby, ksztattujagcych odmiennie przystugujace jej
uprawnienia. Osoba posiadajgca orzeczenie moze, w wypadku zmiany w stanie zdrowia, wystgpic
ponownie z wnioskiem o wydanie orzeczenia uwzgledniajacego te zmiane®. Jednak wobec braku

26 Par. 15 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
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prawnej mozliwosci”” wydania orzeczenia o zmianie lub uchyleniu go w catosci lub w czesci, brak
jest podstaw do uchylenia wydanego wczesniej, prawomocnego orzeczenia. Stan taki moze
takze wystapi¢ w wypadku zmiany wydanego wczesniej orzeczenia, w zwigzku ze stwierdzeniem
razgcego naruszenia prawa, co moze podwazac zaufanie obywateli do panstwa prawa (str. 32).

8) Biuro Peinomocnika oraz urzedy wojewddzkie wykonywaty zadania z zakresu szkolenia cztonkow
zespotdw orzekajacych, a takze opracowania na ich potrzeby wytycznych, standardéw i materiatéw
pomocniczych w postepowaniu orzeczniczym oraz udzielaty stosownych wyjasnien (str. 32).

9) Pomieszczenia zajmowane przez skontrolowane zespoty dostosowane byty do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, zas powotanie zespotéw powiatowych i wojewddzkich nastapito zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami?® (str. 34).

10) Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego mimo ustawowego obowigzku® nie zapewnit
wihasciwych warunkéw organizacyjno-technicznych do funkcjonowania Elektronicznego krajowego
systemu monitoringu orzekania o niepetnosprawnosci. Zaktécenia w jego pracy, utrudniajace
uzytkownikom korzystanie z zasobdw, miaty niekorzystny wptyw na obstuge procesu orzekania,
a ponadto utrudnity wywiazywanie sie przez zespoty z ustawowych zadan oraz wykonywanie
nadzoru nad systemem orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (str. 35-36).

m Uwagi koncowe i wnioski

Zdaniem NIK, zbiezno$¢ zadan wykonywanych w systemach orzekania dla celéw rentowych
i 0 niepetnosprawnosci, uzasadnia potrzebe wprowadzenia przez organy do tego uprawnione zmian
w obowigzujacym stanie prawnym, w celu ich zintegrowania. Moze to nastgpi¢ w drodze powotania
jednej instytucji orzekajacej o stopniu niesprawnosci, zaréwno dla potrzeb orzekania dla celéw
rentowych, jak i w zakresie wsparcia niezbednego osobom ze stwierdzong niesprawnoscia. Systemy
te postuguja sie podobnymi kryteriami wobec wnioskodawcéw - oceng naruszenia sprawnosci
organizmu oraz zdolnoscig lub brakiem zdolnosci do wykonywania pracy. Ich zintegrowanie
wyeliminowatoby m.in. koniecznos¢ uczestniczenia przez osobe z orzeczong niezdolnoscia
do pracy, ktérej przyznano $wiadczenie rentowe, w kolejnym postepowaniu administracyjnym
prowadzonym przez zesp6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w celu uzyskania niektérych
uprawnien i ulg przystugujacych osobie niepetnosprawnej*.

Zintegrowanie systemdéw powinno réwniez pozwoli¢ na zmniejszenie wydatkéw na dziatalnos¢
orzecznicza, ze wzgledu na zmniejszenie liczby podmiotéw uprawnionych do orzekania
i realizowanie tego zadania przez specjalistow zaréwno z zakresu medycyny jak i zatrudnienia.
Niezbedne jest tez usprawnienie procesu przekwalifikowania zawodowego. Dziatania w tym
kierunku wymagatyby réwniez opracowania spojnych i zobiektywizowanych kryteridw i standardéw
w zakresie ocen medycznych, co umozliwitoby udzielanie swiadczen adekwatnie do faktycznych
mozliwosci zarobkowych wnioskodawcy. Poprawie jakos¢ orzekania stuzytoby tez wprowadzenie
mechanizméw, zwiekszajacych skutecznos¢ nadzoru bezposredniego i zwierzchniego oraz
efektywnos¢ wykorzystanie wynikéw kontroli. Obecnie na oba systemy orzecznicze w duzym
stopniu oddziatuje sytuacja na rynku pracy, w tym czeste zmiany przepiséw w systemie wsparcia
dla os6b niepetnosprawnych. Dziatania, o ktorych jest mowa, mogtyby réwniez ograniczy¢
wystepowanie, powszechnie dostrzeganego, zagrozenia korupcja w obszarze orzecznictwa.

27 Na gruncie przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.
28 Par. 24-25 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

29 Art. 6d ust. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

30 Art. 5a ustawy jak wyzej.
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m Charakterystyka obszaru objetego kontrola

Reformie systemu ubezpieczen spotecznych z 1997 r*' towarzyszyto przekonanie, ze Swiadczenia
rentowe powinni otrzymywac ubezpieczeni, ktorzy rzeczywiscie utracili zdolno$¢ do osiggania
dochodow z pracy. Zaktadano, ze przy wykorzystaniu rehabilitacji medycznej i zawodowej podjete
zostang wszelkie dziatania zmierzajgce do przywrdécenia ubezpieczonemu zdolnosci do pracy,
a renty beda przyznawane jedynie osobom, w wypadku ktérych dziatania rehabilitacyjne okaza sie
nieskuteczne lub nie beda rokowaty powodzenia. Prawidtowo funkcjonujacy system orzecznictwa
powinien zapewni¢ takze racjonalne wydatkowanie srodkéw publicznych na swiadczenia rentowe.
W latach 2010-2011 z FUS wyptacono z tego tytutu odpowiednio 18,3 mld zti 18,6 mld zt, a udziat
wydatkow w relacji do PKB wynidst w tych latach okoto 2,1%.

Przed przyznaniem $wiadczenia rentowego powinno analizowac sig, jakie dziatania (np. rehabilitacja
lecznicza, zawodowa, przekwalifikowanie) moga wptynac na sytuacje osoby ubezpieczonej.
Stosowana powinna by¢ takze zasada wtasciwej kolejnosci dziatan: prewencja, diagnostyka,
leczenie, rehabilitacja i na korcu - kompensacja®. Reguta ta oznacza, ze dziatania rehabilitacyjne
powinny by¢ podejmowane jak najwczesniej, aby zmniejszy¢ liczbe oséb zagrozonych niezdolnoscia
do pracy oraz wielkos$¢ naktadéw finansowych na pdézniejsze swiadczenia rentowe. Zasada
ta powinna by¢ réwniez realizowana w Polsce. Jednak - jak wskazujg wyniki kontroli NIK i dane ZUS
- liczba orzeczen o celowosci przekwalifikowania nie przekracza 0,1% og6tu orzeczen wydanych
w sprawach rentowych?®,

Istotna role w przywracaniu zdolnosci do pracy odgrywa rehabilitacja lecznicza. Udziat wydatkow
z tego tytutu w wydatkach na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy byt jednak niewielki
i wynosit w 2007 r. 0,4%, a w 2011 r. - 0,6%. Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej stanowity
w strukturze orzeczen wydanych w latach 2010-2011 2,1% i 2,4%.

W strukturze orzeczen dla celéw rentowych wydanych w 2011 r., orzeczenia ustalajgce catkowita
niezdolnos¢ do pracy stanowity 14,8%, a cze$ciowq — 38%, a przyznajace $wiadczenie rehabilitacyjne
- 24,7%. Zdolnos¢ do pracy stwierdzono w wypadku 10,2% facznie wydanych orzeczen dla celéw
rentowych.

Liczba niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej wynosita w 2007 r. 3,7 mIn 0séb i zmniejszyta
sie do okoto 3,3 mIn w 2011 r., co stanowito 10,7% ludnosci w tym wieku**. Wspoétczynnik
aktywnosci zawodowej 0s6b niepetnosprawnych wynosit w 2011 r. 26,4%, wskaznik zatrudnienia
-22,3%, a stopa bezrobocia - 15,5%. Aktywnych zawodowo byto 17,2% os6b niepetnosprawnych,
a udziat pracujacych wsréd osob niepetnosprawnych wynosit 14,6%. Wedtug GUS, przy $cistym
zastosowaniu definicji osoby niepetnosprawnej przyjetej w statystyce publicznej, ta zbiorowos¢
jest w Polsce wieksza i moze liczy¢ od 5,3 mIn do nawet 9 min 0séb*.

31 Por. przypis. 3.

32 Tak jest np.w Austrii, Francji, Niemczech, Wielkiej Brytanii — por. Sytuacja oséb niepetnosprawnych na rynku pracy w paristwach
Unii Europejskiej, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2007.

33 W Polsce przekwalifikowania sg realizowane przez rézne podmioty: ZUS, starostwa, urzedy pracy, PFRON, firmy szkoleniowe.
Np. w Republice Federalnej Niemiec sg one realizowane, po rozpoznaniu rynku pracy, przez Osrodki Rehabilitacji
Zawodowej i finansowane z ubezpieczenia spotecznego oraz przez Ministerstwo Pracy, urzedy pracy - por. A. Wilmowska-
-Pietruszynska Rehabilitacja ze szczegdélnym uwzglednieniem rehabilitacji zawodowej w ubezpieczeniu spotecznym
realizowanym przez KRUS i ZUS; w: Orzecznictwo Lekarskie nr 2/11, str. 61.

34 Wedtug BAEL (Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci).

35 Dane Biura Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych.
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Liczba wydanych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci zwiekszyta sie z 537,7 tys. w 2007 r.
do 690,1 tys. w 2011 r. Wnioski o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci sktadane byty przede
wszystkim w celach: odpowiedniego zatrudnienia, korzystania ze swiadczer pomocy spotecznej,
uzyskania zasitku pielegnacyjnego i karty parkingowej. Dla 57,7% 0s6b niepetnosprawnych zrédtem
utrzymania byta renta z ubezpieczenia spotecznego.

W prawie wspdlnotowym brak jest regulacji prawnej dotyczacej wzajemnego przedktadania
orzeczen o niepetnosprawnosci, a Rzeczpospolita Polska nie jest strong umowy miedzynarodowe;j
pozwalajacej na wzajemne uznawanie dokumentéw potwierdzajacych status osoby
niepetnosprawnej wydanych w innych krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Osoba
legitymujaca sie dokumentem potwierdzajacym niepetnosprawnos¢ wydanym przez jedno
z panstw cztonkowskich UE nie moze by¢ wiec traktowana, w swietle prawa polskiego, jako osoba
niepetnosprawna®.

m Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. System orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych
3.2.1.1. Organizacja systemu orzecznictwa

Objete kontrolg oddziaty ZUS byty przygotowane organizacyjnie i finansowo do wykonywania
zadan z zakresu orzekania dla celéw rentowych. W tym celu wyodrebniono organizacyjnie wydziaty
orzecznictwa lekarskiego i prewencji. Do ich zadan nalezata m.in. obstuga administracyjno-
-techniczna postepowan oraz wspoétpraca z konsultantami.

Do realizacji zadan z zakresu orzekania, zatrudniano lekarzy orzecznikéw, ktérych liczba w przeliczeniu
na petne etaty wynosita: w 2010 .- 911, w 2011 r.— 890 i w | p6troczu 2012 r. — 871. Bezposredni nadzér
nad orzekaniem powierzono gtéwnym lekarzom orzecznikom (w przeliczeniu na petne etaty odpowiednio:
133,6,119,6i106).

W okresie objetym kontrolg koszty orzekania, w zwigzku z wydaniem 3.326,1 tys. orzeczen, wyniosty
487,3min zt (w2010r.- 20T min zt, w2011 r.-192,3 mIn zt,a w | pétroczu 2012 r.— 94 min z). W strukturze
0gdlnych kosztéw dziatalnosci ZUS, udziat kosztéw dziatalnosci orzeczniczej ksztattowat sie w latach
objetych kontrolg odpowiednio na poziomie 5,4%, 5,3% i 5,1%. Jednostkowy koszt wydania jednego
orzeczenia wynositw 2010 r. 154 zt, w 2011 r. - 137 zt, a w | pbtroczu 2012 r.— 132 zt.

Gtéwna pozycja kosztédw dziatalnosci orzeczniczej byty wynagrodzenia (wraz z pochodnymi
od wynagrodzen) lekarzy orzecznikéw oraz pracownikéw administracji i obstugi komorek organizacyjnych
wspierajacych bezposrednio te dziatalnos¢. Koszty te wyniosty 354,6 min zi, tj. 72,8% kosztow ogdtem.
W 2011 r. lekarze orzecznicy wydali 1.255,9 tys. orzeczen tj. 0 7,9% wiecej nizw 2010 . Z liczby tej orzeczenia
wydane osobom ubiegajacym sie po raz pierwszy o Swiadczenie rentowe stanowity 11,7%, za$ orzeczenia
wydane w wyniku badan ponownych — 31%. W odniesieniu do 135,1 tys. badanych oséb (17,2%), lekarze
orzecznicy wydali orzeczenia negatywne, tj. stwierdzajace brak niezdolnosci do pracy. W poréwnaniu
22010 . liczba tych orzeczen zmniejszyta sie o 8%.

3.2.1.2. Szkolenie lekarzy orzecznikéw i cztonkéw komisji lekarskich

Lekarzem orzecznikiem i cztonkiem komisji lekarskiej moze zosta¢ osoba, ktéra m.in. odbyta
szkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Do kompetencji Naczelnego Lekarza
Zaktadu nalezy m.in. okreslanie zakresu i tematyki szkolen lekarzy orzecznikéw, a takze nadzor
merytoryczny nad ich realizacja. Podstawowa forma dziatalnosci w tym zakresie byly organizowane
centralnie szkolenia, koriczace sie testem sprawdzajagcym i wydaniem zaswiadczenia. Ich zakres
obejmowat m.in. zagadnienia pozamedyczne istotne dla oceny, wynikajgcych z postawione;j

36 Jak wyzej.
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diagnozy medycznej, skutkéw dotyczacych sfery zawodowej osoby, w stosunku do ktérej toczy
sie postepowanie orzecznicze, a takze zasady orzekania w najczesciej wystepujacych schorzeniach
warunkujacych niezdolnos¢ do pracy.

W okresie objetym kontrolg zorganizowano centralnie dwa szkolenia dla nowo zatrudnionych
lekarzy i cztonkéw komisji (w dniach 2-5 lutego 2010 r. i 21-24 maja 2012 r.), ktérymi objeto
42 osoby, podczas gdy w okresie tym zatrudniono 209 lekarzy (46 z nich ponownie). Wynika stad,
iz znaczna grupa lekarzy (liczaca 121 os6b) dopuszczona zostata do orzekania nie spetniajac tego
warunku?’.

Np. w Oddziale ZUS w Legnicy, sposréd 15 zatrudnionych lekarzy, obowigzek przeszkolenia nie zostat

dopetniony w wypadku 5 0séb, zas w Il Oddziale ZUS w Warszawie, sposrod 65 lekarzy (orzecznikow

i cztonkéw komisji lekarskich), 19 orzekato czasowo bez stosownego przeszkolenia.
W czerwcu 2005 r. Naczelny Lekarz Zaktadu przekazat gtéwnym lekarzom orzecznikom w oddziatach
program szkolenia dla nowo przyjmowanych lekarzy orzecznikéw. Poczawszy od 2011 r.
udostepniono ponadto mozliwosc¢ szkolen e-learningowych, ktérych tematyka obejmuje m.in.
zasady orzekania o niezdolnosci do pracy w poszczegolnych grupach schorzen oraz zalecono
korzystanie z nich, w pierwszej kolejnosci, przez nowo zatrudnionych lekarzy. Program ten nie
wyczerpuje jednak wszystkich zagadnien przewidzianych programem prowadzonych szkolen
centralnych, w zwigzku z czym lekarze objeci tym szkoleniem nie spetniaja, zdaniem NIK,
wskazanego wyzej warunku. Zauwazy¢ nalezy, ze szkoleniami e-learningowymi zainteresowato
sie tylko 43 z 209 nowo zatrudnionych lekarzy (jedynie dwoch z nich odbyto wszystkie szkolenia
z 14 zaproponowanych).

Na koniecznos$¢ organizowania szkolen dla nowo zatrudnionych lekarzy w petnym zakresie,
a takze innych szkolen dla lekarzy orzecznikéw, wskazuja m.in. wyniki kontroli w oddziatach ZUS,
przeprowadzonych w ramach nadzoru przez Naczelnego Lekarza Zaktadu.

3.2.1.3. Uzasadnianie orzeczen i opinii lekarskich

Oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia dokonuje jednoosobowo, w formie orzeczenia, lekarz
orzecznik oraz komisja lekarska. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu
lub co do ktérego nie zgtoszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej stanowi dla
organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie swiadczen przewidzianych w ustawie,
do ktérych prawo uzaleznione jest od stwierdzenia niezdolnosci do pracy.

Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow oraz komisje lekarskie generalnie nie budzity uwag
pod wzgledem formalnoprawnym?:. Uwage zwracat jednak sposéb uzasadnienia orzeczen. Nie
przedstawiano w nich zindywidualizowanej oceny, lecz wskazywano elementy, jakie nalezy wzigc
pod uwage, aby oceny tej dokonac®. W zwigzku z tym uzasadnienia byty formutowane w sposéb
lakoniczny i schematyczny. Z uzasadnienia nie wynikata wiec, oczekiwana przez ustawodawce,
faktyczna ocena niezdolnosci do pracy oraz zwigzki przyczynowo-skutkowe naruszenia sprawnosci
organizmu oraz niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniach orzeczen nie odnoszono sie do wptywu naruszenia sprawnosci organizmu
na zdolnos¢ i mozliwos¢ wykonywania przez osobe ubezpieczong pracy zarobkowej. Lekarze

37 Par. 11 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.
38 Art. 14 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
39 Przytaczano tres¢ art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy jak wyzej.
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orzecznicy nie wskazywali bowiem na przestanki, na ktérych sie oparli uznajac, iz osoba
ta wznacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami lub utracita
zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zdaniem NIK jest to szczegdlnie istotne, albowiem
pojecia te, jakkolwiek ustawowe, sg nieostre i dajagce mozliwos$¢ daleko idacej swobody w ich
interpretowaniu, tym bardziej, ze lekarze orzecznicy nie sa z reguty specjalistami w kwestiach
zatrudnienia, a od rzetelnej oceny stopnia niezdolnosci do pracy uzalezniony jest wymiar
$wiadczenia.

Wiasciwemu prezentowaniu przez lekarza orzecznika oceny wynikajgcej z ustawy, nie sprzyja
obowigzujacy w Zaktadzie wzér orzeczenia lekarskiego®, z ktérego wynika, ze uzasadnienie
powinno sie opierac¢ gtéwnie na wykazie dokumentéw bedacych podstawg orzeczenia. Réwniez
wigczone do dokumentacji opinie lekarskie, stanowigce podstawe do wydania orzeczen, zawieraty
uzasadnienia, z ktorych nie wynikaty faktyczne przestanki rozstrzygniecia lekarza orzecznika.
Sytuacje taka stwierdzono w wypadku 42,2% opinii badanych podczas kontroli w Centrali ZUS.

Np. w jednej z objetych szczegétowym badaniem kontrolnym opinii lekarskiej, w podsumowaniu
i uzasadnieniu ustalen orzeczniczych, stwierdzono: ... slusarz, spawacz, przed rentq prowadzit dziatalnosc,
renta do marca 2011 r. przyznana sqdownie. Konsultowany przez neurologa, ale nie zgadzam sie z opiniq
p. dr...(zresztq juz nie pierwszy raz). Stopien naruszenia sprawnosci organizmu nie czyni badanego niezdolnym
do pracy w sensie rentowym (co prawda zachowanie pacjenta moze utrudnic ocene). Tre$¢ opinii wskazuje,
Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Tres¢ uzasadnienia w orzeczeniu wydanym na podstawie tej
opinii jest ogdlnikowa. Wskazano w niej, ze ...przy dokonywaniu ustaleri orzeczniczych uwzgledniono stopieri
naruszenia sprawnosci organizmu. Dopiero opinia wydana przez komisje lekarska w wyniku rozpatrzenia
sprzeciwu od tego orzeczenia, zawierata elementy wymagane przy dokonywaniu oceny niezdolnosci
do pracy.

Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze orzeczenia podpisywane byty przez lekarzy pod pieczatkami

imiennymi, ktore nie spetniaja wymogdéw co do tresci, jakie sa im stawiane*, w zakresie wskazania

w ich tresci specjalizacji lekarza orzecznika, zgodnej z brzmieniem okreslonym w dyplomie lub

zaswiadczeniu potwierdzajacym ich uzyskanie.

3.2.1.4. Wywiady zawodowe

Do wniosku o wydanie orzeczenia powinien by¢ dotagczony wywiad zawodowy z charakterystyka
rodzaju i miejsca pracy®. W 50% skontrolowanych oddziatéw ZUS stwierdzono przypadki wydania
orzeczenia, mimo braku dokumentacji zawierajacej wiedze w powyzszym zakresie, co wskazuje
na niedocenianie roli wywiadu zawodowego jako zrédta wiedzy o rodzaju zajecia i miejscu jego
wykonywania przez osobe ubezpieczona. Dane w wywiadach, w tych wypadkach, w ktérych zostaty
one sporzadzone, nie byty przez lekarzy weryfikowane, mimo iz wiekszos¢ wywiaddw sporzadzana
byta przez lekarzy orzecznikéw na druku N-10 podczas badania wnioskodawcy. Przy orzekaniu
ponownym o niezdolnosci do pracy, druk wywiadu zawodowego pomaga w uzyskaniu informacji
0 pracy osoby ubezpieczonej przed zachorowaniem, nie pozwala jednak ustali¢, czy i jaka prace
podejmowata ona w okresie od ostatniego orzekania (najczesciej do 2 lat).

Charakter pracy wykonywanej przez ubezpieczonego, przed ztozeniem wniosku o przyznanie renty,
moze by¢ jednak niezgodny z poziomem posiadanych kwalifikacji, a stanowisko pracy (wskazane

40 QOkreslony w Procedurze wydawania orzeczeni przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie Zaktadu. W odpowiedzi
na wystapienie pokontrolne, Prezes ZUS poinformowat NIK, ze wdrozony zostanie standard uzasadnienia orzeczenia
w formie wytycznych, a przyktady dobrych praktyk w tym zakresie beda stanowity materiat szkoleniowy.

41 Dotyczy wymagan okreslonych w uchwale Nr 110/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 16 wrzesnia 2005 r.
42 Par. 2 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.
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w $wiadectwie pracy) zgodne z faktycznie wykonywanym zajeciem. Dlatego tez — zdaniem NIK
— istotne jest weryfikowanie danych o sytuacji zawodowej wnioskodawcy, m.in. przez zasieganie
opinii doradcy zawodowego lub lekarza medycyny pracy oraz rzetelne uzasadnianie orzeczen.
Majac na uwadze obowigzujaca definicje, ze catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy osoba, ktéra
utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, ustalenie tych zaleznosci
jest niezwykle istotne dla oceny mozliwosci zarobkowych wnioskodawcy. Tym bardziej, ze nie
jest on zobowigzany do przedstawienia lekarzowi orzecznikowi dokumentacji potwierdzajacej
jego kwalifikacje zawodowe. Dodatkowa wiedza specjalistow z zakresu zatrudnienia i zagrozen
w srodowisku pracy umozliwitaby wiec petniejsza ocene zdolnosci do pracy wnioskodawcy,
uwzgledniajgca wystepujacy zakres naruszenia sprawnosci organizmu. Np.:

1 Oddziat ZUS w Poznaniu. Sposréd 45 spraw objetych badaniem, zakoriczonych wydaniem orzeczenia

ustalajacego niezdolnos¢ do pracy lub jej brak, dla 9 nie zostat w ogdle sporzadzony wywiad zawodowy,
ani przez pracodawce ani przez lekarza orzecznika (na druku N-10).

Oddziat ZUS w Ostrowie Wielkopolskim. Sposréd 45 spraw objetych badaniem, zakorczonych wydaniem
orzeczen ustalajacych niezdolnos$¢ do pracy i 15 spraw zakonczonych wydaniem orzeczenia o potrzebie
Swiadczenia rehabilitacyjnego, dla 4 nie zostat w ogdle sporzadzony wywiad zawodowy, a dla 23 wywiad
jest czescig opinii lekarza (nie zostat sporzagdzony na druku N-10).

3.2.1.5. Zasady doboru lekarzy w postepowaniach orzeczniczych

Praktyka byto wydawanie orzeczen przez lekarzy niebedacych specjalistami w orzekanej jednostce
chorobowej (68% objetych badaniem orzeczen). Obowiazujace przepisy* okreslaja wprawdzie, jakie
szczegolne kwalifikacje zawodowe wymagane sg od lekarzy orzecznikéw, nie naktadaja jednak
obowiazku dostosowania podczas postepowania orzeczniczego specjalizacji lekarzy orzecznikow
ZUS do schorzen ubezpieczonych ubiegajacych sie o $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
- tak jak ma to miejsce w przepisach dotyczacych orzekania o niepetnosprawnosci*’. Zauwazy¢
nalezy, ze lekarz orzecznik ZUS wydaje orzeczenie m.in. po przeprowadzeniu bezposredniego
badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie. Wynika stad,
ze osoba ta ma prawo do rzetelnego badania, a wiec przez lekarza ze specjalizacja wtasciwa
do zasadniczego schorzenia (lekarzem orzecznikiem powinien by¢ lekarz, ktory jest specjalista,
w szczegolnosci w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny: choréb wewnetrznych, chirurgii,
neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, medycyny spotecznej*). Wiedza fachowa tych lekarzy
powinna by¢ wykorzystana zgodnie z ta specjalizacja.

Przyjete w ZUS zasady kierowania ubezpieczonego na badania, polegajace na wyborze lekarza
w drodze losowania, z jednej strony zmniejszaty ryzyko przekupstwa lub mozliwos¢ wptywania
przez osobe zainteresowang na ksztatt wydanego orzeczenia (obszar zagrozony korupcja*®),
z drugiej miaty jednak niekorzystny wptyw na jakos¢ orzecznictwa (orzekanie jednoosobowe),
skutkujgcg m.in. 23% przypadkéw orzeczen zmieniajacych przez komisje lekarskie ZUS i ponad 30%

43 Par. 4 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

44 M.in. par. 19 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci. Wskazuje
on, iz przewodniczacym sktadu orzekajacego jest lekarz, specjalista w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadniczej
dziecka lub osoby ubiegajacej sie o wydanie orzeczenia.

45 Par. 11 ust. pkt 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.
46 Por. przypis 11.
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udziatem odwotan uznanych przez sady za zasadne (w 6,5% orzeczen positkowano sie dodatkowa
opinia lekarza specjalisty, wtasciwego dla jednostki chorobowej ubezpieczonego).

Orzeczenie lekarza orzecznika jest podstawe do wydania decyzji przyznajacej $wiadczenie z tytutu
niezdolnosci do pracy. Od jakosci (rzetelnosci) tego dokumentu zalezy wiec, czy Swiadczenie to jest
adekwatne do faktycznych mozliwosci wykonywania pracy przez ubezpieczonego®. Przydziat spraw
lekarzom orzecznikom nastepuje w wyniku losowania. Sposéb ten z zasady nie uwzglednia wiec
potrzeby zgodnosci specjalizacji lekarza orzecznika z jednostka chorobowa osoby ubiegajacej sie
o wydanie orzeczenia, co moze by¢ zrédtem btednych decyzji*.

Wtasciwy oddziat ZUS w wyznaczonym terminie* kieruje osobe, w stosunku do ktérej ma by¢
wydane orzeczenie, na badania przez lekarza orzecznika, lekarza konsultanta, psychologa, albo
badania dodatkowe i obserwacje szpitalna. Okres oczekiwania na badanie nie moze przekraczac¢
2 tygodni od daty wptywu wniosku o wydanie orzeczenia®. W okresie objetym kontrolg w 37,5%
skontrolowanych oddziatéw stwierdzono przypadki przekroczenia tych terminéw.

Oddziat ZUS w Siedlcach. Na podstawie analizy 90 spraw stwierdzono, ze w 35 z nich (38,8%)
nie dotrzymano 14-dniowego terminu oczekiwania na badania przez lekarza orzecznika. Badania
przeprowadzano po uptywie 16-72 dni liczac od daty wptywu wniosku o wydanie orzeczenia.

Oddziat ZUS w Ostrowie Wielkopolskim. W 23 sposréd 31 spraw objetych kontrola, ubezpieczeni
oczekiwali na badania przez lekarza orzecznika od 15 do 35 dni.

Oddziat ZUS w Rzeszowie. W latach 2010-2011 sredni czas oczekiwania na badania w wypadku orzeczen
pierwszorazowych wynosit 16-18 dni, a orzeczehh ponownych — 18-28 dni.

3.2.1.6. Wykonywanie nadzoru nad orzecznictwem

Nadzér nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci do pracy realizowany jest w dwéch
formach: nadzoru bezposredniego i zwierzchniego. Bezposredni nadzér nad prawidtowa, zgodna
z przepisami prawa i zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, dziatalnoscia lekarzy
orzecznikéw, sprawuje gtéwny lekarz orzecznik w oddziale ZUS. Stwierdzono, iz nadzér ten polegat
m.in. na kontroli postepowania orzeczniczego (orzeczen), a jej wynikiem byta akceptacja orzeczenia
przez ztozenie podpisu lub zgtoszenie zarzutu wadliwosci. Z ustalen kontroli w oddziatach ZUS
wynika, iz Srednio 60% orzeczen poddana byta kontroli przez gtéwnego lekarza orzecznika i jego
zastepcow, w wyniku czego w stosunku do nawet 36% orzeczen wniesiono zarzut wadliwosci. Np.:

Il Oddziat ZUS w Warszawie. Sposréd objetych badaniem 260 orzeczen gtéwny lekarz orzecznik i jego
zastepcy przeprowadzili kontrole 67 orzeczen (25,8%), a w ich wyniku w stosunku do 24 orzeczen (36%)
zgtoszony zostat zarzut wadliwosci. W 10 przypadkach dotyczyt on m.in. braku formalnych podstaw
do orzeczenia okreslonego okresu trwania niezdolnosci do pracy, nieokreslenia zwigzku ustalone;j
niezdolnosci do pracy z dodatkowymi okolicznosciami, rozbieznosci oceny lekarza orzecznika z opinig
konsultanta, braku kompletnosci dokumentacji medycznej (nie uzasadniata ona orzeczonego stopnia
niezdolnosci do pracy).

Oddziat ZUS w Radomiu. W okresie objetym kontrola gtéwny lekarz orzecznik i jego zastepcy dokonali
kontroli 59% orzeczen, z czego w 4,3% zgtoszono zarzut wadliwosci lub przekazano do rozpatrzenia
w trybie nadzoru. W wypadku jedynie 18% tych spraw, komisje lekarskie podtrzymaty orzeczenia lekarzy
orzecznikow.

47 Nie kwestionujac kwalifikacji lekarzy orzecznikéw, ukoriczenie 40 godz. szkolenia z zakresu orzecznictwa nie czyni, zdaniem
NIK, lekarza orzecznika specjalista we wszystkich dziedzinach medycyny.

48 Na wykonanie badania, analize dostarczonej dokumentacji medycznej, wywiad oraz opis catosci badania i wydanie
orzeczenia lekarz orzecznik ma 30 minut (pismo nr NLOo 078-214/00 Naczelnego Lekarza Zaktadu z 31 maja 2000 r.).

49 Par. 3 ust 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.
50 Pkt 18 Procedur wydawania orzeczen przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie ZUS.
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1 0ddziat ZUS w Poznaniu. Sposréd 45 badanych orzeczen ustalajacych niezdolno$¢ do pracy lub jej brak,
tylko w wypadku 5 z nich (11,1%) odnotowano fakt ich kontroli przez gitéwnego lekarza orzecznika lub
jego zastepcéw. Podobna proporcje wykazuje wskaznik wszystkich kontroli orzeczen przeprowadzonych
przez gtdwnego lekarza orzecznika w stosunku do ogétu orzeczen wydanych, ktéry w 2010 r. wynosit 8,9%,
w2011 r.—8,4% iw | potroczu 2012 r. - 12,3%.

Oddziat ZUS w Rzeszowie. Wszystkie zbadane 60 orzeczen ustalajacych niezdolnos¢ do pracy objete
zostaty kontrolg gtéwnego lekarza orzecznika. Do 15 z nich (25%) zgtoszono zarzut wadliwosci. Przestankami
whniesienia zarzutow byty gtéwnie watpliwosci co do zgodnosci orzeczenia z zasadami orzecznictwa
lekarskiego. Wiekszo$¢ zgtoszonych zarzutéw (12 sposrédd 15) komisja lekarska uznata za stuszne i zmienita
wczesniejsze orzeczenia.

Oddziat ZUS w Toruniu. Na podstawie analizy 45 orzeczen dotyczacych oceny niezdolnosci do pracy,
stwierdzono, ze w 12 przypadkach (26,7%) orzeczenia te zawieraty adnotacje o kontroli przeprowadzone;j
przez gtéwnego lekarza orzecznika lub jego zastepcow. W jednym przypadku zgtoszony zostat zarzut
wadliwosci.
Zwierzchni nadzér nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci do pracy sprawuje Naczelny
Lekarz Zaktadu. Obejmuje on m.in. analize i kontrole prawidtowosci i jednolitosci stosowania przez
lekarzy orzecznikoéw zasad orzecznictwa o niezdolnosci do pracy. Stwierdzono, ze planowe kontrole
byty w tym zakresie wykonywane przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego. Niezadowalajaca
byta jednak skutecznosc¢ tych kontroli dla poprawy jakosci orzekania w terenowych jednostkach
organizacyjnych ZUS.

W ramach nadzoru nad funkcjonowaniem orzecznictwa lekarskiego, Departament przeprowadzit
w latach 2010-2012 (I p6trocze) 73 kompleksowe inspekcje w terenowych jednostkach
organizacyjnych.
Badanie sprawozdan z 16 losowo wybranych kontroli przeprowadzonych w 7 oddziatach wykazato,
Ze najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami merytorycznymi byty: niezgodnos$¢ ustalen
orzeczniczych z zasadami orzecznictwa lekarskiego; niekompletnos¢ dokumentacji niezbednej
do wydawania orzeczenia przez lekarza orzecznika; brak opinii konsultanta w postepowaniu orzeczniczym.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci o charakterze formalnoprawnym polegaty natomiast na:
przekraczaniu terminéw oczekiwania na badania przez lekarza orzecznika; niedotrzymaniu terminéw
na poszczegolnych etapach postepowania orzeczniczego; niewreczaniu osobom zainteresowanym
orzeczen wydanych po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania przez lekarza orzecznika®.
W wyniku badania dokumentacji 16 z 73 kontroli (inspekgji) funkcjonalnych (21,9%), przeprowadzonych
przez wspomniany Departament w tych samych oddziatach ZUS, ustalono, ze w jednostkach tych
objeto kontrolg 4,9 tys. spraw. Nieprawidtowosci stwierdzono w 504 sprawach (10,3%), z ktorych
223 przekazano do ponownego rozpatrzenia (44,2%). Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w sprawach
objetych inspekcja, te same nieprawidtowosci w dziatalnosci orzeczniczej stwierdzano w wyniku
kolejnych kontroli. Naczelny Lekarz Zaktadu wskazywata w sprawozdaniach, iz w sposéb
niewystarczajacy realizowane byty zalecenia z poprzednich kontroli. Mimo iz dyrektorzy oddziatéw
informowali o sposobie realizacji zalecen, to we wszystkich sprawach objetych badaniem, zalecenia
wynikajace z wczesniej przeprowadzonych kontroli (inspekgji) nie zostaty w petni wykonane.

51 Zgodnie z pkt 22 Procedury wydawania orzeczen przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie, orzeczenie sporzadzane jest
w dwéch egzemplarzach: jeden otrzymuje osoba badana bezposrednio po przeprowadzonym badaniu, a drugi pozostaje
w aktach sprawy. Naczelny Lekarz Zaktadu wskazata ponadto, ze do stwierdzanych podczas kontroli najczestszych
przypadkoéw naruszania procedur przez lekarzy orzecznikéw nalezato rdwniez: niezastosowanie formularza N-B (karta
pomiarowa narzqdu ruchu), w sprawach, w ktorych lekarz orzecznik stwierdzit odchylenia od stanu prawidfowego w zakresie
narzqdu ruchu; niedokonanie oceny ubezpieczonego wedtug zmodyfikowanej skali Barthell w sprawach, w ktérych lekarz
orzecznik rozpatrywat wniosek o ustalenie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
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Oddziat ZUS w Lublinie. W sprawozdaniu z inspekcji przeprowadzonej w | pétroczu 2012 r. wskazano,
ze nie zostaty wykonane zalecenia z poprzedniej inspekcji. Sposrdd 306 spraw rozpatrzonych przez
przeprowadzajacych kontrole, w 37 stwierdzono nieprawidtowosci, z czego w 9 sprawach zgtoszono zarzut
wadliwosci, a w odniesieniu do 19 spraw wskazano, ze wymagaja one uzupetnienia o opinie specjalistyczng
konsultanta ZUS lub dokumentacji medyczne;j.
Zdaniem NIK, nierealizowanie zalecen pokontrolnych wynika przede wszystkim z niezadowalajacej
skutecznosci ich egzekwowania. Powtarzajace sie nieprawidtowosci oraz wysoki wskaznik spraw
przekazanych do ponownego rozpatrzenia, wskazujg na niezadowalajaca jakos¢ postepowania
orzeczniczego w oddziatach i nadzér sprawowany przez gtownych lekarzy orzecznikéw. Nadzor
ten nie daje gwarancji whasciwej realizacji zadan przez lekarzy orzecznikow.

3.2.1.7.Wnoszenie sprzeciwu i zarzutu wadliwosci

Od orzeczenia lekarza orzecznika, osobie zainteresowanej, ktéra nie jest zadowolona z tresci orzeczenia,
przystuguje prawo whniesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS. Rowniez w wypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w orzeczeniu, Prezes ZUS moze zgtosi¢ zarzut jego wadliwosci i przekazaé sprawe
do rozpatrzenia przez komisje lekarska. W wyniku dokonanej kontroli merytorycznej i formalnej
orzeczenia, zarzut wadliwosci moze takze zgtosi¢ — w imieniu Prezesa ZUS - gtéwny lekarz orzecznik
w oddziale.

Z ogdlnej liczby 81 tys. orzeczeh wydanych w 2011 r. przez komisje lekarskie, 68,9 tys. (85,1%) wydano
w zwigzku z wniesieniem sprzeciwu, a 7,8 tys. (9,7%) zgtoszeniem przez gtéwnego lekarza orzecznika lub
lekarza inspektora zarzutu wadliwosci. Orzeczenia komisji lekarskich dotyczace orzeczen pierwszorazowych
i ponownych dla celéw rentowych wyniosty 57,1 tys. (70,5% ogdlnej liczby orzeczer wydanych
przez komisje). Orzeczenia zmieniajgce ustalenia lekarza orzecznika (dla celéw rentowych) stanowity
23% orzeczen komisji ogétem. W 2011 r. orzeczenia komisji lekarskich stanowity 10,7% ogdlnej liczby
wydanych orzeczen dla celéw rentowych.

Stwierdzono, ze komisje lekarskie, rozpatrujac wniesiony sprzeciw do wydanego orzeczenia lub
zarzut jego wadliwosci, dokonywaly rozstrzygnie¢ gtdwnie na podstawie dokumentacji dotagczone;j
do wniosku.

I Oddziat ZUS w Poznaniu. Wniesione sprzeciwy i zarzuty wadliwosci dotyczyly 11% orzeczerh wydanych
dla celéow rentowych (pierwszorazowych i ponownych). W okresie objetym kontrola do komisji lekarskich
whniesiono - w relacji do ogdlnej liczby wydanych orzeczen w sprawach dotyczacych niezdolnosci
do pracy — sprzeciwy i zarzuty wadliwosci w 15% spraw. Badaniem objeto 30 orzeczen komisji, z ktérych
19 (63%) zmieniato ustalenia lekarzy orzecznikéw. W ani jednej z tych spraw komisja nie zlecita wykonania
dodatkowych badan lub wydania opinii. Tres¢ uzasadnien orzeczenia komisji i wydanego przez lekarza
orzecznika wskazywata, ze przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono te sama dokumentacje
medyczna.

3.2.1.8. Odwotania od decyzji ZUS do sadu

Odsetek odwotan wniesionych przez ubezpieczonych od decyzji ZUS do sagdu w sprawie swiadczen
z tytutu niezdolnosci do pracy, w oddziatach ZUS objetych kontrolg ksztattowat sie na poziomie od 8%
do 15% wydanych decyzji, przy czym liczba odwotan uwzglednionych przez oddziaty - we wiasnym
zakresie - nie przekroczyta ogétem 0,5%. O niezadowalajacej jakosci wydanych orzeczen w sprawach
dotyczacych rent z tytutu niezdolnosci do pracy $wiadczy odsetek spraw, w ktérych zostaty one
uchylone lub zmienione.

W latach 2010-2011, od decyzji organu rentowego wydanych na podstawie orzeczen lekarskich przez
lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie (105,4 tys. i 95,6 tys. decyzji), wniesiono odpowiednio 32 tys. i 29 tys.
odwotan do sadu. Sady wydaty w tych latach 30,5 tys. i 28,5 tys. rozstrzygnie¢, w tym 8,6 tys. i 8,3 tys.
rozstrzygnie¢ uwzgledniato odwotania (28,2% i 29,1%), a odpowiednio 729 i 753 - uchylato decyzje ZUS
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i przekazywato sprawe do ponownego rozpatrzenia (2,4% i 2,6%). W okresie objetym kontrolg wyptacone

odsetki z tytutu wykonania orzeczen sadowych w zwigzku ze zmiang orzeczenia lekarskiego wyniosty

1.022,1 tys. zt, co stanowito 8,4% ogdlnej kwoty odsetek zaptaconych przez ZUS.
Departament Orzecznictwa Lekarskiego nie prowadzit biezgcej, merytorycznej analizy sgdowych
postepowan odwotawczych. Wyniki badania przebiegu i efektéw wspoétpracy Departamentu
w latach 2008-2009 z Instytutem Medycyny Pracy w todzi wskazuja, ze w 34% spraw przekazanych
do sadu w wyniku odwotania, w ktorych ZUS uzyskat ekspertyze Instytutu, sagd wydat wyrok
zmieniajacy decyzje organu rentowego. Ustalenia zawarte w ekspertyzach byty kwestionowane
przez lekarzy - biegtych sagdowych, ze wzgledu na niewykonanie waznych dla oceny funkcjonalne;j
badan dodatkowych lub metody ich przeprowadzenia, jak réwniez nieprzeprowadzenie badania
przez lekarza specjaliste wtasciwego dla stwierdzonego schorzenia. Mimo niezadowalajacych
efektow wspdtpracy z Instytutem, 20 stycznia 2011 r. ZUS ponownie zawart z nim, w wyniku
przetargu nieograniczonego®, umowe na wykonanie ekspertyz orzeczniczo-lekarskich,
zamawianych w sprawach rozpatrywanych w trybie nadzoru Prezesa Zaktadu nad wykonywaniem
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, w tym w sprawach przekazywanych w wyniku odwotfania
do sadu. Koszt realizacji zadan okreslonych w umowie okreslony zostat na kwote 150 tys. zt
(wykonanie jednej ekspertyzy wyceniono na 1,5 tys. zt).

Na niezadowalajaca jako$¢ orzeczen wydawanych przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie
wskazuja takze wyniki, prowadzonych przez Departament Legislacyjno-Prawny, analiz przyczyn
zmiany przez sady decyzji Zaktadu - na podstawie prawomocnych wyrokow, ktére zapadty
w 2011 r., m.in. w obszarze $wiadczen emerytalno-rentowych.
Wyniki wspomnianych analiz wskazujg>® ze w 2011 r. dla objetych analizami 19,8 tys. prawomocnych
wyrokéw sadowych, w 18,2 tys. przypadkach (91,9%) sad zmienit decyzje ZUS ze wzgledu na odmienng
ocene stanu faktycznego badz odmienng ocene zgromadzonych dowodoéw. Nalezy pokresli¢, iz w wypadku
7,3 tys. spraw za ocene niezdolnosci do pracy postuzyt ten sam materiat dowodowy (40,2% wyrokow).
Z analiz tych nie wynika jednak, jakie argumenty i okolicznosci uzasadniajagce odmienne oceny
wptynety na decyzje sadu. Zdaniem NIK informacja taka bytaby przydatna do wykorzystania
w materiatach szkoleniowych i postepowaniu orzeczniczym, aby ograniczy¢ skale ewentualnych
btedéw lub nieprawidtowosci.

W wyjasnieniach wskazano, ze podczas kazdej kontroli funkcjonalnej przeprowadzanej przez
pracownikéw Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego dokonywana jest analiza wybranych losowo
spraw, w ktérych zostat wydany prawomocny wyrok sagdu zmieniajacy zaskarzong decyzje oparta
na orzeczeniu lekarskim. Wyniki kontroli s3 omawiane z kierownictwem kontrolowanego oddziatu,
a ponadto sg wykorzystywane podczas szkolen organizowanych dla gtéwnych lekarzy orzecznikow
oraz cztonkéw i przewodniczacych komisji lekarskich. W ocenie NIK** dziatania w tym zakresie nie
sg jednak wystarczajace, tym bardziej iz w 2011 r., w poréwnaniu z rokiem poprzednim, zwiekszyt
sie (z 28,2% do 29,1%) udziat orzeczen sadu zmieniajacych decyzje ZUS w sprawach emerytur i rent
uzaleznionych od ustalenia niezdolnosci do pracy.

52 W postepowaniu przetargowym wptyneta jedna oferta — Instytutu Medycyny Pracy w todzi.

53 Poza orzeczeniami w sprawach dotyczacych rent z tytutu niezdolnosci do pracy, w analizach uwzgledniono tez obszar
sktadkowo-dochodowy, Swiadczenia krétkoterminowe i pozostate.

54 Analizy przyczyn zmiany przez sady decyzji ZUS prowadzone sg przez Zaktad od 2011 r. Do dnia zakonczenia kontroli ZUS
nie dysponowat jeszcze analizg za | pdtrocze 2012 r.
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3.2.1.9. Rehabilitacja zawodowa

Rehabilitacja zawodowa to — wedtug definicji Miedzynarodowej Organizacji Pracy — czes¢ ogdlnego
procesu rehabilitacji, ktéra polega na udzielaniu osobie niepetnosprawnej takich ustug jak: poradnictwo
zawodowe, szkolenie zawodowe i zatrudnienie, aby umozliwi¢ uzyskanie, utrzymanie i awans
w odpowiedniej pracy, a przez to mozliwos¢ integracji lub reintegracji w normalne zycie spoteczne.
Rehabilitacja — wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia — to kompleksowe i skoordynowane
stosowanie srodkéw medycznych, socjalnych i zawodowych w celu usprawnienia oséb z naruszonq
sprawnosciq organizmu i uzyskania mozliwie stanu funkcjonalnego. Renta z tytutu niezdolnosci
do pracy przyznawana powinna by¢ jedynie w wypadku, gdy dziatania rehabilitacyjne nie rokuja
powodzenia lub okazuja sie nieskuteczne®. Oznacza to, ze priorytetowe sa dziatania z zakresu
rehabilitacji medycznej i zawodowej, a przekwalifikowanie zawodowe powinno petni¢ kluczowa
role w systemie ubezpieczenia spotecznego.

Zmierzajac do racjonalizacji systemu ubezpieczen, z dniem 1 wrzesnia 1997 r. wprowadzono nowy
rodzaj swiadczenia - rente szkoleniowa. Jest ona przyznawana w wypadku wydania przez lekarza
orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego, jezeli osoba ubiegajaca sie o Swiadczenie
rentowe utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej w dotychczasowym zawodzie. Renta wyptacana jest
z FUS, a okres wyptaty powinien by¢ dostosowany do programu szkolenia®®.

W okresie objetym kontrolg celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, a wiec zadania obejmujace
rehabilitacje zawodowa, realizowano w znikomym zakresie (1.135 orzeczen, tj. 0,07% w relacji
do liczby wydanych orzeczen rentowych). Sposrdd oséb, ktére skorzystaty z renty szkoleniowej,
jedynie okoto 15% z nich odbyto przeszkolenie. Np.:

Il Oddziat ZUS w Warszawie. W okresie objetym kontrolg wydano 22 orzeczenia o celowosci
przekwalifikowania (0,04% wydanych orzeczen o niezdolnosci do pracy). Wyniki kontroli wykazaty,
ze Oddziat nie posiadat informacji o przeszkoleniu 8 0séb i tylko w jednym przypadku zwrécit sie
do powiatowego urzedu pracy o informacje w sprawie przeszkolenia ubezpieczonego, uznajac,
ze za warunki ubezpieczenia odpowiedzialny jest wtasciwy pup, a przepisy ustawy o emeryturach i rentach
nie naktadajg na ZUS obowiazku zbierania takich informacji.

1 Oddziat ZUS w Poznaniu. Sposréd 9 ubezpieczonych, ktérym przyznano rente szkoleniowa, przeszkolenie
podjety 4 osoby, z ktérych przeszkolone zostaty 2 osoby (jedna nie ukoniczytfa szkolenia, a druga byta
w toku przeszkolenia). Wspétpraca Oddziatu z powiatowym urzedem pracy nie byta wtasciwa, poniewaz
w jednym przypadku wystat zawiadomienie do pup po uptywie 62 dni od okresu, na jaki rente szkoleniowa
przyznano, a w dwoch przypadkach zawiadomienia wystano 20 i 16 dni przed uptywem okresu na jaki
zostata przyznana renta. We wszystkich 9 badanych przypadkoéw brak byto dokumentacji swiadczacej
0 monitorowaniu przebiegu przekwalifikowania.

Oddziat ZUS w Radomiu. Nie wydano ani jednego orzeczenia o celowosci przekwalifikowania
zawodowego, poniewaz — jak wyjasnit gtéwny lekarz orzecznik - lekarze orzecznicy nie stwierdzili wskazan
do przekwalifikowania. Tymczasem w ramach nadzoru, komisje lekarskie w zwigzku z wniesieniem
sprzeciwu lub zgtoszeniem zarzutu wadliwosci wydaty 5 orzeczen o celowosci przekwalifikowania.

Oddziat ZUS w Ostrowie Wielkopolskim. Wydano 15 (co stanowito 0,03% w relacji do liczby wydanych
orzeczen) orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego, a decyzje o rencie szkoleniowej podjeto
w stosunku do 9 0s6b. W 2 wypadkach rente przyznano na okres siedmiu zamiast szesciu miesiecy.
Sposréd 9 osdb ubezpieczonych, ktérym przyznano rente szkoleniowa, przeszkolono tylko 3, a pozostatych
6 szkolenia nie podjeto. Tylko w 2 sprawach informacje o nieprzeszkoleniu ubezpieczonych powiatowe
urzedy pracy przestaty do oddziatu, w tym w jednej sprawie dopiero po uptywie okresu pobierania renty.

55 Art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

56 QOkres 6 miesiecy ulega wydtuzeniu na wniosek starosty — organizatora szkolenia na czas niezbedny do przekwalifikowania,
nie dtuzej niz o 30 miesiecy. Ze wzgledéw motywacyjnych ustalono korzystniejszy wymiar renty szkoleniowej w poréwnaniu
zrentg z tytutu niezdolnosci do pracy. Szkolenie finansowane jest ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.
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Oddziat ZUS w Tomaszowie Mazowieckim. Wydano 18 orzeczen o celowosci przekwalifikowania
(co stanowito 0,05% w relacji do ogdlnej liczby wydanych orzeczen ustalajacych niezdolno$¢ do pracy),
a decyzje o rencie szkoleniowej podjeto w stosunku do 9 oséb. Swiadczenia przyznano na okres 6 miesiecy;
w jednym przypadku swiadczenie wypfacane byto przez 13 miesiecy. Mimo iz okres, na ktéry przyznano
rente, nie zostat przedtuzony, a osoba ubezpieczona nie zostata objeta przekwalifikowaniem (tym samym
brak byto przestanek do wyptaty $wiadczenia za okres 7 miesiecy).
Niewydanie orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego lub nieprzeszkolenie miato
zazwyczaj zwigzek z brakiem zainteresowania tg forma rehabilitacji lub zgody wnioskodawcy
na nia. Zdaniem NIK, jezeli wnioskodawca nie poddaje sie przekwalifikowaniu zawodowemu,
okres wyptaty renty szkoleniowej powinien ulec skréceniu na wniosek starosty. W oddziatach ZUS
objetych kontrolg takie przypadki odnotowano jedynie sporadycznie. Zauwazy¢ ponadto nalezy,
ze w analizowanej dokumentacji orzeczniczej, najczesciej brak byto informacji co do ewentualnej
mozliwosci zmiany kwalifikacji zawodowych osoby ubezpieczone;j.

Oddziat ZUS w Chorzowie. Analiza 45 orzeczen ustalajacych niezdolno$¢ do pracy wykazata,
iz z dokumentacji zrédtowej, z wyjatkiem trzech przypadkoéw, nie wynikato, czy przed wydaniem orzeczen
analizowano mozliwos$¢ wydania orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

Oddziat ZUS w Rzeszowie. Sposréd 45 objetych badaniem orzeczen, jedynie w 6 przypadkach
analizowano mozliwos¢ wydania orzeczenia o celowosci rehabilitacji leczniczej, dokumentujac to w tresci
opinii lekarskich, sporzadzonych w trakcie badania przez lekarzy orzecznikéw. W badanych sprawach
nie rozwazano mozliwosci wydania orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

3.2.1.10. Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza odbywa sie w ramach prewencji rentowej. Prawo do skorzystania z niej maja
ubezpieczeni zagrozeni czesciowg lub catkowitg niezdolnoscia do pracy. Rehabilitacja odbywa sie
w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Podstawg do skierowania na rehabilitacje leczniczg jest
orzeczenie o potrzebie rehabilitacji wystawione przez lekarza orzecznika ZUS. Orzeczenie takie
moze by¢ wydane na wniosek lekarza prowadzacego leczenie, podczas kontroli zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy, przy ustalaniu uprawnien do swiadczenia
rehabilitacyjnego, podczas orzekania o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych. ZUS ponosi
wszystkie koszty zwigzane z rehabilitacja. ZUS nie posiadat wtasnych osrodkéw rehabilitacyjnych
- rehabilitacja lecznicza jest prowadzona na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych
ze $wiadczeniodawcami ustug z tego zakresu.

W badanym okresie ogtoszono 5 konkurséw ofert na prowadzenie rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej. Postepowania konkursowe spetniaty warunki okreslone w przepisach prawa®’.
Finansowanie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej nastepowato centralnie
z FUS, w tym z wydzielonego funduszu rentowego, zgodnie z zatwierdzonym planem rzeczowo-
-finansowym przez Zarzad ZUS i umowami zawartymi z osrodkami rehabilitacyjnymi.
Lekarze orzecznicy wydali orzeczenia o potrzebie rehabilitacji w 2010 r. dla 85,3 tys. 0séb, w 2011 r. - dla
83,9 tys. 0s6b, a w | pétroczu 2012 r. - dla 47,8 tys. oséb.
Zdaniem NIK rehabilitacja lecznicza, ze wzgledu na jej skutecznos¢, ma istotne znaczenie dla
zmniejszenia liczby 0séb niezdolnych do pracy, w zwigzku z czym nalezatoby sukcesywnie dazy¢
do zwiekszenia liczby oséb poddawanych takiej rehabilitacji.

57 Dotyczy warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych
zasad i trybu kierowania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U.
Nr 131, poz.1457).
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W badanych sprawach w Centrali ZUS, czas oczekiwania od daty wydania orzeczenia do daty
zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza wynosit o 1 do 42 dni. Czas przekraczajacy
30 dni wynikat z przyjetego trybu postepowania, zgodnie z ktérym ubezpieczonemu przystuguje
prawo sprzeciwu; w wypadku jego wniesienia, termin ten moze ulec wydtuzeniu. Czas oczekiwania
na turnus rehabilitacyjny od dnia zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje wynosit natomiast
od 18 do 128 dni. Wprawdzie obowigzujace przepisy nie okreslaja terminéw, w jakim ubezpieczony
powinien stawic¢ sie w osrodku, jednak rehabilitacja powinna by¢ podejmowana jak najwczesniej™.

3.2.1.11. Prewencja wypadkowa i rentowa

W ZUS prowadzono® analizy przyczyn i skutkéw wypadkoéw przy pracy w ramach prewencji
wypadkowej, zwilaszcza wypadkow smiertelnych, ciezkich i zbiorowych oraz choréb zawodowych.
Upowszechniano tez wiedze o zagrozeniach powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe
oraz zamawiano prace naukowo-badawcze, majace na celu identyfikowanie i eliminowanie tych
zagrozen. M.in. wyznaczone oddziaty ZUS zrealizowaty zadania szkoleniowe i edukacyjne z zakresu
prewencji wypadkowej dla matych i srednich firm. Dziatania prewencyjne nie miaty jednak wptywu
na zmniejszenie liczby orzeczen powypadkowych - ich liczba utrzymywata sie na zblizonym poziomie
(w2010r.-112,6tys, w2011 r.- 112,8 tys.iw | pdtroczu 2012 r. - 56,5 tys.).

W ramach prewencji rentowej®® analizowano przyczyny niezdolnosci do pracy oraz zamawiano
prace badawcze poswiecone wdrazanym programom pilotazowym?®. W ramach innych dziatan
prewencyjnych dofinansowywano sympozja, konferencje i kongresy, w celu upowszechniania wiedzy
o zagrozeniach powodujacych m.in. choroby zwigzane z uktadem krazenia, onkologiczne, narzadow
ruchu oraz propagowania higienicznego trybu zycia.

3.2.2. System orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
3.2.2.1. Zakres dziatalnosci orzeczniczej

Ogolna liczba orzeczen o ustaleniu niepetnosprawnosci (dla dzieci do lat 16) i 0 stopniu niepetnosprawnosci
(dla 0séb powyzej 16 lat) miata tendencje wzrostowa. W latach objetych kontrolg wynosita: w 2010 .
-762,3tys., w2011r.-783,2tys.iw | pdtroczu 2012 r. - 409,8 tys.

Gtownymi celami skfadania wnioskéw o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci byty: uzyskanie swiadczen
pienieznych z pomocy spotecznej, tj. zasitku statego i pielegnacyjnego (okoto 60%), okreslenie wskazan
co do odpowiedniego zatrudnienia (25% - 30%), zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze (okoto 8%). W niewielkim zakresie wnioskowano o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,
w celu: wskazania odpowiedniego rodzaju szkolenia, uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,
korzystania z ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych, a wiec zastosowania form aktywizujacych osoby
niepetnosprawne.

58 Por. przypis 6. Uwaza sie ze wczesnie rozpoczeta rehabilitacja skraca okres leczenia oraz zapobiega powstaniu lub utrwaleniu
kalectwa. Rehabilitacja medyczna jest niezbednym warunkiem pdzniejszego przygotowania do pracy i odpowiedniego
zatrudnienia. Niedocenianie roli rehabilitacji w procesie leczenia powoduje wzrost liczby 0séb niezdolnych do pracy pobierajqcych
Swiadczenia rentowe, a co za tym idzie wzrost naktadéw finansowych na te swiadczenia.

59 Art. 37 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych (Dz. U.z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.).

60 Art. 69 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

61 M.in. w zakresie onkologii po operacji nowotworu gruczotu piersiowego oraz nowotworu narzagdu rodnego w systemie
ambulatoryjnym i stacjonarnym, a takze ukfadu krazenia w systemie ambulatoryjnym z monitorowang telemedycznie
rehabilitacjg kardiologiczng w warunkach domowych.

62 Dane dotycza wszystkich orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (pierwszorazowych i ponownych),
wydanych przez powiatowe i wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci.
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Ocena mozliwosci psychofizjologicznych oséb niepetnosprawnych powinna utatwic¢ im wybor
kierunku ewentualnego dalszego ksztatcenia, pracy, podjecie prawidtowo prowadzonej rehabilitacji
zawodowej, leczniczej. Zauwazy¢ nalezy, ze orzecznictwo o niepetnosprawnosci w zasadzie nie
realizuje tych zadan. Z przytoczonych danych wynika, ze orzeczenia spetniajg gtéwnie role
zabezpieczenia socjalnego.

W okresie objetym kontrolg najwiecej pierwszorazowych orzeczen wydanych przez zespoty
powiatowe (prawie 37%) dotyczyto umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci. W relatywnie
krétkim okresie czasu zmniejszyta sie liczba orzeczen o lekkim stopniu niepetnosprawnosci — z 28%
w 2010 r.do 23% — w | p6troczu 2012 r. Znaczaco wzrosta natomiast liczba wydanych orzeczen
przyznajacych znaczny stopien niepetnosprawnosci (najwyzsze dofinansowanie) - odpowiednio
Z 33% do 38%. Gtéwng przyczyng s zmiany w przepisach prawa, zmniejszajace dofinansowanie
dla zatrudnionych oséb z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci. O sprawie tej
dyskutowano na posiedzeniu Krajowej Rady Konsultacyjnej do Spraw Os6b Niepetnosprawnych
w dniu 17 lipca 2012 r., Prezes PFRON poinformowat®: ...w systemie obstugi dofinansowan zmienia
sie struktura beneficjentow, co jest pewnym zagrozeniem. W zwiqzku z nowelizacjq ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktéra zmienita wartosci
dofinansowan na poszczegdlne stopnie niepetnosprawnosci i schorzenia specjalne, pracodawcy
zmieniajq strukture zatrudnienia (...) Spada liczba 0s6b z lekkq niepetnosprawnosciq w ciqgu
ostatniego roku o 30% w systemie, a rosnie ze stopniem umiarkowanym i z tzw. grupq specjalng — o 35%
w ujeciu rocznym. Niepokojqcg tendencjq jest migracja tych samych oséb z lekkiego do umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci. Zdaniem NIK, sytuacja ta posrednio wskazuje, ze system przepiséw
normujacych orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci nie jest wystarczajgco szczelny lub kryteria
ocen stosowane w orzekaniu sg nieostre.

Elektroniczny krajowy system monitoringu orzekania o niepetnosprawnosci nie pozwala
na wygenerowanie danych o liczbie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci wydanych ponownie,
w podziale na stopnie niepetnosprawnosci. Zdaniem NIK, ograniczenia w dostepie do tych danych
utrudnia analize zjawisk we wspomnianym obszarze.

3.2.2.2. Kwalifikacje cztonkéw zespotéw orzekajacych

W 77,7% objetych kontrola zespotow stwierdzono przypadki powotywania na ich cztonkéw
0s6b nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji (brak wymaganego wyksztatcenia, nieodbycie
obligatoryjnych szkolen, nieuzyskanie zaswiadczen uprawniajacych do orzekania)®®. Stwierdzono
takze przypadki wyznaczania do sktadow orzekajacych oséb, ktére nie zostaty powotane
na cztonkéw zespotu. Osoby takie uczestniczyty w postepowaniu i wydawaty orzeczenia. Naruszenie
przepisdw w tym zakresie jest wystarczajacg przestanka do wznowienia postepowania.

Do sktadéw orzekajacych niejednokrotnie wyznaczano osoby nieposiadajgce wiasciwej specjalizacji.
Z naruszeniem przepiséw®, ktore stanowia, iz przewodniczacym sktadu orzekajacego jest lekarz
specjalista w dziedzinie odpowiedniej do jednostki chorobowej osoby ubiegajacej sie o wydanie
orzeczenia®, w 66,6% skontrolowanych zespotach stwierdzono liczne przypadki (do 73% orzeczen

63 Protokot nr2/2012.
64 Par. 19-23 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
65 Par. 19 ust. 2 rozporzadzenia jak wyzej.

66 Par. 33 pkt 3 rozporzadzenia jak wyzej. W razie potrzeby, do sktadu orzekajacego powotuje sie dodatkowo specjaliste
odpowiedniego do choroby wspétistniejacej, mogacej miec istotny wptyw na wynik postepowania orzeczniczego.
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objetych szczegétowym badaniem) nieposiadania przez przewodniczacego sktadu orzekajacego
takiej specjalizacji. Nieprawidtowosci te ttumaczono wzgledami obiektywnymi, gtéwnie
brakiem zainteresowania ze strony lekarzy specjalistow praca w zespotach lub brakiem srodkéw
na sfinansowanie zatrudnienia specjalistow. Powyzszy problem dotyczy réwniez zatrudnienia
specjalistéw z innych dziedzin: psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, zwtaszcza gdy
siedziba zespotu znajduje sie w niewielkiej miejscowosci. Np.:

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Otwocku. Stwierdzono nieposiadanie przez

5 sposréd 20 cztonkdw zespotu (2 lekarzy, psychologa i 2 pracownikéw socjalnych) waznych zaswiadczen
uprawniajgcych do udziatu w jego pracach.

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Inowroctawiu. Sposréd 23 lekarzy, 4 nie
posiadato zaswiadczen uprawniajacych do orzekani, a w 15% spraw na funkcje przewodniczacych sktadéw
orzekajacych powotano lekarzy, ktérzy nie byli specjalistami w dziedzinie odpowiedniej do jednostki
chorobowej osoby ubiegajacej sie o wydanie orzeczenia.

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Swieciu. Na funkcje przewodniczacego zespotu
powotano osobe nieposiadajaca wymaganych kwalifikacji, a 11 jego cztonkéw, mimo uzyskania uprawnien,
nie wyrazito checi dalszej wspoétpracy i nie brato udziatu w posiedzeniach sktadéw orzekajacych. W prawie 25%
spraw ocene stanu zdrowia sporzadzit lekarz niebedacy specjalista w dziedzinie odpowiedniej dla choroby
zasadniczej osoby badanej. W jednym postepowaniu o ustalenie niepetnosprawnosci, przewodniczacym
sktadu byt lekarz wczedniej zaswiadczajacy o stanie zdrowia wnioskodawcy. W 33 sprawach (sposréd 60
objetych badaniem) wyznaczono do sktadu orzekajacego niewtasciwych specjalistow, a w 37 sprawach nie
wyznaczono specjalistéw wymaganych kryterium doboru cztonkéw zespotu.

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bytomiu. Sktady orzekajace, ktérych
przewodniczacymi byli lekarze specjalisci w dziedzinie nieodpowiedniej do choroby zasadniczej
whnioskodawcy, wydaty 44 orzeczenia (73,3% objetych szczegétowym badaniem).

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Pabianicach. W jednej ze spraw objetych
badaniem (sposrod 60), przewodniczacym sktadu byt ten sam lekarz, ktéry wystawit zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie 0 wydanie orzeczenia.

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Skierniewicach. W 20 sposréd 30 spraw
objetych badaniem, na przewodniczacego sktadu orzekajacego wyznaczono lekarza, ktéry nie posiadat
specjalizacji wtasciwej do jednostki chorobowej osoby badanej, a w 19 z 56 spraw objetych badaniem
stwierdzono niewtasciwy dobér pozostatych cztonkéw sktadu. W jednej ze spraw przewodniczacym
sktadu byt lekarz, ktory wezesniej wystawit zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie
o wydanie orzeczenia.

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lezajsku. W 12 przypadkach (80%
objetych szczegétowym badaniem orzeczen dotyczacych dzieci) specjalizacja przewodniczacego sktadu
orzekajacego nie byta zgodna z gtéwnym schorzeniem dziecka.

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Garwolinie. W 70% badanych spraw
przewodniczacym sktadu byt lekarz specjalista w dziedzinie nieodpowiedniej do gtéwnego schorzenia
whnioskodawcy.

3.2.2.3. Uzasadnianie orzeczen i ocen specjalistycznych

Uzasadnienie orzeczenia powinno zawiera¢ w szczegdlnosci wskazanie faktéw, ktére uznano
za istotne i udowodnione, dokumentéw potwierdzajacych ustalenie lub odmowe ustalenia
niepetnosprawnosci, stopnia niepetnosprawnosci lub wskazan do ulg i uprawnien®. Powszechnym
zjawiskiem byto jednak nieindywidualizowanie uzasadnien.

Uzasadnieniem byt jednakowy dla wszystkich orzeczen tekst, najczesciej o tresci: Na podstawie dostarczonej
dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonego badania stwierdzono uposledzenie funkcji narzqgdu
organizmu kwalifikujgce ww. do (w tym miejscu wpisywano orzeczony stopien niepetnosprawnosci) stopnia
niepetnosprawnosci na okres ... .

67 Par. 13 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
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Stan w tym zakresie nie byt kwestionowany w ramach nadzoru wykonywanego zaréwno przez
wojewodow, jak i Petnomocnika Rzagdu do Spraw Osob Niepetnosprawnych.

Zdaniem NIK, tak sformutowane uzasadnienie nie spetnia wymogoéw okreslonych w przepisach
prawa. Z uzasadnienia orzeczenia powinna wynika¢ ocena zasadnosci jego wydania w stosunku
do konkretnej osoby i w konkretnym przypadku. Praktyka przyjeta w dziatalnosci orzeczniczej jest
wiec sprzeczna z tymi przepisami®®,

Podobne uwagi dotyczyty dokumentu, jakie sporzadzaja pracownicy socjalni i doradcy zawodowi.
Sposrod objetej badaniem dokumentacji stwierdzono (w 40% przypadkdéw) brak uzasadnien
ocen, w ktérych nalezato wskaza¢ dysfunkcje stanowigce podstawe ustalonego rozpoznania
i zakwalifikowania (lub nie) do stopnia niepetnosprawnosci, adekwatnie do definicji stopni
niepetnosprawnosci. Np.:

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Otwocku. W 34 sposréd objetych badaniem
42 sprawach (81%) zapisy w arkuszach: ocena zawodowa dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci, ocena sytuacji socjalno-spotecznej dziecka, ocena funkcjonowania spotecznego miaty
ogolnikowy charakter, nie nawiazywaty bezposrednio do pytan, na ktére sporzadzajacy arkusz powinien
odpowiedzie¢. Ponadto nie wypetniano (czesciowo lub catkowicie) wszystkich wymaganych pozyc;ji.

Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie. Kontrola przeprowadzona w 2011 r. z upowaznienia Wojewody
Mazowieckiego wykazata, iz w ocenach sporzadzonych przez doradcéw zawodowych stwierdzono
btedy w kwalifikowaniu do poszczegdlnych stopni niepetnosprawnosci prawie we wszystkich objetych
badaniem sprawach. Réwniez oceny psychologéw dla potrzeb orzekania sporzagdzane byty niedbale — nie
uwzgledniaty wszystkich informacji niezbednych do podjecia decyzji orzeczniczej. W czesci badanych spraw
stwierdzono w ogole brak dokumentacji medycznej uzasadniajgcej wydanie orzeczenia.

3.2.2.4. Zaskarzanie orzeczen i wyniki postepowan odwotawczych

Druga instancja (odwotawczg) w postepowaniu orzeczniczym sg wojewddzkie zespoty ds. orzekania
o niepetnosprawnosci®. Okoto 11% orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
wydanych w pierwszej instancji zostato zaskarzonych do drugiej instancji, przy czym w wypadku
40% odwotania te zostaty rozpatrzone pozytywnie dla skarzacych’. Dane te wskazujg na potrzebe
co najmniej wnikliwej analizy zasadnosci wydawanych orzeczen przez poszczegélne sktady
orzekajace w trybie nadzoru.

Zespoty powiatowe korzystaty z mozliwosci uchylenia lub zmiany zaskarzonego orzeczenia, gdy
w ich ocenie odwotanie zastugiwato na uwzglednienie.

W licznych przypadkach ich zmiana nastapita nie na podstawie nowych dowodéw, ale w wyniku
ponownej analizy dokumentacji zgromadzonej przed wydaniem poprzedniego orzeczenia.
Moze to $Swiadczy¢ o wydaniu orzeczenia w pierwszej instancji z zaniedbaniem wnikliwej analizy
i oceny dokumentacji, a takze moze by¢ skutkiem niekorzystania z mozliwosci kierowania oséb
ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia na badania specjalistyczne. Zaniechanie to nalezy ocenic
jako dziatanie nierzetelne. Np.:

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Watbrzychu. Dla 23,3% zbadanych odwotan
Zespot skorzystat z mozliwosci zmiany wczesniej wydanych orzeczen, a dla 46,7% kolejnych odwotan organ
drugiej instancji wydat orzeczenia uchylajace i zmienit orzeczenie zespotu.

68 W tym rowniez z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2000 .
Nr 98, poz. 1071 ze zm.); orzeczenie o niepetnosprawnosci (stopniu niepetnosprawnosci) jest decyzjg administracyjna.

69 Wszystkie objete kontrolg wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci zostaty wtgczone w struktury
organizacyjne urzedéw wojewddzkich, jako komorki organizacyjne na prawach wydziatu.

70 Dotyczy zarébwno odmowy, jak i przyznanego stopnia niepetnosprawnosci.
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Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Otawie. W drugiej instancji orzeczenia
wydane przez zesp6t zostaty w znacznej ich liczbie uchylone i zmienione. W 2010 r. dotyczyto to 74,6%,
w2011 r.-67,4%iwlpdiroczu 2012 r. — 72,7% orzeczen.

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w tancucie. W wyniku ztozonych odwotan,
w drugiej instancji uchylono lub zmieniono 49% orzeczen wydanych przez zespot.
Od orzeczenia wydanego przez zespo6t wojewddzki przystuguje odwotanie do sadu pracy
i ubezpieczen spotecznych w terminie 30 dni od dnia jego doreczenia”. W okresie objetym kontrolg
zaskarzono do sadu 14,5% orzeczen wydanych przez zespoty wojewddzkie. W wyniku postepowania
sadowego zostaty one zmienione w 32% przypadkéw.

W 33% skontrolowanych jednostek, podobnie jak w zespotach powiatowych, stwierdzono przypadki
powotywania na cztonkéw zespotéw osdb nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji lub
nieuprawnionych do orzekania (brak zaswiadczen). Stwierdzono takze (w 44,4% skontrolowanych
zespotdéw), iz wydane orzeczenia nie spetniaty obowigzujacych wymogéw’? — uzasadnienia nie
zawieraty w szczegolnosci wskazanych faktéw, ktére uznano za istotne w sprawie i udowodnione,
dokumentéw potwierdzajacych ustalenie lub odmowe ustalenia niepetnosprawnosci (stopnia
niepetnosprawnosci). Uwagi dotyczyty réwniez terminowosci rozpatrywanych spraw, jak tez wysoki
odsetek spraw uwzglednionych przez sagdy w postepowaniu odwotawczym np.:

Wojewoddzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w todzi. Jedynie 4 orzeczenia sposréd
15 objetych badaniem wydano w terminie”. Spo$rdd spraw rozstrzygnietych w latach objetych kontrola,
odwotania uwzglednione przez sad stanowity: w 2010 r. - 36%, w 2011 r. - 37% i w | pdtroczu 2012 r.
- 50%. W sprawach, w ktérych sad uchylit w catosci lub w czesci zaskarzone orzeczenie, zespot nie skorzystat
z mozliwosci™ wystagpienia o uzasadnienie wyroku.

Wojewoddzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu. Analiza 30 postepowan
wykazata w kazdym przypadku przekroczenie terminu okreslonego w Kpa. Sady zmienity w catosci lub
czesci 34% zaskarzonych orzeczeh, mimo iz zespét wezesniej uchylit 69,1% orzeczen zespotéw powiatowych.

Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bydgoszczy. Analiza 15 spraw wykazata,
iz zwrot dokumentacji odwotawczej zespotom powiatowym nastepowat w terminach $rednio 5,5 miesiaca.
Ponadto stwierdzono, ze w okresie objetym kontrola, sady zmienity 34,9% zaskarzonych orzeczen zespotu.

Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Poznaniu. Ponad potowe odwotan
ztozonych w zespole w okresie objetym kontrolg (56%) rozpatrzono w terminie od 32 do 366 dni od daty
ich wptywu.

3.2.2.5. Przestrzeganie terminéw w postepowaniu orzeczniczym

W 38,8% objetych kontrolg zespotéw powiatowych nie zostaty dochowane terminy wydania
orzeczenia”, a op6znienia dochodzity do kilku miesiecy. Podstawowa przyczyna byty wzgledy
organizacyjne. Przewodniczacy zespotdw wskazywali, iz posiedzenia sktadéw orzekajacych
odbywaja sie w zaleznosci od liczby wnioskow, a te wptywaja z r6zng czestotliwoscia i nie zawsze
byto mozliwe takie wyznaczenie terminu, aby zachowa¢ miesieczny, czy dwumiesieczny okres ich
rozpatrzenia. Dla cztonkéw zespotdw, praca i zatrudnienie w zespotach miata najczesciej charakter
pracy dodatkowej (uczestnictwo w posiedzeniach z reguty odbywato sie na podstawie umowy
cywilnoprawnej).

71 Art. 6¢ ust. 8 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
72 Par. 13 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
73 Okreslonym w art. 35 par. 3 Kpa.

74 Art. 328 par. 1 Kpa.

7> Art. 35-36 Kpa.
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3.2.2.6. Kierowanie na badania specjalistyczne

Przewodniczacy zespotéw powiatowych w niewielkim stopniu korzystali z uprawnien do kierowania
wnioskodawcéw do zespotéw wojewoddzkich w celu przeprowadzenia badan specjalistycznych™.
Niekorzystanie z tej mozliwosci wyjasniano wystarczajacg dokumentacja medyczng przedkfadang
przez wnioskodawcow; niekiedy tez duza odlegtoscig miedzy siedzibami zespotu powiatowego
i wojewoddzkiego.
W okresie objetym kontrolg, zespoty wojewddzkie przeprowadzity ponad 4,3 tys. badan pulmonologicznych,
okulistycznych, elektromiograficznych, ultrasonograficznych i psychologicznych (co stanowito 0,2% w relacji
do ogdlnej liczby wydanych orzeczen). W dwéch zespotach (w Poznaniu i Rzeszowie) nie przeprowadzano
badan w ogole, a w trzech (w Gdansku, Gorzowie Wielkopolskim i we Wroctawiu) badania przeprowadzano
sporadycznie (nie wiecej niz 10), mimo iz wspomniane zespoty posiadaty warunki do przeprowadzania
takich badan.
Niekorzystanie z mozliwosci kierowania 0séb ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia na badania
specjalistyczne miato miejsce w sytuacji, w ktérej wojewodowie, w zwigzku z przeprowadzonymi
kontrolami w zespotach powiatowych, wielokrotnie wskazywali na koniecznos¢ wykonania takich
badan, ze wzgledu na niepetng dokumentacje medyczng bedaca podstawg wydania orzeczenia.

Np. Wojewoda Podkarpacki informowat Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych,
ze aparatura medyczna w Wojewdédzkim Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Rzeszowie nie
jest wykorzystywana. Wprawdzie zostata ona prawidtowo zainstalowana, ale z uwagi na brak personelu
do obstugi, nie korzystano z niej do wykonywania badan. Jak wynika z korespondencji, podjete zostaty
dziatania w celu przekazania aparatury jednej z przychodni specjalistycznych na terenie Rzeszowa, jednak
Biuro Petnomocnika nie wyrazito na to zgody.

Niewykorzystywanie lub korzystanie w niewielkim zakresie z aparatury medycznej bedacej

w posiadaniu zespotéw wojewddzkich, nalezy uznac za dziatanie niegospodarne.

3.2.2.7. Wykonywanie nadzoru nad orzecznictwem

Do bezposredniego nadzoru nad zespotami powiatowymi sg zobowigzani wojewodowie”. Nadzér
ten polega¢ ma m.in. na kontroli orzeczen co do ich zgodnosci z zebranymi dokumentami lub
z przepisami dotyczacymi orzekania o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci,
szkoleniu cztonkéw zespotow, udzielaniu im wyjasnien w zakresie stosowania przepiséw
dotyczacych orzekania. W imieniu wojewody nadzér wykonujg upowaznione przez niego
osoby, ktére powinny posiadac¢ wiedze niezbedng do przeprowadzenia kontroli oraz pisemne
upowaznienie wydane na czas okreslony, nie dtuzszy niz 2 lata. Jezeli wojewoda w ramach nadzoru
stwierdzi, ze istnieje uzasadniona watpliwos$¢ co do zgodnosci orzeczenia ze stanem faktycznym
lub ze orzeczenie zostato wydane w sposdéb sprzeczny z przepisami dotyczacymi orzekania,
moze zwrocic sie do wtasciwego organu o stwierdzenie niewaznosci orzeczenia i wznowienie
postepowania’.

76 W trybie okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie wykonywania
badan specjalistycznych na potrzeby orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 250, poz. 1875).
W uzasadnieniu do rozporzadzenia wskazano, ze jego celem jest stworzenie jednolitej podstawy prawnej umozliwiajacej
przeprowadzanie specjalistycznych badan medycznych i psychologicznych, dla celéw pogtebionej diagnozy orzeczniczej,
ktdéra beda realizowac wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w celu precyzyjnego okresélenia stopnia
niepetnosprawnosci danej osoby. Konieczno$¢ funkcjonowania diagnostyki orzeczniczej uzasadniano takze potrzeba
wykorzystania zakupionego specjalistycznego sprzetu medycznego w ramach programu PHARE Spofeczno-zawodowa
rehabilitacja oséb niepetnosprawnych.

77 Art. 6¢ ust. 6 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
78 Art. 6¢ ust. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
79 Art.6¢c ust. 3 i 6 ustawy jak wyzej.
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NIK negatywnie ocenita sprawowanie nadzoru nad zespotami powiatowymi przez 4 sposréd
9 wojewoddéw, w szczegolnosci z uwagi na nieskutecznos$¢ przeprowadzonych kontroli
(niekierowanie wystapien pokontrolnych do przewodniczacych skontrolowanych zespotow?®).

Kontrole w zespotach powiatowych przeprowadzali, z upowaznienia wojewody, cztonkowie
wojewddzkich zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Za nierzetelne nalezy réwniez uznac
brak dziatan wojewody w wypadku stwierdzenia w toku kontroli nieprawidtowosci. W sytuacji
ujawnienia w ramach przeprowadzonych kontroli orzeczerh wydanych z razagcym naruszeniem
obowiagzujacych przepiséw nie podejmowano dziatan, w celu stwierdzenia ich niewaznosci lub
wznowienia postepowania®. Postepowania orzecznicze, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci
$wiadczace o naruszeniu obowigzujacych przepiséw, nie daja gwarancji, ze niepetnosprawnosc
(stopien niepetnosprawnosci) przyznana zostata osobie faktycznie uprawnionej. Np.:

Wojewoda Swietokrzyski. Stwierdzono m.in. wydawanie przez zespoty orzekajace orzeczeh mimo
braku dowodéw leczenia oraz badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych potwierdzajacych
rozpoznanie zasadnicze i aktualny stan zdrowia osoby badanej, a takze zawyzanie przyznawanych stopni
niepetnosprawnosci w stosunku do dokumentacji medycznej (62 przypadki w 8 zespotach), a takze
brak podstaw do uznania niepetnosprawnosci (stopnia niepetnosprawnosci) zgodnie z obowiazujacymi
standardami (18 przypadkéw sposréd 743 analizowanych spraw w 6 zespotach).

Wojewoda Podkarpacki. Nie sporzagdzano i nie przekazywano przewodniczacym zespotéw powiatowych
wystapien pokontrolnych, mimo iz w wyniku kontroli stwierdzono liczne nieprawidtowosci dotyczace
m.in. braku dokumentacji medycznej w zakresie uzasadniajgcym oceny orzecznicze (stwierdzone dysfunkcje
nie uzasadniaty niepetnosprawnosci). Wskutek powyzszego zaniechania ustalen tych nie wykorzystano
w celu poprawy jakosci orzekania w jednostkach, w ktérych kontrole przeprowadzono.

Wojewoda Dolnoslaski. Stwierdzono zaniechanie kierowania wystapien pokontrolnych, mimo
iz nieprawidtowosci stwierdzono w 46,6% skontrolowanych spraw. Ponadto, po kontroli w jednym
z zespotéw nie zawiadomiono organow $cigania, mimo stwierdzenia naruszenia przepiséw ustawy
o ochronie danych osobowych.
Nadzoér Petnomocnika Rzagdu do Spraw Osob Niepetnosprawnych sprawowany nad orzekaniem
w zespotach powiatowych i wojewddzkich, w zakresie prowadzonych kontroli orzeczen co do ich
zgodnosci z zebranymi dokumentami lub z przepisami dotyczacymi orzekania oraz prawidtowosci
i jednolitosci stosowania przepiséw, standardéw i procedur postepowania, byt nieskuteczny.

Biuro Petnomocnika nie zrealizowato w latach 2010-2011 harmonogramu kontroli w zespotach
wojewddzkich, a na koniecznos¢ zwiekszenia skutecznosci nadzoru wskazywaty wyniki przeprowadzonych
kontroli. Z zaplanowanych na lata 2010-2011 16 kontroli w tych jednostkach przeprowadzono jedynie 8.
Ponadto przeprowadzono jedna pozaplanowg kontrole w zespole powiatowym.

Negatywng ocene, wskazujaca na nieskutecznos¢ nadzoru Petnomocnika, uzasadnia nie tylko
niezrealizowanie w petni planu kontroli, ale takze przewlektos¢ wiekszosci postepowan, ktére
zostaly przeprowadzone. Op6znienia w przekazywaniu skontrolowanym podmiotom protokotow
z kontroli dochodzity nawet do jednego i dwoch lat. W takiej sytuacji dziatalnos¢ kontrolna nie byta
efektywna i nie mogta przyczyniac sie do szybkiego eliminowania btedéw i nieprawidtowosci.

80 Par. 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2008 r. w sprawie trybu i sposobu
przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 53, poz. 323); rozporzadzenie uchylone z dniem
24 stycznia 2013 r.

81 Do takiego dziatania zobowiazuje art. 6¢ ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.
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Wyniki przeprowadzonych kontroli wskazywaty niejednokrotnie na nieprawidtowe ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci, zaniedbania w dokumentowaniu postepowan orzeczniczych,
nierzetelne sporzadzanie ocen przez cztonkéw sktaddw orzekajacych, zas gtéwna przyczyna byto
nieprzestrzeganie obowiazujacych przepiséw i standardéw orzekania. Wymagaty one wznowienia
postepowan dotyczacych orzeczen wydanych w drugiej instancji, w sytuacji istnienia uzasadnionych
watpliwosci co do ich zgodnosci ze stanem faktycznym (analiza dokumentacji medycznej i opis
przeprowadzonego badania nie potwierdzaty dokonanych ustalen orzeczniczych). Na stwierdzone,
powazne naruszenia przepiséw, standardoéw i procedur postepowania powinna by¢ wiec szybka
reakcja. Jednak tak nie byto. Np.:

Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy. Po kontroli przeprowadzonej
w dniach 3-4 marca 2011 r., wnioski o wznowienie przez przewodniczacego Zespotu postepowan
w 56 sprawach skierowano dopiero 19i 27 kwietnia 2012 .

Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lublinie. W zwigzku kontrolg, ktéra
przeprowadzono w dniach 13-15 wrzesnia 2010 r., z wnioskami o wznowienie przez przewodniczacego
Zespotu postepowan w 15 sprawach wystgpiono 30 marca 2012 .

Wojewodzki Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Szczecinie. Ustalenia kontroli
przeprowadzonej w dniach 16 listopada - 22 grudnia 2010 r. uzasadniaty wystgpienie z wnioskami
0 wznowienie postepowan w 15 sprawach; zostaty one skierowane do przewodniczacego Zespotu dopiero
20 pazdziernika 2011 r.

Wojewoédzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu. Po kontroli przeprowadzonej

w dniach 20-22 czerwca 2011 r., do dnia zakonczenia kontroli NIK wystapienie pokontrolne

do przewodniczacego Zespotu nie zostato skierowane.
Celem kontroli jest m.in. podniesienie sprawnosci dziatania kontrolowanych podmiotéw, przez
usuwanie wszelkich nieprawidtowosci, ich przyczyn oraz zrédet powstania. Efektem kontroli
sq w tym wypadku wnioski o stwierdzenie niewaznosci i wznowienie postepowania, ktorych
celem jest zapobiezenie funkcjonowania w obrocie prawnym wadliwych decyzji. Skutecznos¢ tych
dziatan obnizata jednak przewlektos¢ postepowan, gdyz czes¢ orzeczen, w stosunku do ktérych
wnioskowano do wznowienia postepowania, mogta juz utraci¢ waznosc.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci (stopniu niepetnosprawnosci) rodzi skutki prawne, ktérych
konsekwencja sa roszczenia o okreslone formy swiadczen, ktére maja bezposredni wptyw
na wydatki ze srodkéw publicznych. Z tego punktu widzenia jakos¢ postepowania orzeczniczego
ma podstawowe znaczenie, a na jakos$¢ te — w znaczacym stopniu — wptywa prawidtowo
wykonywany nadzor, w tym m.in. przez skuteczng realizacje funkgji kontrolnych.

Biuro Petnomocnika oraz urzedy wojewddzkie wykonywaty zadania z zakresu szkolenia cztonkéw
zespotdw orzekajacych, a takze opracowywaty na ich potrzeby wytyczne, standardy i materiaty
pomochnicze w postepowaniu orzeczniczym oraz udzielaty stosownych wyjasnien.

3.2.2.8. Funkcjonowanie w obrocie prawnym réznych orzeczen dotyczacych tej samej osoby

Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nie podjat dziatan zmierzajacych do zmiany
przepiséw w celu wyeliminowania luki prawnej skutkujacej funkcjonowaniem w obrocie prawnym
orzeczen dotyczacych tej samej osoby, ksztattujgcych odmiennie przystugujace jej uprawnienia.
Osoba posiadajgca orzeczenie przystuguje, w wypadku zmiany w stanie zdrowia, prawo wystgpienia
do witasciwego organu z wnioskiem o wydanie orzeczenia uwzgledniajacego te zmiane. Jednak
wobec braku prawnej mozliwos$ci wydania orzeczenia o zmianie lub uchyleniu w catosci (lub
w czesci) prawomocnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (stopniu niepetnosprawnosci), brak
jest podstaw do uchylenia wydanego wczes$niej prawomocnego orzeczenia.
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Biuro Petnomocnika przyjeto interpretacje zawieszenia w skutkach prawnych waznosci
dotychczasowego orzeczenia na okres, na jaki zostato ono wydane lub tez do czasu wydania
kolejnego orzeczenia w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o jego wydanie.
W obowigzujacym stanie prawnym brak jest — zdaniem NIK — podstaw do stosowania instytucji
zawieszenia waznosci dotychczasowego orzeczenia. Na przeszkodzie w zawieszaniu orzeczenia
stoi ustawowa zasada wyrazajaca trwato$¢ decyzji administracyjnej. Zauwazy¢ nalezy, ze przepisy
rangi ustawowej®? bedace podstawa wydania orzeczenia, nie zawierajg jednak regulacji
umozliwiajacych eliminowanie z obrotu prawnego decyzji ostatecznej, np. w wypadku zmiany
stopnia niepetnosprawnosci. Powoduje to, ze osoba niepetnosprawna moze postugiwac sie réznymi
orzeczeniami ubiegajac sie o okreslone $wiadczenia. Np.:

Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetlnosprawnosci w Warszawie. Orzeczenia uchylajace w catosci
w postepowaniu odwotawczym orzeczenia wydane w pierwszej instancji zawieraty wszystkie niezbedne
elementy, za$ uchylajace w czesci — wytacznie informacje zmienione w stosunku do orzeczenia pierwotnego.
W celu udokumentowania niepetnosprawnosci i wskazan, osoba zainteresowana zobowigzana byta
przedstawi¢ dwa orzeczenia. Np. orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Siedlcach z 12 maja 2011 r. wydane dla A. G. zaliczyto te osobe do stopnia umiarkowanego. Orzeczenie
Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Warszawie z 26 sierpnia 2011 r. uchyla
wspomniane orzeczenie wydane w pierwszej instancji w zakresie zaliczenia do stopnia umiarkowanego
i zalicza te osobe do stopnia lekkiego. Tak wiec osoba ta dysponowata dwoma orzeczeniami (z uzasadnienia
orzeczenia wydanego w drugiej instancji wynika, ze zesp6t powiatowy wydat je z razagcym naruszeniem
prawa).

W sprawach, w ktérych orzeczenie zespotu wojewoddzkiego byto mniej korzystnie dla osoby
zainteresowanej (np. w wyniku uchylenia w drugiej instancji orzeczenia pierwotnego,
ze wzgledu na wydanie go przez zesp6t powiatowy z naruszeniem przepiséw prawa), mogta ona
dokumentowac niepetnosprawnosc¢ i wskazania na podstawie bardziej korzystnego orzeczenia
zespotu powiatowego. W okresie objetym kontrolg, w zwigzku z odwotaniem sie do sadu
od orzeczen wydanych przez zespoty wojewddzkie, zmienity one tres¢ 27,5% tych orzeczen
(w jednostkach objetych kontrolg wskaznik ten wynosit 32%). W zwigzku z tym zauwazy¢
nalezy, ze w sprawach, w ktorych nastapita zmiana orzeczenia, osoba zainteresowana w celu
udokumentowania niepetnosprawnosci i wskazan, obowiazana bytfa niejednokrotnie przedstawi¢
trzy dokumenty: orzeczenia zespotéw powiatowego i wojewddzkiego oraz wyrok sadu.

Stwierdzono takze przypadek, w ktérym rozstrzygniecie sgdowe spowodowato kolizje prawna

- przyznanie uprawnien do swiadczen osobie (wobec ktérej orzeczono umiarkowany stopien

niepetnosprawnosci), ktére faktycznie jej nie przystugiwaty.
Wojewoddzki Zespo6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kielcach. Wydane 27 lipca 2010 r. przez
Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ostrowcu Swietokrzyskim orzeczenie dla U. S.,
zaliczajace te osobe do stopnia umiarkowanego, bez wskazania koniecznosci statej lub dtugoterminowej
opieki, w wyniku postepowania odwotawczego zostato utrzymane w mocy przez organ drugiej instancji.
W wyniku skorzystania przez osobe zainteresowana z drogi sadowej, wyrokiem sgdu, bez zmiany stopnia
niepetnosprawnosci, zmieniono wskazanie na koniecznosci statej lub dtugoterminowej opieki. Tymczasem
takie wskazanie moze dotyczy¢ wytacznie osoby, ktérej przyznano znaczny stopien niepetnosprawnosci.
W tym przypadku osoba ta ma wskazania sprzeczne z wydanym orzeczeniem®,

82 Dotyczy przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

83 Na stronach internetowych Biura Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych zamieszczono informacje,
ze w wypadku uzyskania wyroku sadowego, ktéry w czesci modyfikuje orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci, dokumentem potwierdzajagcym status osoby niepetnosprawnej jest wyrok sadu i orzeczenie zespotu,
w czesci nieobjetej rozstrzygnieciem sadu, zawartym w wyroku, gdyz w obowigzujagcym stanie prawnym brak jest procedur
wpisywania wyrokéw sqdowych w te orzeczenia.
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3.2.2.9. Wydatki na dziatalnos¢ zespotéw i rzetelnos¢ danych sprawozdawczych

W okresie objety kontrolg, wedtug danych wprowadzonych do Elektronicznego krajowego
systemu monitoringu orzekania o niepetnosprawnosci systemu, wydatki na dziatalno$¢ zespotow
powiatowych wyniosty 210,4 min zt, a wojewddzkich - 25,7 mIn zt. Wydatkéw tych nie nalezy
jednak utozsamiac z faktycznymi kosztami dziatalnosci, albowiem niektére pozycje kosztow,
ze wzgledu na usytuowanie zespotéw w strukturach organizacyjnych jednostek samorzagdowych
lub urzedéw wojewddzkich, nie sg przez nie ponoszone.

Czes¢ kosztow funkcjonowania zespotéow powiatowych i wojewddzkich (z tytutu wynagrodzen,
umoéw cywilnoprawnych, obstugi administracyjnej i finansowo-ksiegowej, uzytkowania
pomieszczen i za korzystanie z mediéw) pokrywana byta przez jednostki, w ramach ktérych zespoty
funkcjonowaty - ze srodkéw tych jednostek. W zwigzku z tym wykazywane w sprawozdaniach®*
dane, ze wzgledu na zréznicowane usytuowanie organizacyjne tych jednostek w strukturach
samorzadu powiatowego lub wojewody, nie oddaja stanu faktycznego.

Stwierdzono ponadto, iz suma poniesionych w 2010 r. wydatkéw z budzetu wojewodéw i z budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego réznita sie o 185 tys. zt od wykazanej kwoty ogétem. W wypadku
zespotow wojewddzkich réznica wyniosta 1.039 tys. zt. Réznice w wydatkach wystapity takze w latach
2008-2009. Przyczyna niezgodnosci byto wprowadzenie przez uzytkownikéw systemu informatycznego
danych do niewtasciwych pozycji sprawozdan, generowanych nastepnie w formie raportéw. Jeszcze w czasie
trwania kontroli, skorygowano dane o wydatkach zespotéw powiatowych i wojewddzkich za 2010 .

Badanie rzetelnosci sprawozdan wykazato, iz w 38,8% badanych podmiotéw dane, m.in. o stanie
zatrudnienia w zespotach i ponoszonych wydatkach (kosztach), nie oddaja stanu rzeczywistego.
Biuro Petnomocnika nie zapewnito weryfikacji danych o kosztach dziatalnosci zespotow,
wprowadzanych do systemu przez jego uzytkownikow. Np.:

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Lesznie. Nie prowadzono wyodrebnionych
kont do ewidencjonowania kosztéw funkcjonowania zespotu i wydatkéw finansowanych ze srodkow
samorzadu terytorialnego. Wydatki te kwalifikowane byly jako wydatki Urzedu Miasta w Lesznie, w ramach
ktérego funkcjonowat zesp6t. W sprawozdaniach nie wykazywano kwot ponoszonych na utrzymanie
i eksploatacje bazy lokalowej, zakup materiatéw, ktére ksiegowano w ciezar wydatkéw urzedu.

Wielkopolski Urzad Wojewédzki w Poznaniu. W sprawozdaniach przekazanych do Biura Petnomocnika
stwierdzono rozbieznosci dotyczace wydatkdw i kosztéw, ktérych przyczyna byt brak mechanizmoéw
umozliwiajacych weryfikacje danych wprowadzanych do systemu przez zespoty powiatowe.

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki w Bydgoszczy. W sprawozdaniach z realizacji zadan przez
zespoty powiatowe wystapity rozbieznosci miedzy danymi ujetymi w nich przez starostow, a danymi
zbiorczymi przekazanymi Petnomocnikowi. Dotyczyty one liczby wydanych orzeczen. Powiatowe zespoty
uzupetniaty dane w systemie po przekazaniu sprawozdan do wojewody.

3.2.2.10. Dostosowanie pomieszczen do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych

Pomieszczenia, w ktorych sktady orzekajace wykonuja dziatalnos¢ orzecznicza, powinny by¢
przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych®. Warunki w tym zakresie spetniaty
ustanowione wymogi. W wyniku przeprowadzonych ogledzin jedynie sporadycznie (w trzech
jednostkach) stwierdzono brak podjazdéw i odpowiednich poreczy w ciggach komunikacyjnych.

84 Par. 34 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
85  Par. 24-25 rozporzadzenia jak wyzej.
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3.2.2.11. Elektroniczny krajowy system monitoringu orzekania o niepetnosprawnosci

W systemie przetwarzane sg dane w celu usprawnienia i podniesienia jakosci orzekania
o niepetnosprawnosci®. System jest dla Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
narzedziem do realizacji ustawowych zadan, w tym wykonywania nadzoru nad orzekaniem.
Petnomocnik okresla m.in. zakres i kierunki rozwoju systemu®’. Do zapewnienia warunkéw
organizacyjno-technicznych funkcjonowania systemu jest natomiast zobowigzany minister
wiasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego®.

W okresie objetym kontrolg wystepowaty zaktécenia w pracy systemu, utrudniajgce uzytkownikom
korzystanie z zasoboéw. Jedng z przyczyn zaktdcen, poza uwarunkowaniami technicznymi, byto
uzyskiwanie przez ustugodawcoéw, ktérym zlecano administrowanie i utrzymanie systemu®’,
praktycznej wiedzy o jego funkcjonalnosci dopiero w trakcie wykonywania zleconych prac.
Kazda zmiana administratora powodowata przerwanie ciggtosci pracy systemu w pierwszych
dniach stycznia, przez co uzytkownicy pozbawieni byli dostepu do baz danych.

W styczniu 2011 r. zaktdcenia nasility sie. Miaty one zwigzek z modernizacja systemu, dokonang
na zlecenie Ministerstwa®. Przed modernizacjg nie zdefiniowano parametréw wydajnosciowych
systemu oraz nie przeprowadzono testow obcigzeniowych i funkcjonalnych. Nie przeprowadzono
réwniez takich testéw bezposrednio po modernizacji. Na serwery bazodanowe w strukturze
scentralizowanej przeznaczono sprzet, ktéry nie gwarantowat wtasciwej pracy, ze wzgledu
na niewystarczajacq pojemnosc¢ dyskow twardych. Uwagi uzytkownikéw po modernizacji
dotyczyly gtéwnie braku lub utrudnionego dostepu do systemu, spowolnienia pracy i generowania
btednych danych. Zaktécenia te utrudniaty obstuge procesu orzekania oraz wywigzywanie sie
przez zespoty powiatowe i wojewddzkie z zadan ustawowych. W poréwnaniu z grudniem 2010 .,
proces przygotowania orzeczen znacznie sie wydtuzyt. Spowolnienie pracy spowodowato,
ze uzytkownicy wykonywali wymagane czynnosci (w okresie od marca do lipca 2011 r.) rowniez
w dni wolne od pracy. W okresie od potowy maja do konca sierpnia 2012 r., do zatozonej przez
Biuro Petnomocnika elektronicznej skrzynki pocztowej, uzytkownicy przestali 133 zgtoszenia
o nieprawidtowej pracy systemu.

Departament Informatyki Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w latach 2011-2012 byt
informowany o nieprawidtowym dziataniu systemu. Zdaniem Petnomocnika, powtarzajace sie
drugi rok z rzedu zaktécenia byty skutkiem nienalezycie przygotowanej modernizacji architektury
systemu. Centralizacja spowodowata utrudnienia w pracy zespotéw orzekajacych — wydtuzyt sie
czas obstugi wnioskéw; w niektérych wypadkach nie byty one w stanie korzystac z funkcjonalnosci
systemu. Fakty te wskazuja na brak wtasciwych relacji miedzy uzytkownikiem systemu, a jednostka
zobowigzang do zapewnienia wtasciwych warunkéw technicznych do jego funkcjonowania.
Dyrektor Departamentu Informatyki wyjasnit m.in., ze system jest zorientowany na zapewnienie

86 Art. 6d ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
87 Art. 6d ust. 1b ustawy jak wyzej, wedtug stanu prawnego na dzien 1 grudnia 2012 .
88 Art. 6d ust. 5 ustawy jak wyzej.

89 Wykonywanie tych funkcji Ministerstwo zlecito: w 2010 r. spétce Decsoft SA (wynagrodzenie 421,6 tys. zt), w 2011 r. spdtce
z 0.0. Bazy i Systemy Bankowe (348,1 tys. zt), a w 2012 r. spotce IT Culture (3479 tys. zt za | pdtrocze 2012 r.).

90 Dokonanej na zlecenie Ministerstwa przez firmg Decsoft SA na podstawie umowy z 22 pazdziernika 2010 r. (za kwote
495,3 tys. zt). Celem modernizacji byto przygotowanie systemu do wspotpracy z Platformg komunikacyjng obszaru
zabezpieczenia spotecznego Emp@tia, wraz z dostawg oprogramowania narzedziowego i licencji. Polegata ona gtéwnie
na scaleniu 17 eksploatowanych baz danych (16 wojewddzkich i jednej centralnej). Odbioru prac dokonano 15 grudnia 2010r.
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poprawnosci procesu rejestracji w zespotach orzekajacych. Podstawowym obiektem informacyjnym
jest orzeczenie o niepetnosprawnosci, wokot ktérego zbudowana jest struktura bazy danych.
Wynika to z konstruowania zatozen systemu w innym otoczeniu informacyjno-organizacyjnym.
System dziatat na serwerach, ktérych czas eksploatacji zostat znaczaco przekroczony, a czas zycia
oprogramowania systemowego wygast. Uwarunkowania te, a takze dysponowanie $rodkami
budzetowymi w kwocie niewystarczajacej na zakup licencji do oprogramowania narzedziowego
(byty one takze przyczynga zrezygnowania z testow wydajnosciowych przed modernizacja systemu
i bezposrednio po niej, a takze nieuwzglednienia propozycji jego rozbudowy wedtug potrzeb
zgtaszanych przez Biuro Petnomocnika oraz odstapienia od zakupu sprzetu komputerowego),
spowodowaty podjecie dziatan, ktérych celem nie byto zabezpieczenie wtasciwej pracy systemu,
a zabezpieczenie jego dziatania, jako takiego - niezaleznie od tego, czy bedzie dziatat w sposdb
zapewniajqcy wydajnos¢ zadawalajqcq uzytkownikow.

W dniu 24 pazdziernika 2012 r. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej opublikowato ogtoszenie
0 zamoéwieniu ustugi na administrowanie, serwisowanie i modyfikacje systemu w latach 2013-2015.
W wyjasnieniach dyrektor Departamentu Informatyki nie przedstawit przekonujacej argumentacji
Swiadczacej o celowosci zlecenia utrzymania systemu podmiotowi zewnetrznemu na okres trzech
lat, aczkolwiek podjeto w tej sprawie okreslone dziatania. Z jednej strony podkreslit bowiem
uwarunkowania uniemozliwiajgce realizowanie zadan zwigzanych z administrowaniem systemem
we wtasnym zakresie, z drugiej — wskazat na negatywne doswiadczenia w zakresie absorpcji
wiedzy i umiejetnosci przez profesjonalne podmioty zewnetrzne, co powinno by¢ — zdaniem NIK
- przeciwwskazaniem do zlecania tych zadan na zewnetrz. Zauwazy¢ w zwigzku z tym nalezy,
ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny, m.in. zzachowaniem
zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod
i Srodkow stuzacych osiagnieciu zatozonych celéw®.

91 Kazdy wydatek powinien by¢ poprzedzony analiza jego celowosci i gospodarnosci (takiej analizy nie przedstawiono w czasie
kontroli) - por. art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).
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m Organizacja i metodyka kontroli

Kontrolg objeto zagadnienia zgodnosci wykonywania kontrolowanej dziatalnosci z przepisami
prawa i ustalonymi wewnetrznymi procedurami oraz dotyczace wysokosci wydatkéow publicznych
ponoszonych na utrzymanie systemow orzecznictwa lekarskiego ZUS o niezdolnosci do pracy
dla celéw rentowych oraz orzekania o niepetnosprawnosci, w tym gospodarowanie Srodkami
publicznymi przeznaczonymi na wykonywanie orzecznictwa. Podstawg dla dokonania ocen
wynikajacych z celéw kontroli byty badania kontrolne przeprowadzone w Centrali i 16 oddziatach
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych, 18 powiatowych zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
7 wojewdédzkich zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci i urzedach wojewddzkich (tgcznie)
oraz odpowiednio 2 zespofach wojewddzkich i urzedach wojewddzkich (odrebnie) oraz Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej — Biurze Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych.

Dobér podmiotow do kontroli byt doborem celowym, przy czym cze$¢ jednostek (30) byta objeta
badaniem w toku poprzedniej kontroli. Podczas obecnej kontroli sprawdzono w tych jednostkach
m.in. wykonanie wnioskéw pokontrolnych®’. Dobér dokumentéw do kontroli w zakresie
orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz orzekania oraz o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci byt prostym doborem losowym.

Podczas kontroli zasiegano informacji w jednostkach nieobjetych kontrolg — urzedach pracy
w sprawach dotyczacych przeszkolen osob pobierajacych $wiadczenia z tytutu rent szkoleniowych
oraz na okolicznos$¢ terminéw i realizacji szkolen®. Dokonano ponadto ogledzin obiektéw
(pomieszczen), pod wzgledem spetnienia przez nie warunkéw ustanowionych w przepisach prawa
dla os6b niepetnosprawnych.

Przy pobieraniu dla celéw kontroli dokumentéw z danymi wrazliwymi (orzeczehh wydanych
w postepowaniu administracyjnym przez lekarzy orzecznikdéw ZUS i komisje lekarskie oraz
powiatowe i wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz w postepowaniu
sgdowym), zostaty one, przed ich udostepnieniem kontrolerom, zanonimizowane przez
upowaznionych pracownikéw jednostek kontrolowanych, czyli pozbawione cech umozliwiajgcych
ustalenie tozsamosci osob, ktérych dokumenty te dotycza.

Do przygotowania programu niniejszej kontroli wykorzystano wyniki kontroli pn. Funkcjonowania
systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz systemu orzekania o niepetnosprawnosci*.
Jej ustalenia wskazywaty m.in. na wydawanie orzeczen przez lekarzy niebedacych specjalistami
w orzekanej jednostce chorobowej; ponadto w niewielkim zakresie korzystano z opinii lekarzy
konsultantow oraz nie dokonywano biezacych analiz orzeczen pod wzgledem warunkéw, na jakich
przyznano $wiadczenie rentowe. Lekarze orzecznicy nie korzystali czesto z mozliwosci skierowania
ubezpieczonych na rehabilitacje leczniczg, zas ZUS jedynie w minimalnym stopniu korzystat
z mozliwosci przywrdcenia ubezpieczonym zdolnosci do pracy. Odsetek orzeczen o celowosci
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie
nie przekroczyt 0,2%. Brak jednolitych kryteriow, standardow i procedur w zakresie ocen medycznych
utrudniat wykonywanie nadzoru nad dziatalnoscia lekarzy orzecznikéw. Postepowania orzecznicze
w powiatowych i wojewddzkich zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci prowadzono nie

92 Por. przypis 2.
93 W trybie okreslonym art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
94 Por. Informacje wskazana w przypisie 2.
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tylko z naruszeniem obowigzujacych termindw, ale tez nierzetelnie. Réwniez w wypadku orzekania
o niepetnosprawnosci charakterystycznym ustaleniem kontroli byto, ze przewodniczacy sktadéw
orzekajacych nie byli specjalistami w orzekanej jednostce chorobowej wnioskodawcy.

W wyniku tej kontroli NIK wnioskowata m.in. o utworzenie jednolitego systemu orzekania
o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy w ramach jednej instytucji, co stworzytoby korzystne
warunku do racjonalizacji wydatkéw oraz poprawitoby organizacje i skutecznos$¢ nadzoru. Poprawe
jakosci orzekania mozna byto uzyska¢ przez dziatania obiektywizujgce system — opracowanie
kryteriéw i standardéw medycznych. Zaproponowane zmiany miaty na celu zmiane funkgcji
$wiadczen z kompensacyjnych na formy aktywizujace osoby zagrozone niepetnosprawnoscia
i niezdolnoscia do pracy lub posiadajace orzeczenie w tym zakresie.

Owczesny Minister Pracy i Polityki Spotecznej, w pismie do Marszatka Sejmu RP z dnia 24 kwietnia
2006 r. wskazat m.in., iz okreslenie jednolitych kryteriéw, standardéw i procedur w zakresie
ocen medycznych ma duze znaczenie dla jakosci systemu orzeczniczego, w zwigzku z czym
ZUS przyjat do realizacji wnioski pokontrolne NIK dotyczace tej kwestii. Minister wskazat tez,
iz Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepetnosprawnych, dostrzegajac potrzebe reform
orzecznictwa pozarentowego, realizuje projekt, ktérego celem jest m.in. weryfikacja i ujednolicenie
kryteriow kwalifikujacych do niepetnosprawnosci i opracowanie standardéw postepowania
orzeczniczego, wyposazenie instancji odwotawczej w podstawowy sprzet i aparature do badan
medycznych, dajagcych mozliwos¢ pogtebionej diagnozy orzeczniczej, utworzenie krajowego
systemu monitoringu tego orzecznictwa.

W kontroli przyjeto czterostopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
uchybien, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i negatywna. Ocene 0gdlna
sformutowano na podstawie ocen czgstkowych®.

Kontrole przeprowadzity: Departament Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny oraz Delegatury NIK w:
Bydgoszczy, Katowicach, Lublinie, todzi, Poznaniu, Rzeszowie, Warszawie i we Wroctawiu.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kierownicy skontrolowanych jednostek podpisali protokoty kontroli nie zgtaszajac zastrzezen
do opisanych w nich ustalei. Do kierownikow skontrolowanych jednostek NIK skierowata 52
wystgpienia pokontrolne®, z tego 47 do kierownikéw skontrolowanych jednostek i 5 do wiasciwych
organéw panstwowych i samorzadowych. Kierownicy 4 skontrolowanych jednostek (Petnomocnik
Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych, dwéch wojewodow i dyrektor oddziatu ZUS)
skorzystali z przystugujacego im prawa ztozenia zastrzezen do ocen, uwag i wnioskéw zawartych
w wystapieniach. W wyniku postepowania odwotawczego zastrzezenia zgtoszone do dwodch
wystgpien zostaty uwzglednione w czesci; w stosunku do pozostatych zostaty oddalone.
W wystagpieniach przedstawiono 153 wnioski. Odpowiadajgc na wystapienia ich adresaci
poinformowali, ze zrealizowali 116 wnioskéw, a 37 jest w trakcie realizacji.

95  Zestawienie ocen zamieszczono w zestawieniu stanowigcym zatacznik Nr 3 do informacgji.
96 Na podstawie art. 60 ust. 1 ustawy o NIK.
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1) Whnioski przedstawione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dotyczyty:

— wzmocnienia bezposredniego nadzoru nad orzekaniem o niezdolnosci do pracy w oddziatach oraz
skuteczne egzekwowanie uzasadniania orzeczen w sposéb oczekiwany przez ustawodawce, a takze
rozwazenie mozliwosci prezentowania w Procedurze wydawania orzeczen przez lekarzy orzecznikow
i komisje lekarskie Zaktadu przyktadéw dobrych praktyk w zakresie uzasadniania orzeczen;

— prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej w sposéb umozliwiajacy zrealizowanie wymogu,
zgodnie z ktérym lekarzem orzecznikiem (cztonkiem komisji lekarskiej) moze by¢ osoba, ktéra
m.in. odbyta szkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS;

— poprawy jakosci orzekania, m.in. przez wprowadzenie systemu umozliwiajagcego skuteczne
egzekwowanie wykonania zalecen po kontrolach (inspekcjach) przeprowadzonych w oddziatach
ZUS przez Departament Orzecznictwa Lekarskiego;

— korzystania w wiekszym zakresie z mozliwosci orzekania o celowosci przekwalifikowania
zawodowego, m.in. przez bardziej aktywna wspétprace dyrektoréw oddziatéw ZUS z urzedami
pracy, w celu zapewnienia biezacej wymiany informacji co do finansowych mozliwosci
prowadzenia szkolen oraz innych danych majacych wptyw na wydanie orzeczenia lub decyzji
0 przyznaniu renty szkoleniowej;

— sporzadzania analiz uzasadnien wyrokéw sadowych zmieniajacych decyzje ZUS w postepowaniu
orzeczniczym oraz wykorzystywania ich wynikéw do eliminowania wysokiego odsetka decyzji
ZUS zmienianych w postepowaniu sagdowym.

2) Wnhnioski przedstawione dyrektorom oddziatéw Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych dotyczyty:

— podjecia dziatan organizacyjnych, zapewniajgcych terminowe rozpatrywanie spraw;

— sporzadzania orzeczen zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa,
na podstawie dokumentacji obejmujacej wywiady zawodowe;

— wskazywania w uzasadnieniach orzeczen zwigzku miedzy schorzeniem ubezpieczonego
z orzeczonym stopniem niezdolnosci do pracy oraz ustalonym okresem jej trwania;

— podjecia dziatan w celu zapewnienia orzekania przez lekarzy orzecznikéw, ktérzy zostali
przeszkoleni w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS.

3) Whnioski przedstawione Petnomocnikowi Rzagdu do Spraw Os6b Niepetnosprawnych dotyczyty:

— podniesienia jakosci orzekania, m.in. przez zwiekszenie liczby kontroli w zespotach
wojewddzkich i powiatowych oraz zapewnienie wiekszej skutecznosci kontroli, przez skrocenia
czasu postepowania kontrolnego, jak rowniez zintensyfikowanie procesu szkolen, szczegodlnie
cztonkow zespotédw orzekajacych;

— respektowania przepiséw Kpa zobowiazujacych do powiadamiania wnoszacego skarge
o niezafatwieniu jej w terminie;

— podjecia dziatan legislacyjnych w celu wyeliminowania luki prawnej umozliwiajacej korzystanie
przez osobe niepetnosprawng z wiecej niz jednego orzeczenia o niepetnosprawnosci (stopniu
niepetnosprawnosci);

— zweryfikowania poprawnosci wprowadzonych do systemu informatycznego danych
o wydatkach powiatowych i wojewddzkich zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci;

— okreslenia zakresu i kierunkéw dalszego rozwoju Elektronicznego krajowego systemu monitoringu
orzekania o niepetnosprawnosci, w celu zapewnienia skutecznej realizacji obowigzkéw w zakresie
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4)

5)

6)

wspomagania dziatalnosci orzeczniczej powiatowych i wojewddzkich zespotéw ds. orzekania
o niepetnosprawnosci oraz w wykonywaniu nadzoru nad orzekaniem o niepetnosprawnosci
i 0 stopniu niepetnosprawnosci.

Whioski przedstawione Ministrowi Pracy i Polityki Spotecznej dotyczyty:

zapewnienia prawidtowego funkcjonowania Elektronicznego krajowego systemu monitoringu
orzekania o niepetnosprawnosci, a takze rozwazenie podjecia sie jego administrowania w ramach
struktur i zasobow Ministerstwa.

Whioski przedstawione wojewodom dotyczyty:
sporzadzania i przekazywania kierownikom powiatowych zespotéw wystapien pokontrolnych;

korzystania z mozliwos$ci wznowienia postepowania w wypadku stwierdzenia wydania
orzeczenia z razacym naruszeniem przepisOw prawa;

zapewnienia skutecznego nadzoru nad orzekaniem w powiatowych zespotach ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci.

Whnioski przedstawione przewodniczagcym powiatowych i wojewddzkich zespotéw ds. orzekania
o niepetnosprawnosci®” dotyczyty:

zapewnienia wtasciwej obsady cztonkéw zespotéw, wyznaczania do sktadow orzekajacych
lekarzy o specjalnosci odpowiedniej do choroby zasadniczej osoby ubiegajacej sie o wydanie
orzeczenia, niepowotywania do sktadéw orzekajacych oséb podlegajacych wytaczeniu
z postepowania administracyjnego, powotywania specjalistdw zgodnie z kryterium doboru
cztonkdw zespotu;

zapewnienia przestrzegania rozpatrywania spraw w terminach okreslonych w Kpa;
sporzadzania uzasadnien do orzeczen w sposdb zgodny z przepisami prawa;

zapewnienia skutecznego nadzoru nad praca sktadéw orzekajacych, w celu wyeliminowania
uchybien i nieprawidtowosci w dokumentowaniu przez cztonkéw zespotu postepowan
orzeczniczych.

Z odpowiedzi udzielonych przez adresatéw wystapien wynika, iz podjeli oni dziatania zmierzajace
do wykorzystania ocen, uwag i wnioskéw NIK do wyeliminowania stwierdzonych uchybien
i nieprawidtowosci.

m Finansowe rezultaty kontroli

W wyniku kontroli ujawniono finansowe i sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci w fgcznej kwocie
694,8 tys. zt, w tym sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci w kwocie 507,2 tys. zt oraz kwoty
wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa w kwocie 186,1 tys. zt.

97

Lub kierownicy jednostek, w sktad ktérych powiatowe i wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci zostaty
wiaczone.
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Charakterystyka stanu prawnego w obszarze objetym kontrolg

Konstytucja RP?® stanowi, iz osobom niepetnosprawnym wtadze publiczne udzielaja pomocy
w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy w drodze przeszkolenia zawodowego
oraz komunikacji spotecznej pozwalajacej im zy¢ w spoteczenstwie. Zadania z zakresu ubezpieczen
spotecznych wykonuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych bedacy dysponentem srodkéw z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych®. ZUS jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢
prawna. FUS moze, w granicach okre$lonych w ustawie budzetowej, otrzymac dotacje z budzetu
panstwa'®, a takze zaciggac¢ kredyty'' za zgoda ministra wtasciwego ds. finanséw publicznych.
W ramach FUS okre$lono rodzaje swiadczen i wydatkéw wyptacanych ze srodkéw funduszu'

W ramach orzecznictwa o niepetnosprawnosci prowadzone sg postepowania ustalajace:
niepetnosprawnosc oséb do 16 roku zycia'® stopien niepetnosprawnosci w stosunku do 0séb, ktére
ukonczyly 16 rok zycia oraz wskazania do korzystania z ulg i uprawnien, stosownie do naruszonej
sprawnosci organizmu i ograniczen funkcjonalnych'* Orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci
0s0b, ktore ukonczyty 16 rok zycia stuzy celom pozarentowym — prawnemu potwierdzeniu statusu
osoby niepetnosprawnej, a tym samym umozliwia korzystanie z ulg i uprawnien. Orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci powinno zawiera¢ wskazania do rehabilitacji (leczniczej, spotecznej

i zawodowej).

1) Orzekanie o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych w ZUS

Do zadan ZUS nalezy m.in.': ustalanie uprawnien do swiadczen z ubezpieczenia spotecznego oraz
wyptacanie ich, a takze orzekanie przez lekarzy orzecznikéw - dla potrzeb ustalania uprawnien
do tych swiadczen - o niezdolnosci do pracy oraz kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnosci
do pracy.

ZUS wydaje decyzje w zakresie indywidualnych spraw dotyczacych m.in. ustalania uprawnien
do $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego’®. Jezeli w terminach przewidzianych w przepisach
okreslajacych zasady i tryb ich przyznawania i wyptacania nie ustalit prawa do swiadczen lub
nie wypfacit tego swiadczenia - jest obowigzany do wyptaty odsetek ustawowych okreslonych
przepisami prawa cywilnego. Nie dotyczy to przypadku, gdy opd6znienie jest nastepstwem

okolicznosci, za ktére Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci'”.

98 Art. 69 Konstytucji RP.

99 Rodzaje przychodoéw FUS zostaty okreslone w art. 52 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

100 Art. 53 ust.1i 2 ustawy jak wyzej.

101 Art. 53 ust. 3 ustawy jak wyzej.

102 Art. 55 ustawy jak wyzej; art. 54 okresla natomiast rodzaje wyptacanych swiadczen i wydatkow finansowanych z FUS.

103 Orzekanie o niepetnosprawnosci u 0séb do 16 roku zycia przekazano zdniem 1 stycznia 2002 r. do kompetencji zespotéw
ds. orzekania o niepetnosprawnosci (poprzednio orzekat lekarz leczacy). Szczegétowe zasady oceny niepetnosprawnosci
okres$la rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny
niepetnosprawnosci u 0s6b w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162 ze zm.).

104 Por, rozporzadzenie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
105 Art. 68 ustawy jak wyzej; art. 69 okresla zakres prewencji rentowej.

106 Art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy jak wyzej. Od decyzji ZUS przystuguje odwotanie do wtasciwego sadu w terminie i wedtug zasad
okreslonych w Kodeksie postepowania cywilnego (art. 4778 - 477'%).

107 Art. 85 ust. 1 ustawy jak wyzej.
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Z funduszu chorobowego wyptacane jest m.in. swiadczenie rehabilitacyjne. Przystuguje
ono ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny
do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy'.
O okolicznosciach tych orzeka lekarz orzecznik ZUS, a orzeczenie stanowi podstawe do wydania
decyzji w sprawie swiadczenia. Przystuguje ono przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnosci
do pracy (nie dtuzej niz przez 12 miesiecy).

Niezdolna do pracy, w rozumieniu obowigzujacych przepiséw'®, jest osoba, ktéra catkowicie lub
czes$ciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
i nie rokuje odzyskania jej po przekwalifikowaniu. Oznacza to, ze nawet nieodwracalne naruszenie
sprawnosci organizmu nie stanowi podstawy do przyznania renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, o ile istnieje mozliwos¢ jej odzyskania po przekwalifikowaniu zawodowym. Zgodnie
z orzecznictwem sagdowym™, niezdolnos¢ do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia nie
jest wystarczajgcq przestanka ustalenia niezdolnosci do pracy, jezeli wiek, poziom wyksztatcenia
i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowania, ze mimo upos$ledzenia organizmu
mozliwe jest pojecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu. Oceny
niezdolnosci do pracy, jej stopnia dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik ZUS™.

Ustawodawca wprowadzit pojecia catkowitej i czesciowej niezdolnos¢ do pracy. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do jakiejkolwiek pracy" Przestanka
niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach, niz
specjalnie stworzone na stanowiskach pracy przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia
sprawnosci organizmu'™, Czesciowo niezdolng do pracy jest natomiast osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji"™. Ustalenie, czy
utrata zdolnosci nastgpita, zaleze¢ bedzie od swobodnej oceny orzeczniczej. Zauwazy¢ nalezy,
ze nieostre kryteria w znacznym stopniu i poziom posiadanych kwalifikacji nie sprzyjaja spojnosci
w orzekaniu'™.

Niezdolnos¢ do pracy moze by¢ trwata lub okresowa. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania tej zdolnosci uwzglednia sie stopien
naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwos¢ przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas

wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne™.

108 Art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U.z 2010 r. Nr 77, poz. 512 ze zm.).

109 Art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

10 Np. wyrok Sadu Najwyzszego z 11 stycznia 2007 r. (sygnatura: [l UK 156/06).
M Art. 14 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

12 Art. 12 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

13 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 8 grudnia 2000 r. (sygnatura: Il UKN 134/00).
114 Art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

"5 Sad Najwyzszy w wyroku z 30 listopada 2000 r. (sygnatura: Il UKN 99/00) uznat, ze brak mozliwosci wykonywania pracy
dotychczasowej nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej niezdolnosci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe
podjecie innej pracy w tym samym zawodzie bez przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwosci
przekwalifikowania.

16 Art. 13 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.
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Niezdolnos$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Niezdolno$¢ do pracy na okres
dtuzszy niz 5 lat orzeka sig, jezeli nie istniejg rokowania do odzyskania tej zdolnosci™. W wypadku
stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ statej
lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu potrzeb zyciowych, orzeka sie

ins

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji™.

Osobie, ktora spetnia okreslone warunki™ przystuguje renta stata, jezeli niezdolnos¢ do pracy
jest trwata lub renta okresowa, jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa'. Osobie, w stosunku
do ktérej orzeczono celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, ze wzgledu na niezdolnos¢
do pracy w dotychczasowym zawodzie, przystuguje renta szkoleniowa' przez okres 6 miesiecy,
a okres ten ulega wydtuzeniu na czas niezbedny do przekwalifikowania, nie dtuzej niz o 30 miesiecy.
Decyzje o przyznaniu takiej renty wydaje organ rentowy™ Organ rentowy ponownie kieruje
zainteresowanego do lekarza orzecznika, jezeli starosta zawiadomi o braku mozliwosci

przekwalifikowania do innego zawodu'.

Renta socjalna przystuguje osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu, ktére powstato: przed ukonczeniem 18 roku zycia; w trakcie nauki, przed
ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowej. Osobie,
ktora spetnia te warunki przystuguje renta socjalna stata, jezeli catkowita niezdolnos¢ do pracy
jest trwata lub renta socjalna okresowa, jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest czasowa (renta
socjalna przystuguje w okresie wskazanym przez ZUS). Ustalenia co do catkowitej niezdolnosci
do pracy dokonuje lekarz orzecznik ZUS™*.

Podstawe do wydania decyzji w sprawie $wiadczenia rentowego stanowi orzeczenie lekarskie
o niezdolnosci do pracy™. Orzekanie dla potrzeb ustalenia uprawnien do swiadczen z ubezpieczenia
spotecznego nalezy do wiasciwosci lekarzy orzecznikéw ZUS. Funkcje lekarza orzecznika i cztonka
komisji lekarskiej moze wykonywac lekarz, ktéry spetnia tagcznie dwa warunki®® - posiada okreslong
specjalizacje i zostat przeszkolony w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Lekarz orzecznik wydaje
orzeczenie jednoosobowo. Przed wydaniem orzeczenia moze zleci¢ uzupetnienie dokumentacji
medycznej lub zawodowej, w szczegdlnosci o opinie lekarza konsultanta lub psychologa, albo
o wyniki badan dodatkowych lub obserwacji szpitalnej'”. Lekarz konsultant i psycholog moga
wydac swojg opinie wyfgcznie po przeprowadzeniu bezposredniego badania osoby ubiegajacej sie
o $wiadczenie oraz po analizie zebranej dokumentacji medycznej i zawodowej. Orzeczenie lekarza
orzecznika stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie Swiadczenia rentowego. Od decyzji
organu rentowego ubezpieczony moze odwotac sie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych™®,

"7 Art. 13 ust. 3 ustawy jak wyzej.
18 Art. 13 ust. 5 ustawy jak wyzej.

M9 Por. art. art. 57 ustawy jak wyzej (jest niezdolna do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy, a niezdolnos¢
ta powstata w okresach wymienionych w art. 57 ust. 1 pkt 3).

120 Art. 59 ustawy jak wyzej.

121 Art. 60 ustawy jak wyzej.

122 Art. 119 ust. 2-4 ustawy jak wyzej.

123 Art. 119 ust. 4 ustawy jak wyzej.

124 Art. 4-5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268 ze zm.).
125 Art. 14 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

126 Par. 11 ust. 1 pkt 11i 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy.

127 Par. 4 ust. 3 i 4 rozporzadzenia jak wyzej.

128 W wypadku wniesienia odwotania od decyzji organu rentowego, ubezpieczonemu przystuguje tréjinstancyjna droga
sadowa: sad okregowy, sad apelacyjny i Sad Najwyzszy.
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Zanim jednak zostanie wydana decyzja ZUS, ubezpieczony moze sie odwota¢ od orzeczenia lekarza
orzecznika. Zainteresowanemu, w ciggu 14 dni od doreczenia orzeczenia, przystuguje sprzeciw
do komisji lekarskiej ZUS. Komisja (sktadajaca sie z trzech lekarzy orzecznikéw) dokonuje oceny
niezdolnosci do pracy i jej stopnie oraz okolicznosci jej powstania™.

Bezposredni nadzér nad dziatalnoscia lekarzy orzecznikéw sprawuje gtéwny lekarz orzecznik
oddziatu ZUS, natomiast zwierzchni nadzér nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci

do pracy sprawuje, w imieniu Prezesa ZUS, naczelny lekarz Zaktadu™®.

W ustawie budzetowej okresla sie corocznie kwote wydatkéw na prewencje wypadkowa
w wysokosci do 1% naleznych sktadek na ubezpieczenie wypadkowe przewidzianych w planie
finansowym FUS na dany rok budzetowy. Srodki przeznacza sie na finansowanie dziatalnosci
zwigzanej z zapobieganiem wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym, a w tym szczegdlnosci
na: analizy przyczyn i skutkow wypadkoéw przy pracy, a zwtaszcza wypadkdéw smiertelnych, ciezkich
i zbiorowych oraz choréb zawodowych; upowszechnianie wiedzy o zagrozeniach powodujacych
wypadki przy pracy i choroby zawodowe oraz sposobach przeciwdziatania tym zagrozeniom;
prowadzenie prac naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn

131

powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe™'.

2) Orzekanie o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnosc¢ to trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu
statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegélnosci powodujgca niezdolno$¢
do pracy™. Ustawodawca ustalit trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki™.
Zaliczenie do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie wyklucza mozliwosci
zatrudnienia osoby posiadajacej takie orzeczenie u pracodawcy, ktory nie zapewnia warunkdw pracy

1134

chronionej™*,

Orzeczenie ustalajgce stopien niepetnosprawnosci stanowi podstawe do przyznania ulg i uprawnien

na podstawie odrebnych przepisow™.

Postepowanie orzecznicze jest zespotowe i dwuinstancyjne. Organami w pierwszej instancji
sg powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Zesp6t powotuje starosta po uzyskaniu
zgody wojewody. Wojewoda po zasiegnieciu opinii starostow ustala obszar dziatania zespotu, ktéry
moze obejmowacd swoim zasiegiem wiecej niz jeden powiat. Wojewoda ustala rowniez siedziby
wyjazdowych sktadéw orzekajacych w powiatach, w ktérych nie powotano takich sktadow.
Na mocy porozumienia miedzy powiatami zesp6t moze obejmowac swoim dziataniem wiecej niz
jeden powiat™®. Organami orzeczniczymi w drugiej instancji sg wojewddzkie zespoty ds. orzekania

o niepetnosprawnosci, ktére powotuja wojewodowie™.

129 Art. 14 ust. 2a-2c oraz 2e-2f ustawy o emeryturach | rentach z FUS.

130 Par. 12-13 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnos$ci do pracy oraz art. 14 ust. 4-5 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS.

131 Art. 37 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych.
132 Art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
133 Art. 3 ustawy jak wyzej.

134 Art. 4 ust. 5 ustawy jak wyzej. Stanowi on, ze warunkiem podjecia pracy przez taka osobe jest przystosowanie przez
pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepetnosprawnej i wydanie w tej prawie pozytywnej opinii przez
Panstwowa Inspekcje Pracy. Istnieje tez mozliwos$¢ zatrudnienia takiej osoby w formie telepracy.

135 Art. 3 ust. 21 art. 65 ustawy jak wyzej.
136 Art. 6a ust. 112 ustawy jak wyzej.
137 Art. 6a ust. 4 ustawy jak wyzej.
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Do terminéw dotyczacych wydawania orzeczen zastosowanie maja przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego™®. Od orzeczenia wydanego przez organ drugiej instancji przystuguje odwotanie
do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w terminie 30 dni od dnia doreczenia orzeczenia.
Postepowanie w sprawach odwotan jest wolne od kosztow i optat sgdowych™.

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji jest traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
orzeczenie o niezdolnosci do pracy z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zas
orzeczenie o czesciowej niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania z orzeczeniem o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci'*’. Orzeczenie zaliczajace do danego stopnia niepetnosprawnosci nie jest

natomiast rownowazne orzeczeniu lekarza orzecznika o niezdolnosci do pracy i jej stopniu™.

W wojewddzkim zespole ds. orzekania o niepetnosprawnosci przeprowadza sie specjalistyczne
badania, w tym psychologiczne, os6b ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia, na podstawie
skierowan wystawionych przez lekarzy lub psychologéw - cztonkéw zespotédw orzekajacych'™
Wyniki badan sg sporzadzane w formie pisemnej, do ktérych dofacza sie wydruki komputerowe
lub wykonane zdjecia. Wyniki badan przesytane sa do zespotu, ktérego lekarz wystawit skierowanie,
w terminie 3 dni roboczych od daty ich sporzadzenia. W zespole wojewddzkim prowadzi sie rejestr
badan w formie dokumentu pisemnego i elektronicznego.

Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych sprawuje nadzér nad orzekaniem o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci'®. Wojewoda petni bezposredni nadzér nad powiatowymi zespotami
ds. orzekania o niepetnosprawnosci'**. Od orzeczenia wojewddzkiego zespotu ds. orzekania
o niepetnosprawnosci przystuguje odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w terminie 30
dni od dnia doreczenia orzeczenia. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem zespotu, ktdry orzeczenie
wydat. Jezeli zespdt wojewddzki uzna, ze odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie, wydaje
orzeczenie, w ktérym uchyla lub zmienia zaskarzone orzeczenie.

W celu usprawnienia dziatalnosci orzeczniczej utworzono w 2007 r. Elektroniczny krajowy system monitoringu
orzekania o niepetnosprawnosci. Administratorami danych w bazach systemu sg zespoty powiatowe
i wojewddzkie oraz Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych. Warunki organizacyjno-techniczne

dla dziatalnosci systemu zapewnia minister wiasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego'™.

138 Art. 35 par. 3 Kpa stanowi, iz zatatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego powinno nastapic nie pézniej
niz w ciggu miesiaca, a sprawy szczegoélnie skomplikowanej — w ciggu dwdch miesiecy od dnia wszczecia postepowania.

139 Art. 6¢ ust. 8 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

140 Art. 5 ustawy jak wyzej.

41 Osoba taka moze zwrdci¢ sie do powiatowego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci o ustalenie wskazan
do odpowiednich ulg i uprawnien przystugujacych na mocy ustawy jak wyzej.

142 Art. 6b' ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

143 Art. 6¢ ust. 1-5 ustawy jak wyzej. Okresla on, na czym nadzér ten polega i jakie dziatania Petnomocnik Rzadu do Spraw
Os6b Niepetnosprawnych moze podja¢ w zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci.

144 Art. 6¢ ust. 6-8 ustawy jak wyzej.

145 Por. rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 listopada 2007 r. w sprawie warunkoéw, sposobu
oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania
o Niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 228, poz. 1681).
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Zestawienia tabelaryczne

Tabelanr 1
Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw | komisje lekarskie ZUS w latach 2010-2012 (I pétrocze)

2010 . 2011 r. I potrocze 2012 r.

v
c
L Wyszczegolnienie 9 . . .
p- (rodzaj orzeczenia) (3] Liczba Struktura Liczba Struktura Liczba Struktura
E (w tys.) (w %) (w tys.) (w %) (w tys.) (w %)
(@]
3
L 1.163,9 100,0 1.2559 100,0 6904 100,0
1 | Ogodtem, w tym:
K 90,6 100,0 81,0 100,0 443 100,0
ierwszorazowe L 149,0 12,8 153,5 12,2 81,7 11,8
1.1. A
dla celow rentowych K 19,5 21,5 18,3 22,6 10,0 2,6
ponowne dla celéw L 421,2 36,2 3954 31,5 206,4 29,9
1.2.
TR K 46,9 51,8 40,7 50,2 22,4 50,6
L3 W sprawach L 44,8 3,8 429 3,4 23,3 3,4
renty socjalnej K 74 8,2 6,4 79 36 8,1
14. 10 potrzebie rehabilitacji L 2Lz 21 30,5 24 A 31
4. Ny
leczniczej? K X X X X X X

' Pierwszorazowe i ponowne. ¥ Na wniosek lekarza leczacego. * L - lekarze orzecznicy, K - komisje lekarskie.

Zrédto: Informacja o $wiadczeniach pienieznych z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych oraz o niektdrych $wiadczeniach z zabezpieczenia
spotecznego, ZUS Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, lata 2010-2011 i | pétrocze 2012 r.

Tabela nr 2

Swiadczenia rentowe z:

2

Wydatki na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w latach 2009-2011
Wydatki (w min zi)

2009 r.

3

2010r.
4

Wskaznik

%

(5:3)
(]

1. | Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 18.307,7 18.591,8 18.648,3 1019
2. Enge'égr'ggze9° Ubezpieczenia 2.112,6 2.116,5 21177 100,2
3. | Ministerstwo Obrony Narodowej 564,7 5777 578,6 102,5
4. | Ministerstwo Sprawiedliwosci 56,5 59,8 62,0 109,7
5. | Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 363,0 501,5 530,7 146,2

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny, informacje o emeryturach i rentach w latach 2009-2011
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Tabelanr3
Przecietna miesieczna liczba oséb pobierajacych swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w latach 2009-2011

. Liczba oséb (w tys.) Wskaznik
Swiadczenia rentowe z: %
2009 r. 2010r. 2011 r. (5:3)
p 3 4 5 6
1. | Zaklad Ubezpieczen Spotecznych 1.288,3 1.228,3 1.174,5 91,1
5. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 2445 2348 2270 92,8
Spotecznego
Ministerstwo Obrony Narodowej 17,7 16,8 16,7 94,3
4. | Ministerstwo Sprawiedliwosci 2,1 2,1 2,1 100,0
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 144 17,5 17,6 122,2

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny, informacje o emeryturach i rentach w latach 2009-2011

Tabela nr 4
Wysokos¢ przecietnej miesiecznej renty (brutto) z tytutu niezdolnosci do pracy w latach 2009-2011
: Wysokos¢ (w zt) Wskaznik
. - . o
Swiadczenia rentowe z: 2009 r. 2010 r. {o
(5:3)
2 3 4 6
1. | Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 1.184 1.261 1.323 111,7
2 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 220 751 777 1079
Spotecznego
Ministerstwo Obrony Narodowej 2.653 2.789 2.879 108,5
Ministerstwo Sprawiedliwosci 2.233 2.360 2.460 110,2
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 2.098 2.396 2.516 119,9

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny, informacje o emeryturach i rentach w latach 2009-2011

Tabelanr5
Wydatki powiatowych zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci w latach 2010-2012 (I p6trocze)

2010 r. 2011 r. I p6ir. 2012 r.

Wyszczegolnienie Kwota Struktura Kwota  Struktura Kwota Struktura
(w tys. zi) (w %) (wtys.zt) (w%) (wtys.zl) (w %)
p c] 4 5 (] 7 8

Wynagrodzenia wraz

1. 2 pochodnymi 40.203 49,8 43.906 50,1 22.832 54,3
Umowy cywilnoprawne 26.201 32,4 26.965 30,8 12.037 28,6
Pozostate wydatki 14.353 17,8 16.779 19,1 7.155 17,1

4. | Ogotem 80.757 100,0 87.650 100,0 | 42.024 100,0

aq, | 2 TIRELY IRk 65.129 80,6 72.162 82,3 | 32967 784
wojewody

4.2, | - Wydatki z budzetow 15.443 19,1 15.488 17,7 9.057 21,6
samorzadow

Uwaga: Wydatkow powiatowych zespotow ds. orzekania o niepetnosprawnosci nie nalezy utozsamiac z faktycznymi kosztami dziatalnosci,
poniewaz niektore koszty, ze wzgledu na usytuowanie zespotéw powiatowych, nie sg przez nie ponoszone.

Zrédto: Dane Biura Petnomocnika Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
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Tabela nr 6
Wydatki wojewoddzkich zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci w latach 2010-2012 (I p6trocze)

Wyszczegolnienie

2

2010 .

Kwota

(w tys. zi)
3

Struktura
(w %)

4

2011 r.

Kwota

5

(w tys. zt)

Struktura

(w %)
6

I poir. 2012 r.

Kwota

(w tys. zi)

7

Struktura
(w %)

8

Wynagrodzenia wraz

1. 2 pochodnymi 4.073 39,6 4.114 39,6 2.067 41,2
Umowy cywilnoprawne 4,112 39,9 4,259 40,9 2.081 41,5
Pozostate wydatki 2.112 20,5 2.026 19,5 867 17,3

4. | Ogotem 10.298 100,0 10.399 100,0 5.015 100,0

ag), | o TAREEN 2 RRE 9.259 89,9 10.399 100,0 5.015 100,0
wojewody
- wydatki z budzetow

4.2 . - - - - - -
samorzadow

Uwaga: wydatkow wojewodzkich zespotow ds. orzekania o niepetnosprawnosci nie nalezy utozsamiac z faktycznymi kosztami dziatalnosci,
poniewaz niektore koszty, ze wzgledu na usytuowanie zespotow wojewddzkich, nie s przez nie ponoszone.

Zrédto: Dane Biura Petnomocnika Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

Tabelanr?7
Przecietny stan zatrudnienia w powiatowych zespofach ds. orzekania o niepetnosprawnosci w latach 2010-2012 (I pétrocze)
2010 . 2011r. I po6ir. 2012 r.
Liczba Struktura Struktura Liczba Struktura
(w %) (w %) (w %)
p] 3 4 5 (] 7 8

Wyszczegdlnienie

Liczba

| Lol v g 1.012 | 100,0 1.032 100,0 | 1.050 100,0
na petne etaty

1.1. |- pracownicy administracji i obstugi 666 65,8 710 68,8 729 69,4

7 Osopy, z ktorymi zawarto umowy 4166 X 4221 X 4372 X
cywilnoprawne

3. |Zawarte umowy cywilnoprawne 4411 X 4.498 X 4.586 X

Zrédto: Dane Biura Petnomocnika Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

Tabelanr 8
Przecietny stan zatrudnienia w wojewodzkich zespotfach ds. orzekania o niepetnosprawnosci
w latach 2010-2012 (I p6trocze)

2010r. 2011 r. I potr. 2012 r.

Wyszczegolnienie

2

Liczba Struktura

3

(w %)
4

Liczba
5

Struktura

(w %)
6

Liczba
7

Struktura

(w %)
8

1 Zatrudnienie w przeliczeniu 104 100,0 97 100,0 o5 100,0
na petne etaty

1.1, | Pracownicy administracji 73 70,2 70 72,2 69 72,6
i obstugi

2 Osopy, z ktorymi zawarto umowy 458 X 422 X 368 X
cywilnoprawne

3. |Zawarte umowy cywilnoprawne 563 X 465 X 439 X

Zrédto: Dane Biura Petnomocnika Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
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Tabelanr9
Struktura zatrudnienia w powiatowych i wojewddzkich zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci w latach
2010-2012 (I p6trocze) - w %

2010 . 2011r. I potrocze 2012 r.

Wyszczegdlnienie Zespoly Zespoly Zespoly Zespoly Zespoly Zespoly
powiat. wojew. powiat. wojew. powiat. wojew.

,_
B

1 2 3 4 5 6 4 8

1. | Przewodniczacy 4,8 2,6 51 2,5 52 2,8
2. |Sekretarz 2,0 2,6 2,5 2,5 2,8 2,8
3. |Lekarze 41,5 40,9 41,1 43,1 40,5 41,5
4. | Psycholodzy 91 11,7 8,5 10,8 8,6 10,8
5. |Pedagodzy 6,6 49 7,0 5,4 7,2 6,1
6. |Doradcy zawodowi 10,7 11,9 10,9 11,6 11,0 11,4
7. | Pracownicy socjalni 16,3 15,5 15,8 15,4 15,6 15,0
x |Razem (14+2+3+4+5+6+7) 91,0 90,1 90,9 91,3 90,9 90,4
8. | Pracownicy administracji i obstugi 9,0 9,9 91 8,7 91 9,6
x |Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabelanr 10

Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych przez powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci
w latach 2010-2012 (I p6trocze)

2010 r. 2011 r. I po6ir. 2012 r.
Orzeczenia o: ) Struktura - Struktura - Struktura
Liczba ) Liczba ) Liczba (W %)
p 3 4 5 6 8
1. |Niepetnosprawnosci 99.051 21,1 93.062 18,6 47.703 19,6
o, |Nieustaleniu 16.496 35 | 156057 31 79275 33
niepetnosprawnosci
3. | Stopniu niepetnosprawnosci | 315.732 67,2 333.841 66,9 164.837 67,8
3.1. |- stopien znaczny 105.862 22,5 125.460 25,1 63.388 26,1
3.2. |- stopien umiarkowany 118.854 25,3 125.526 25,2 62.142 25,5
3.3. | — stopien lekki 91.016 194 82.855 16,6 39.307 16,2
Nieustaleniu stopnia / ” 6
4. niepetnosprawnoici 38.714% 8,2 56.747 11,4 22.519 9,3
x |Ogotem 469.993 100,0 499.255 100,0 242.986 100,0

Zrédto: Dane Biura Petnomocnika Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

/Z tego 785 orzeczen o odmowie ustalenia niepetnosprawnoscii 15.711 o niezaliczeniu do oséb niepetnosprawnych.

? 7 tego 21.243 orzeczenia o niezaliczeniu do 0séb niepetnosprawnych i 17.471 o odmowie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci.
¥ Z tego 735 orzeczenia o odmowie ustalenia niepetnosprawnosci oraz 14.870 o niezaliczeniu do 0séb niepetnosprawnych.
420.281 orzeczen o niezaliczeniu do 0séb niepetnosprawnych i 20.861 o odmowie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci.

5/ Z tego 378 orzeczen o odmowie ustalenia niepetnosprawnosci i 7.549 o niezaliczeniu do os6b niepetnosprawnych.

9 Z tego 10.698 orzeczen o niezaliczeniu do 0séb niepetnosprawnych i 11.821 o odmowie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci.



Wykaz jednostek objetych kontrolg i ocen ich dziatalnosci

ZALACZNIK NR 3

Jednostka Jednostki skontrolowane
Lp. organizacyjna . . . . .
NIK Nazwa jednostki Ocena” Umiejscowienie’
1 2 ] 4 5
Departament | Ministerstwo Pracy i Polityki
Pracy, Spraw | Spotecznej Opisowa
Spotecznych — Biuro Petnomocnika Rzadu P
i Rodziny ds. Os6b Niepetnosprawnych
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych Poz_ytydwna mr:mo
(Centrala) SRR,
nieprawidtowosci
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
IT Oddziat w Warszawie stwierdzonych uchybien
1. Urzad Miasta Stotecznego
Miejski Zespét ds. Orzekania Poz_yty:jwna mrllmo \éVarszawy;— WarszRav(\j/s!Q_e
o Niepetnosprawnosci w Warszawie S EI St |AEIIeIS7 K zIme
nieprawidtowosci - Stoteczne Centrum Osdb
Niepetnosprawnych
Wojewddzki Zespét ds. Orzekania Pozytywna mimo
o Niepetnosprawnosci w Kielcach EBSCC A 2
nieprawidtowosci Swietokrzyski Urzad
éwiqtokrzyski Urzad Wojewodzki Poz_yty:jwna mrl]mo Wojewodzki w Kielcach
w Kielcach OV
nieprawidtowosci
Delegatura Zaktad Ubezpieczen Spotecznych )
w Bydgoszczy | Oddziat w Bydgoszczy Pozytywna mimo
- . stwierdzonych
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nieprawidtowosci
Oddziat w Toruniu
Povylatowy Zespot ds Orzekania Poz_ytywna mimo Starostwo Powiatowe
o Niepetnosprawnosci stwierdzonych I tawi
w Inowroctawiu nieprawidtowosci W inowrociawiu
2. Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania Pozytywna mimo Starostwo Powiatowe
- A stwierdzonych L
o Niepetnosprawnosci w Swieciu nieprawidtowosci w Swieciu
Wojewddzki Zespdt ds. Orzekania Pozytywna mimo
o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy stwierdzonych -
nieprawidtowosci Kujawsko-Pomorski Urzad
Kujawsko-Pomorski Urzad Pozytywna mimo Wojewddzki w Bydgoszczy
Wojewddzki stwierdzonych
w Bydgoszczy nieprawidtowosci

/Kontrola objeto: 18 powiatowych zespotéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci (6,9% ogdlnej ich liczby), 9 wojewddzkich zespotow
ds. orzekania o niepetnosprawnosci i 9 urzedéw wojewddzkich (56,2%) oraz 16 oddziatéw ZUS (42,1%).

2 W kontroli przyjeto czterostopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych uchybien, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci i negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka
ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, zastosowano ocene opisowa,
badZ uzupetniono ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie.

3W pozycji umiejscowienie wskazano skontrolowane starostwa powiatowe i powiatowe (miejskie) centra pomocy rodzinie, w strukturze
organizacyjnej ktérych funkcjonowaty powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Wszystkie skontrolowane wojewddzkie
zespoly ds. orzekania o niepetnosprawnosci zostaty natomiast wigczone w struktury organizacyjne urzedéw wojewdédzkich. Odpowiednio
do aktualnego stanu organizacyjnego, wystapienia pokontrolne NIK kierowata do przewodniczacego powiatowego zespotu ds. orzekania
o niepetnosprawnosci, jezeli zespo6t funkcjonowat samodzielnie, albo odpowiednio do starosty lub dyrektora powiatowego (miejskiego)
centrum pomocy rodzinie, jezeli zesp6t zostat wigczony w strukture starostwa lub centrum. W wystapieniach pokontrolnych przekazanych
wojewodom oceniono zaréwno dziatalnos¢ wojewddzkich zespotdw ds. orzekania o niepetnosprawnosci, jak i wykonywanie przez wojewodéw
nadzoru nad powiatowymi zespotami ds. orzekania o niepetnosprawnosci (z wyjatkiem tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego i Podkarpackiego
Urzedu Wojewdédzkiego, w wypadku ktérych dziatalno$¢ te oceniono w odrebnych wystapieniach skierowanych do wojewodoéw
i przewodniczacych wojewddzkich zespotdw ds. orzekania o niepetnosprawnosci).
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Delegatura
w Katowicach

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Chorzowie

Pozytywna

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Zabrzu

Pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Bytomiu

Pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Bytomiu

Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci
w Bielsku-Biatej

Pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Bielsku-Biatej

Wojewodzki Zespot ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Katowicach

Pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Slaski Urzad Wojewddzki
w Katowicach

Negatywna

Slaski Urzad Wojewddzki
w Katowicach

Delegatura Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
w Lublinie Oddziat w Bitgoraiu stwierdzonych )
goraj nieprawidtowosci
; 2 ; Pozytywna mimo Powiatowe Centrum
POIQIA.’ |atoj:/vy Zespot ds OrzKeka,m!i stwierdzonych Pomocy Rodzinie
o Niepetnosprawnosci w Krasniku nieprawidtowosci w Kraéniku
Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania Pozytywna mimo Miejskie Centrum Pomocy
o Niepetnos rawnoéc.i w Zamosciu stwierdzonych Rodzinie
P P nieprawidtowosci w Zamosciu
Wojewddzki Zesp6t ds. Orzekania gff,@fjvggﬁ r(r:}i]mo
o Niepetnosprawnosci w Lublinie nieprawid%gwoéci \|7\l/Jb‘eISk’idUIr<@d
Lubelski Urzad Wojewddzki OJewodzil
w Lublinie Pozytywna w Lublinie
Delegatura Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
w todzi I Oddziat w kodzi stwierdzonych uchybien
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
Oddziat w Tomaszowie Mazowieckim | stwierdzonych uchybien
Powiatowy Zespot ds. Orzekania Pozytywna mimo
o Niepetnosprawnosci w Pabianicach SR :
P P nieprawidtowosci
Powiatowy Zespét ds. Orzekania Pozytywna mimo
o Niepetnosprawnosci stwierdzonych )
w Skierniewicach nieprawidtowosci
Wojewddzki Zespdt ds. Orzekania o s
o Niepetnosprawnoéci w todzi e LOSZZ' Urzad Wojewodzki
W £0azi
£odzki Urzad Wojewddzki w kodzi Pozytywna
Delegatura : . Pozytywna mimo
W Poznaniu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych stwierdzonych

I Oddziat w Poznaniu

nieprawidtowosci

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Ostrowie Wielkopolskim

Pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Koscianie

Pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Lesznie

Pozytywna mimo
stwierdzonych
nieprawidtowosci

Urzad Miasta
w Lesznie

Wojewoddzki Zespot ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Poznaniu

Pozytywna mimo
stwierdzonych uchybien

Wielkopolski Urzad Wojewddzki
w Poznaniu

Pozytywna mimo
stwierdzonych uchybien

Wielkopolski Urzad
Wojewodzki w Poznaniu
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Delegatura | 7.11a4 Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
W Rzeszowie | 5 dziat w Jadle stwierdzonych
nieprawidtowosci
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
Oddziat w Rzeszowie stwierdzonych uchybien
Powiatowy Zespdt ds. Orzekania zfvi?gzjvzggy?rimo
o Niepetnosprawnosci w tancucie nieprawidtowosci
Powiatowy Zespot ds. Orzekania Pozytywna mri]mo HeiIto Gl
Niepetnosprawnosci w Lezajsku st'W|erdz'onyc - HEEE ATt
< nieprawidtowosci w Lezajsku
Wojewddzki Zespét ds. Orzekania spfv%/?gg:jvzgﬁyrgr:mo
o Niepetnosprawnosci w Rzeszowie nieprawidtowosci
Podkarpaclq Urzad Wojewodzki Negatywna
w Rzeszowie.
Delegatura Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
w Warszawie | Oddziat w Siedlcach stwierdzonych uchybien
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych zfvi?gzj\ggﬁy?rimo
Oddziat w Radomiu nieprawidtowosci
Powiatowy Zespot ds. Orzekania Pozytywna mri]mo Powiatowe Centrum
Niepetnosprawnosci w Garwolinie st'W|erdz'onyc - Pomocy Rodzinie
o nieprawidtowosci w Garwolinie
Powiatowy Zespot ds. Orzekania Spf\;iyetzj"ggyg:mo
o Niepetnosprawnosci w Gostyninie nieprawidtowosci
Wojewddzki Zesp6t ds. Orzekania Pozytywna mimo
i Sci i twierdzonych uchybien
o Nleptle%no.sprawnosu.w \{Vars.zaW|e stwierdzo yc. uchybien Mazowiecki Urzad
MaZOW|eck|.Urza\d Wojewddzki Poz_ytywna mimo  \wojewddzki w Warszawie
w Warszawie stwierdzonych uchybien
Delegatura | Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Pozytywna mimo
we Wroctawiu | Oddziat w Legnicy stwierdzonych uchybien
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Pozvtywna
Oddziat we Wroctawiu Yty
Powiatowy Zespot ds. Orzekania sptovagr’zj";gg r(1:1|_i]mo Starostwo Powiatowe
o Niepetnosprawnosci w Watbrzychu nieprawid’rglwoéci w Watbrzychu
Powiatowy Zespdt ds. Orzekania spfv%/?letr):jvzgg rglri‘mo Starostwo Powiatowe
o Niepetnosprawnosci w Otawie nieprawid+gwoéci w Otawie
Wojewddzki Zespot ds. Orzekania Pozytywna mimo
o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu | stwierdzonych uchybient | Dolno$laski Urzad
Dolno$laski Urzad Wojewddzki Pozytywna mimo Wojewddzki we Wroctawiu
we Wroctawiu stwierdzonych uchybien
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Wykaz podstawowych aktow prawnych

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r.Nr 127, poz. 721 ze zm.).

2) Ustawa zdnia 17 grudnia 1998 r.o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U.z 2009 r.Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

3) Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 205, poz. 1585 ze zm.).

4) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).

5) Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268 ze zm.).

6) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr.113
poz.759 ze zm.).

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

8) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw
oceny niepetnosprawnosci u 0séb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz. 162 ze zm.).

9) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 listopada 2007 r. w sprawie
warunkoéw, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach Elektronicznego
Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 228, poz. 1681).

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

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

12) Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.z 2010 r.Nr 77, poz. 512 ze zm.).

13) Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych (Dz. U.z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.).

14) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.).

15) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2007 r. w sprawie
wykonywania badan specjalistycznych na potrzeby orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 250, poz. 1875).
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Wykaz organow, ktérym przekazano informacje

1) Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
2) Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
3) Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
4) Prezes Rady Ministréw
5) Rzecznik Praw Obywatelskich
6) Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
7) Przewodniczacy Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP
8) Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu RP
9) Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Paristwowej Sejmu RP
10) Przewodniczacy Komisji Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej Sejmu RP
11) Szef Kancelarii Prezydenta RP
12) Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
13) Szef Kancelarii Sejmu RP
14) Szef Kancelarii Senatu RP
15) Minister Pracy i Polityki Spotecznej
16) Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
17) Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego
18) Wojewodowie




MINISTER Warszawa, dnia =~ 17 ;- 2013
PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

BON-IV-073-6(48)-ZW/12/13

Pan

Wojciech Misiag
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Odnoszac si¢ w zakresie dzialalnosci Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych, do przekazanej przy pismie z dnia 5 kwietnia br. (znak: KPS-4101-02-
00/2012 P/12/105) Informacji o wynikach kontroli Organizacja systemow orzecznictwa
lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz orzekania o niepelnosprawnosci pragne na
wstgpie zwroci¢ uwage, iz ograniczenia funkcjonalne, jakie niesie ze soba niepelnosprawnosé,
stanowig zasadnicza barierg, czgsto niemozliwg do samodzielnego pokonania. Dlatego tez
wszelkie dzialania majgce na celu zniesienie tych ograniczen, w tym dzialania zmierzajace do
zapewnienia osobom niepelnosprawnym jak najszerszej mozliwosci pelnego i skutecznego
uczestnictwa w zyciu publicznym, stanowig klucz do rozwiazania wielu problemdw, ktére
osoby niepelnosprawne napotykaja w codziennej egzystencji i sg przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osoéb Niepetnosprawnych, ktéry w swietle
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.),
nadzoruje wykonywanie zadan wynikajacych z przedmiotowej ustawy, a wiec rdwniez zadan
z zakresu orzekania o niepelnosprawnosci i o stopniu niepelnosprawnosci.

Odnoszac si¢ do zawartego w Ogdlnej ocenie kontrolowanej dziatalnosci (pkt 2.1.)
twierdzenia o nieosiggnigciu celéw lezacych u podstaw reformy z 1997 r. nalezy zwrécié
uwage na dodatkowe aspekty zwigzane z przedmiotows reformg. Jednym z elementéw
reformy funkcjonujacego systemu ubezpieczeni spolecznych bylo uwolnienie systemu
ubezpieczeniowego od orzecznictwa dla celdéw innych niz rentowe. W zwigzku z tym,
z dniem 1 wrzesnia 1997 r. zaczety funkcjonowaé dwa odrebne systemy':

e orzekania o niezdolnosci do pracy dla celéw przyznawania $wiadczen rentowych,

Rozdzielenia systeméw orzeczniczych dokonano przepisami ustawy z dnia 28 czerwca 1996 r.
o zmianie niektdrych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spotecznym (Dz. U. Nr 100, poz.
461), stanowigcej jeden z elementéw przyjetego w dniu 16 maja 1996 r. przez Rad¢ Ministrow ,,Programu
reformy ubezpieczen spotecznych”



e orzekania o stopniu niepelnosprawnosci i niepetnosprawnosci (od 1 stycznia 2002 r.),
dla celow korzystania z ulg i uprawnien.

Uzasadniajac rozdzielenie systeméw orzeczniczych wskazywano na brak mozliwosci
stosowania takich samych kryteriow orzekania w stosunku do oséb ubiegajacych sig
o przyznanie $wiadczenia rentowego oraz osob zainteresowanych korzystaniem z ulg
i uprawnien o charakterze pozaubezpieczeniowym.

Przeprowadzona reforma funkcjonujacego systemu ubezpieczen spolecznych
sprowadzita procesu oceny naruszenia sprawnosci organizmu do oceny zdolnosci do pracy
i ustalania zwiazanych z nig uprawnien do $wiadczen rentowych. Poniewaz system
orzeczniczy w takim ksztalcie nie obejmowal wszystkich oséb, ktére mialy naruszona
sprawno$é organizmu, zaistniata potrzeba zbudowania réwnoleglego systemu, ktdry taczylby
stan zdrowia osoby orzekane] z potrzebg jej rehabilitacji w wymiarze spolecznym
i zawodowym w kontekscie dotykajacych ta osobg ograniczen funkcjonalnych. W ten sposob
zostal powolany do zycia system orzekania o niepelnosprawnosci, ktérego podstawowym
zadaniem stalo si¢ ustalanie, na podstawie oceny ograniczenia zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania w réznorodnych sferach zycia, prawa do korzystania z ulg i uprawnien
przystugujacych osobom niepetnosprawnych na podstawie przepisow prawa.

W przypadku orzecznictwa pozaubezpieczeniowego ocena ograniczen w petnieniu rol
spolecznych dokonywana jest w formie orzeczenia o niepetnosprawnodci, ktore wydawane
jest w stosunku do 0sob przed 16 rokiem zycia oraz orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
ktére otrzymuja osoby po 16 roku zycia. Jednoczesnie zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepelnosprawnych orzeczenie ustalajace stopien niepelnosprawnosci stanowi takze podstawe
do przyznania ulg i uprawnien na podstawie odrgbnych przepiséw (analogiczna funkcje petni
tez orzeczenie o niepelnosprawnosci). Zatem rola procesu orzeczniczego, zakonczonego
wydaniem przedmiotowych orzeczen, jest ustalenie zakresu ograniczen funkcjonalnych osoby
orzekanej. Nie jest natomiast rolg systemu orzecznictwa pozarentowego a zatem powiatowych
i wojewddzkich zespoléw do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, zwigkszenie roli
rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz zmiana funkcji §wiadczen z kompensacyjnych na
formy aktywizujace. Tego rodzaju zadania powierzono wyspecjalizowanym podmiotom
(m.in. powiatowym urzedom pracy, czy powiatowym centrom pomocy rodzinie) wyposazajac
je w odpowiednie instrumenty.

Przedmiotowe orzeczenia poza ustaleniem faktu niepelnosprawnosci lub stopnia
niepelosprawnosci ich adresatow, zawieraja wskazania dotyczace m.in.:

1) odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej
osoby;

2) szkolenia, w tym specjalistycznego;

3) zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej;

4) uczestnictwa w terapii zajgciowej;

5) konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby;

06) korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co

rozumie  si¢  korzystanie z uslug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych
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i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje
pozarzadowe oraz inne placowki;

7) koniecznodci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji;

8) koniecznosci stalego wspodtudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji,

9) spetniania przez osobe niepelnosprawna przestanek okreslonych w art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 1. - Prawo o ruchu drogowym (...).

Przedmiotowe wskazania stanowig podstawy programu rehabilitacji osoby
niepelnosprawnej w aspekcie zaréwno zawodowym jak i spolecznym, wskazuja formy
z ktérych osoba moze korzystaé oraz warunkujg prawo do korzystania z ulg i uprawnien m.in.
z zakresu pomocy spolecznej oraz $wiadczen rodzinnych. Nalezy jednak z calq stanowczoscig
podniesé, ze zespdt orzekajacy nie jest realizatorem tego programu. Orzeczenie tworzy pewng
baz¢ programowa, ktéra powinna by¢ rozwijana i uzupelniana przez wspdtdziatanie osoby
niepelnosprawnej z innymi powolanymi do tego celu organami i instytucjami, zgodnie
z potrzebami osoby zainteresowane;j.

Odnoszac powyzsze do twierdzen zawartych w Ogdlnej ocenie kontrolowanej
dzialalnosci, nalezy wyraznie podkresli¢, iz orzeczenie o stopniu niepeinosprawnosci, nie
w uzasadnieniu ale swojej sentencji, zawiera odniesienia m.in. do zdolnosci i mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej. Ponadto przepisy wykonawcze do ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych definiuja m.in. zakres
poje¢ niezdolnos¢ do pracy oraz istotnie obnizona zdolnos¢ do wykonywania pracy,
zawartych w odpowiednich definicjach stopni niepelnosprawnosci oraz szczegotowe kryteria
oceny wykonywania zatrudnienia przez osobg orzekang. Istnienie powyzszych definicji
i kryteridw oceny ich wystgpowania niewatpliwie zawegza rowniez swobodg interpretacyjna,
nie wylacza jednak prawa do swobodnej oceny dowoddow i okolicznosci ustalanych w trakcie
postepowania administracyjnego, co jest przeciez istota podejmowania rozstrzygnieé
orzeczniczych w obydwu systemach.

W Ogdlnej ocenie kontrolowanej dzialalnosci podniesiona zostata rowniez kwestia
integracji obydwu systemdéw orzeczniczych (zalecenie sformulowane w kontekscie
analogicznej] kontroli przeprowadzonej w 2005 r.), wskazano rowniez na potrzebg
ujednolicenia orzecznictwa oraz sformulowana zostala teza o niespdjnosci systemow
orzeczniczych we Wprowadzeniu.

Odnoszac si¢ do powyzszego nalezy dodatkowo zauwazyé, iz orzekanie
o niepelnosprawnosci oraz orzekanie o niezdolnosci do pracy stuzy réznym celom, postuguje
si¢ réznymi kryteriami, nie jest zatem tozsame przedmiotowo (cho¢ moze by¢ zbiezne
podmiotowo). To nie sa dwa dublujgce si¢ systemy, cho¢ w jakiej$ czesci wynik procesu
orzeczniczego (orzeczenie) stanowi podstawe do korzystania z tych samych uprawnien. Nie
jest to jednak zalozenie systemowe tylko rozwigzanie zdroworozsadkowe, stuzace temu by
w jakiejs czgSci zapobiega¢ koniecznodci uzyskania drugiego orzeczenia. Dlatego teza
o0 niespdjnosci systemow jest niezrozumiata, jezeli uwzgledni¢ fakt rozdzielenia orzecznictwa
w 1997 r i motywow, ktore temu towarzyszyty.

W tym konteksScie postulat integracji systemow nie jest w zaden sposéb merytorycznie



uzasadniony, a na pewno nie uzasadnia go twierdzenie, ze zadania wykonywane w obu
systemach orzeczniczych sa podobne. Niewatpliwie orzekanie o niepelnosprawnosci
i 0 niezdolnosci do pracy jako proces (procedura) sa podobne, w obydwu dokonuje si¢ jakiejs
oceny, ale roznych zjawisk. Stosujac ta metodologie mozna zada¢ pytanie o np. uzasadnienie
wystgpowania odrgbnego sadownictwa w  sprawach administracyjnych 1 cywilnych,
w sytuacji, gdy wykonywane tam zadania sg rowniez niewatpliwie podobne (wyrokowanie).
Niespdjnosci czy jednolitosci systemow orzeczniczych nie nalezy tez laczy¢ bezposdrednio
z kwestig instytucji orzeczniczej. Mozna zalozy¢ stworzenie jednego podmiotu orzeczniczego
co wcale nie bedzie tozsame z ujednoliceniem wydawanych przez ten podmiot orzeczen,
jezeli stuzg one réznym celom i sg podejmowane w oparciu o rézne kryteria.

Zastrzezenia budza rowniez ustalenia i wnioski zawarte w Syntezie ustalen kontroli.
W Informacji nie zostal wskazany procent zespolow orzekajacych poddany kontroli,
natomiast procentowo odniesiono si¢ do wynikéw niektorych ustalen, co moze rzutowaé na
ocene skali podnoszonych zarzutéw, a zatem tez ogolng oceng¢ funkcjonowania systemu
orzekania o niepelnosprawnosci. Tymczasem o ile skontrolowano 9 z 16 zespolow
wojewodzkich, co stanowi 56,25% ogohu i wyniki w tym zakresie mozna uzna¢ za miarodajne
biorac pod uwage wielkos$¢ proby, to w przypadku zespoléw powiatowych skontrolowano 18
z 298 jednostek, co stanowi zaledwie 6% zespoléw powiatowych, a wigc wyniki w tym
zakresie trudno uznaé za miarodajne, pokazujgce obraz catosci.

Przechodzac do konkretnych ustalen zawartych w tej czesci Informacji nalezy
zauwazy¢, iz w ppkt 1 Syntezy wskazano, ze w 77,7% skontrolowanych zespoléw orzeczenia
wydawaly osoby, ktore nie spelnialy wszystkich wymogow okreslonych w przepisach prawa.
Twierdzenie to zawiera odestanie do paragrafow 19-23 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328, ze zm.). Jednocze$nie w tym samym
punkcie znalazto si¢ twierdzenie, ze w ponad 66,6% zespoldéw ujawniono przypadki
powolywania na przewodniczacych sktadow orzekajacych lekarzy niebedacych specjalistami
w dziedzinie odpowiedniej do jednostki chorobowej wnioskodawcy lub niewyznaczanie do
sktadu orzekajacego specjalistow, zgodnie z wymaganymi kryteriami doboru czlonkéw
zespotu.

Teza o wydawaniu orzeczen przez osoby, ktore nie spelnialy wymogow okreslonych
w przepisach prawa stanowi powazny zarzut. Jednakze trudno jest ustali¢ rzeczywisty
przedmiot tego zarzutu. Skoro odrgbnie potraktowana zostala kwestia doboru
przewodniczacego sktadu, to nalezy uzna¢, iz to nie ta okolicznos¢ wplyneta na teze
o niespetnianiu wymogdéw. To w konsekwencji powoduje, iz nie sposéb ustali¢ na jakiej
podstawie teza o wydawaniu orzeczen przez osoby nie spelniajace wymogdéw prawnych
zostala postawiona. Zgodnie z przywolanymi przepisami prawa w wydaniu orzeczenia moze
uczestniczy¢ wylacznie osoba, ktora:

- posiada scisle okreslone kwalifikacje (wyksztalcenie),

- zostata powotana na czlonka zespohu orzekajacego przez staroste lub wojewode,

- odbyla szkolenie, zdata egzamin i uzyskata zaswiadczenie uprawniajace do orzekania,
- zostala wyznaczona do sktadu przez przewodniczacego zespotu.



A zatem by moéc twierdzi¢, ze orzeczenia wydawane byly przez osoby, ktére nie spelniaty
wymogow okreslonych w przepisach prawa, nalezaloby wskazac¢, iz orzeczenie wydala osoba:
- nie posiadajgca waznego zaswiadczenia do orzekania w jednej ze specjalnosci,

- nie powolana na cztonka zespotu lub powotana w sposob nieprawidtowy (nie przez organ
wskazany lub przez organ wlasciwy ale nie spelniajaca wymogdéw w zakresie wyksztalcenia),
- nie wyznaczona do sktadu orzekajacego,

- orzekajaca w innej specjalnosci niz wskazana w zaswiadczeniu (np. osoba powotana jako
doradca zawodowy orzekataby jako pedagog).

Analiza Informacji wskazuje, iz jedynie stwierdzono przypadki (bez podania przykiadu)
wyznaczenia do skladu orzekajacego osoby, ktora nie zostala powotana na czlonka zespotu
(pkt 3.2.2.2 akapit pierwszy). Z kolei z tresci protokolow kontroli wynika, iz tylko w jednym
z zespoléow wojewodzkich orzekala na poczatku 2011 r. osoba powolana, posiadajgca
kwalifikacje ale nie posiadajaca waznego zaswiadczenia. Natomiast w zadnym z poddanych
kontroli zespoléw orzekajacych nie miala miejsca sytuacja wyznaczenia do skladow
orzekajacych osob, ktoére nie zostaly powolane na cztonkéw zespotu, co oznacza, ze nigdy
osoby takie nie uczestniczyly w postepowaniu i wydawaty orzeczenia.

Ponadto w ppkt 3.2.2.2. wskazano takze, ze w 77.7% objetych kontrola zespotow
stwierdzono przypadki powolania na czlonkéw zespoléw 0s6b nieposiadajacych
odpowiednich kwalifikacji. Fakt powolania na czlonka zespolu osoby nie posiadajacej
kwalifikacji, jakkolwiek naganny, nie jest tozsamy z wydaniem orzeczenia przez osobe
nieuprawniona. Sg to dwie rézne sytuacje prawne, ktorych nie mozna utozsamiaé¢, poniewaz,
wywolujg rézne skutki prawne.

Podana wielko$¢ procentowa w tym zakresie wskazuje, iz w Informacji potraktowano
zamiennie sytuacj¢ powotywania na cztonkéw skladéw oséb nie posiadajacych odpowiednich
kwalifikacji (pkt 3.2.2.2.) z sytuacjqa wydawania orzeczen przez osoby nie spetniajace
wymogdow okreslonych w przepisach prawa (ppkt 1 w pkt 2.2.2.).

To, ze osoba zostala powolana nie oznacza, ze wydala orzeczenie tym bardziej,
ze w przykladach zawartych na str. 24 Informacji wskazuje si¢ jedynie na praktyke
utrzymywania jako czlonkéw zespoldw, a nie czlonkéw sktadéw orzekajgcych, oséb bez
waznego zaswiadczenia. W toku kontroli dokonywanych przez Pelnomocnika Rzadu do
Spraw Osob Niepelosprawnych sytuacje t¢ kwalifikuje si¢ jako niecelowa, tym nie mniej nie
jako nielegalna w kontekscie zapisu paragrafu 19 ust. 1 przedmiotowego rozporzadzenia.
Rozumowanie a contrario w tym zakresie moze prowadzi¢ bowiem do wniosku, ze o ile
orzeka¢ musi osoba posiadajaca zaswiadczenie, to nie jest to warunek cztonkostwa w zespole.
Proces uzyskiwania kwalifikacji do orzekania wskazuje w pierwszej kolejnosci na obowiazek
powolania do zespolu a dopiero pdzniej na obowigzek skierowania na szkolenie
umozliwiajace uzyskanie zaswiadczenia. Zatem zawsze w jakim$ czasookresie czionkiem
zespolu jest osoba nie posiadajgca zaswiadczenia uprawniajagcego do orzekania.

Odmienng jest kwestia powolywania na przewodniczacych skladow orzekajacych
lekarzy niebedacych specjalistami w dziedzinie odpowiedniej do jednostki chorobowe;
wnioskodawcy lub niewyznaczanie do skladu orzekajacego specjalistow, zgodnie
z wymaganymi kryteriami doboru czlonkéw zespotu, okreslonymi w § 20 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepefnosprawnosci poprzez przedmiot
dokonywania oceny.



W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, iz zgodnie z przepisami przedmiotowego

rozporzadzenia przewodniczacym skladu jest lekarz, specjalista w dziedzinie odpowiedniej do
choroby zasadniczej osoby orzekanej a nie do jednostki chorobowej, co nie jest pojeciem
tozsamym. Poza tym watpliwo$¢ budzi metodologia uzasadniajaca powyzsze twierdzenie.
Punkt wyjscia stanowi tutaj wynik procesu orzekania wigzacy si¢ z ustaleniem symbolu
przyczyny niepelnosprawnoéci. Tymczasem dobodr przewodniczacego dokonywany jest na
wcezesniejszym etapie postepowania. Jakkolwiek jest to oczywisto$¢, to nalezy zauwazy¢,
iz symbol przyczyny niepetnosprawnosci odzwierciedla rozpoznanie uszkodzenia lub
choroby, ktéra niezaleznie od przyczyny jej powstania, powoduje zaburzenia funkcji
organizmu oraz ograniczenia. Blagd metodologiczny jaki zostal tu popelniony polega na
zréwnaniu jednostki chorobowej (zasadniczej) z rozpoznaniem uszkodzenia lub choroby
determinujacej niepelnosprawnosé, a wigc determinujacej ograniczenia funkcjonalne zawarte
w definicji niepetnosprawnosci lub stopni niepelnosprawnosci. Tymczasem nie
w kazdym przypadku choroba zasadnicza determinuje ograniczenia funkcjonalne, chocby
dlatego ze nie kazda choroba determinuje niepelnosprawno$¢ w sensie prawnym. Wynikiem
orzekanie o niepelnosprawnosci nie jest przeciez ocena stanu zdrowia osoby orzekanej, ale
ocena jej ograniczen funkcjonalnych. To na co i jak bardzo osoba jest chora, nie determinuje
bezposrednio tego jak i z jakiej przyczyny jest niepelnosprawna. Przeciez zgodnie
z paragrafem 32 ust. 1 przedmiotowego rozporzadzenia wylqcznie wskazane jednostki
chorobowe a nie wszystkie zawarte w klasyfikacji ICD-10, brane sa pod uwage przy ocenie
niepelosprawnosci. Utozsamianie choroby z niepelnosprawnoscia jest nie tylko bledne ale
tez niezgodne ze wspdiczesnymi pogladami, wyrazanymi m.in. na gruncie ICF.
Jezeli zatem choroba nie w kazdym przypadku oznacza niepelnosprawnos¢, a konkretna
jednostka chorobowa nie w kazdym przypadku determinuje wprost symbol przyczyny
niepelnosprawnosci, teza o nieprawidtowosci doboru przewodniczacego skladu powinna
zosta¢ zweryfikowana, uwzgledniajagc dodatkowo mozliwos¢ wystepowania u  osoby
zainteresowanej wydaniem odrzeczenia kilku schorzen o tym samym lub poréwnywalnym
stopniu nasilenia (schorzen zasadniczych).

Jednoznaczne ustalenie takiej tezy w postgpowaniu kontrolnym wymaga oceny
specjalistycznej zgromadzonego w postgpowaniu orzeczniczym materiatu dowodowego
(oceny bieglych lekarzy specjalistow), a takiej jak wynika z Informacji nie sporzadzano.
Natomiast oparcie tej oceny na algorytmie funkcjonujacym w systemie EKSMOoN, powinno
uwzglednia¢ fakt, iz przedmiotowy algorytm ma charakter pomocniczy i stuzy przede
wszystkim okre$laniu zakresu spraw, w_ktérych moglo potencjalnie doj$¢ do sytuacji
naruszenia zasad wyznaczania przewodniczacego skladu orzekajacego, ktora nalezalo
potwierdzi¢ poprzez indywidualng analiz¢ akt postepowania orzeczniczego w konkretnej

sprawie.

W ppkt 2 Syntezy znalazla si¢ informacja dotyczgca nienalezytego sporzadzania
uzasadnien wydawanych orzeczen. Natomiast w pkt 3.2.2.3. Informacji sformulowana zostata
uwaga, ze taki stan rzeczy nie byl kwestionowany w ramach nadzoru wykonywanego
zardbwno przez wojewodow, jak rowniez Petnomocnika Rzadu. Obydwie te okolicznosci
wymagaja jednak pewnego wyjasnienia. Problem zaréwno jakosci jak i zakresu uzasadnien
zostal dostrzezony i podniesiony do rangi zalecen pokontrolnych w postepowaniach
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kontrolnych prowadzonych przez Pelnomocnik Rzadu poczawszy od roku 2011. Poczatkowo
bowiem kwestie uzasadnien analizowano w trakcie szkolen cztonkow zespolow orzekajacych,
w szczegblnoscei przewodniczacych i sekretarzy, co nie przyniosto spodziewanych rezultatow.
Nalezy przy tym jednoczesnie pamigta¢, iz w uzasadnieniu orzeczenia nigdy w sposob
szczegolowy nie nastapi opis stanu faktycznego w stosunku do ustalonych schorzen,
poniewaz orzeczenie jest dokumentem, ktérym osoba postuguje si¢ powszechnie korzystajac
z ulg, uprawnien i $wiadczen - nie jest zatem celowe by podmioty realizujace te uprawnienia
znaly szczegoly sytuacji zdrowotnej osoby (np. rodzaje schorzen), co niewatpliwie
naruszaloby prawo oséb niepelosprawnych do ochrony prywatnosci i ochrony danych
szczegdlnie wrazliwych, w sytuacji gdy to niepelnosprawnos¢ a nie stan zdrowia jest
przestanka korzystania z tych $wiadczen, ulg i uprawnien. Dlatego zgadzajac si¢ z uwaga
dotyczacq sposobu formutowania uzasadnien w sposéb generalny, nalezy wyraznie podkresli¢
specyfike tych uzasadnien wymagajaca zastosowania wyjatkowo wywazonego rozwigzania.
Wszystko to zostanie uwzglednione w toku dziatan prowadzonych w  zwiazku
z realizowaniem kompetencji nadzorczych Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepelnosprawnych, w szczegdlnosci w trakcie przeprowadzanych kontroli oraz
prowadzonych szkolen.

Takze nalezy zgodzi¢ si¢ z zawartg w ppkt 3 Syntezy uwaga dotyczacg koniecznosci
przestrzegania terminéw w postgpowaniu orzeczniczym. Szczegolowy opis tego zostal
zawarty w pkt 3.2.2.4 oraz w pkt 3.2.2.5. Informacji. Wyjasnienia wymaga jednak sytuacja,
w ktorej terminowo$¢é wydawania orzeczen lub rozpatrywania odwolan ustalana byla na
podstawie raportu generowanego z systemu EKSMOoN. Otz przedmiotowy raport
uwzglednia wylacznie daty kraficowe (np. datg ztozenia wniosku oraz wydania orzeczenia),
nie uwzglednia natomiast wszystkich tych okreséw lub okolicznosci, ktore w swietle
przepiséw prawa wplywaja na sposob liczenia terminu.

W ppkt 4 Syntezy nastgpilo utozsamienie potrzeby kierowania na badania
specjalistyczne, co samo w sobie jest stuszne, z mozliwoscig uzupelniania niekompletnej
dokumentacji medycznej, co zostato podniesione w pkt 3.2.2.6 Informacyi.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, iz badania specjalistyczne nie stuza uzupelnianiu
niekompletnosci dokumentacji medycznej (co powinno nastgpowac na etapie wstepnej oceny
zlozonego wniosku o wydanie orzeczenia lub oceny ztozonego odwotania — czego procedurg
reguluje paragraf 6 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci) ale
rozstrzyganiu ~ watpliwosei  merytorycznych w  nastgpstwie analizy ~ zgromadzone;
dokumentacji lub wykonanego badania podmiotowego i przedmiotowego osoby
zainteresowanej. Przestanki kierowania na badania specjalistyczne oraz rola tych badan
w procesie orzekania wplywaja réwniez na wykorzystanie sprzg¢tu do badan, dlatego tez
nalezy zgodzié si¢ z zawarta w Informacji sugestia o niepelnym wykorzystywaniu tego
instrumentu procedury orzeczniczej przez niektore, wskazane zreszta tam zespoly
wojewddzkie, co bylo przedmiotem dziatan wyjasniajacych prowadzonych przez
Pelnomocnika Rzadu, ale co wydaje sig, ze nie zostalo wlasciwie uwzglednione przy
formutowaniu zawartego w Informacji wniosku w zakresie oceny gospodarnosei



wykorzystania aparatury medycznej stuzacej do badan specjalistycznych wykonywanych
wylgeznie na  potrzeby procesu orzekania o niepelnosprawnosci 1 o stopniu
niepelnosprawnosci i w $cisle okreslonym celu.

W ppkt 5 Syntezy zawarta zostala ocena skutecznosci dzialan nadzorczych
Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych, szczegolowo opisana w pkt 3.2.2.7
Informacji.

Oceny tej dokonano w oparciu o dwie okoliczno$ci. Pierwsza dotyczaca sprawnosci
postepowania kontrolnego i jakkolwiek mialy na nig w pewnym zakresie wplyw okolicznosci
obiektywne dotyczace os6b wchodzacych w sklad zespoléw kontrolnych (nieprzewidywana
dhugotrwata nieprzerwana nieobecnos¢) to nalezy zgodzi¢ sig, iz przewleklos$é postgpowania
kontrolnego nie ma pozytywnego wyplywu na skutecznos¢ kontroli.

Szerszego wyjasnienia wymaga natomiast druga z okolicznodci, a mianowicie
niepelna realizacja planu kontroli we wskazanym okresie. Odnoszac si¢ do tego nalezy na
wstepie zauwazy¢, iz ocena ta zostala oparta na zalozeniu, iz wylgcznie kontrole stanowig
skuteczny  element procesu nadzoru nad orzekaniem o  niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelnosprawnosci. W sytuacji, gdy podstawg zmodyfikowania planu kontroli na
lata 2010 — 2011 bylo m.in. ustalenie w trakcie kontroli wystepowania powielajacych sig¢
bledéw w pracach specjalistow orzekajacych w wojewddzkich i powiatowych zespotach do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci, zalozenie wskazujace na istnienie wylacznie jednego
czynnika (w postaci kontroli) determinujacego jako$¢ nadzoru, wydaje si¢ by¢ niepetne. Jezeli
bowiem stwierdza si¢ niewystarczajaca skutecznos$¢ jakiegos mechanizmu dla zapewnienia
poprawnos$ci okreslonego procesu, to mechanizm ten zastgpuje si¢ innym, modyfikuje lub
uzupetnia. W tym przypadku dokonana analiza zjawiska doprowadzita do przyjecia zatozenia
odno$nie potrzeby zintensyfikowania szeroko rozumianych dziatan szkoleniowych. Jako
droge do eliminacji zjawisk niepozadanych wybrano podniesienie kompetencji stuzb
odpowiedzialnych za proces orzekania. Jezeli kontrole potraktowa¢ jako element procesu
naprawy to szkolenie niewatpliwie jest elementem procesu zapobiegania, przeciwdzialania
wystepowaniu nieprawidlowosei. Z metodologicznego punktu widzenia dzialania takie sg
w petni akceptowalne i zalecane, a choé¢ ich efektywno$é moze by¢ odlozona w czasie, to
niewgtpliwie prawidlowo zaplanowane i zrealizowane tego rodzaju dzialania muszg przynie$c
efekt, czego dowodem jest wskazany w wystapieniu pokontrolnym spadek o kilka punktdéw
procentowych liczby uchylanych orzeczen zespolow powiatowych.

Niezaleznie od powyzszego podjete zostang dzialania stuzace dalszemu podnoszeniu
jakosci procesu kontroli, eliminowaniu okolicznosci wydtuzajacych sam proces kontroli oraz
pelnej realizacji planow kontroli. Niewatpliwie wplyw na to mie¢ bedzie planowana
w najblizszym czasie zmiana formy organizacyjno-prawnej zespolow orzekajacych
o niepelnosprawnosci shuzaca m.in. zwigkszeniu funkcjonalnosci nadzoru merytorycznego
oraz zmniejszenie liczby zespolow orzekajacych w celu podniesienia jakosci procesu
orzekania 1 nadzoru.

Z kolei w ppkt 6 Syntezy sformulowana zostala teza o nie zapewnieniu przez Biuro
Pelnomocnika wiasciwych mechanizméw weryfikacji danych o kosztach dziatania zespotow
wprowadzanych do systemu EKSMOoN. Przedmiotowa teza jest nastgpstwem stwierdzenia



bledéw w sprawozdaniach przekazywanych do Biura Pelnomocnika. Jakkolwiek w tej materii
NIK wskazal jako podstawowa przyczyng tego zaklocenia w funkcjonowaniu SI EKSMOoN,
to inng przyczyng wprowadzania niewlasciwych danych okazaly si¢ po prostu bledy ludzkie.
Biledy polegajace na nie wpisaniu whasciwych wielkosci. I jakkolwiek mozna wskaza¢ jako
sposob rozwigzania tej sytuacji zatozenie kontroli poprawnosci w postaci algorytmu, to nawet
ten mechanizm nie wyeliminuje blgdéw we wprowadzaniu danych (moze okaza¢ sig,
ze wprowadzone wielko$ci sumujg si¢ wedlug okreslonego algorytmu, ale sa nieprawidlowe,
zawieraja btedne wartosci).

Niezaleznie od powyzszego w celu minimalizacji przypadkéw przekazywania
blednych danych podjete =zostaly dzialania polegajace na dodatkowej weryfikacji
wplywajgcych sprawozdan.

Odniesienia si¢ wymaga rowniez zawarta w ppkt 7 Synfezy kwestia nie podjecia
dzialan zmierzajacych do zmiany przepiséw w celu wyeliminowania luki prawnej
skutkujacej funkcjonowaniem w obrocie prawnym réznych orzeczen, dotyczacych tej same;j
osoby.

Mozliwos¢ postugiwania si¢ przez osobe niepelnosprawng wigeej niz jednym
orzeczeniem rownoczesnie, jest konsekwencjg rozwigzan zawartych w procedurze
orzeczniczej, pozwalajacych osobie legitymujacej si¢ waznym  orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci wystapi¢é o jego zmiang
w nastepstwie zmiany zakresu ograniczen funkcjonalnych stwierdzonych przez taka osobg.

Podjecie dziatan legislacyjnych w tym zakresie musi jednoczesnie uwzgledniaé fakt,
iz uchylenie w calosci dotychczasowego orzeczenia (wydanego np. na stale) w wyniku
wydania kolejnego orzeczenia w zwigzku ze zmiang w stanie zdrowia spowoduje, iz po
uptywie terminu waznosci tak wydanego orzeczenia, do czasu wydania kolejnego orzeczenia
osoba niepelnosprawna pozbawiona zostanie prawnego statusu niepelnosprawnosci pomimo
istnienia jej w sensie faktycznym na trwate, co potwierdzalo uchylone orzeczenie.

Dotychczas dzialania legislacyjne w tej materii nie byly podejmowane, a to ze
wzgledu na powyzsze oraz fakt uznania za wystarczajace zawieszenia w skutkach prawnych
waznosci dotychczasowego orzeczenia na okres, na jaki zostalo wydane orzeczenie ze
zmiany stanu zdrowia lub tez do czasu wydania kolejnego orzeczenia ze zmiany stanu
zdrowia. Rozwigzanie to nie zostalo dotychczas zakwestionowane przez sadownictwo
administracyjne, nie bylo zatem bezposrednich przestanek do jego zmiany.

Ostatnig z kwestii wymagajacych ustosunkowania si¢ jest weryfikacja zawartej w pkt
3.2.2.1. tezy o celu wydania orzeczenia i zakresie dziatalnosci orzeczniczej. Celem procesu
orzeczniczego jest zdiagnozowanie zakresu ograniczen funkcjonalnych osoby orzekanej,
a zatem posrednie okre$lenie jej potencjalu rehabilitacyjno-zawodowego. Orzeczenie moze
zatem mie¢ wplyw posredni na dokonywanie wskazanych w Informacji wyboréw, natomiast
nalezy niewatpliwie podkresli¢, iz wspieranie 0oséb niepetnosprawnych w dokonywaniu tych
wyboréw nalezy do specjalnie powotanych w tej materii podmiotéw. Wsparcia w zakresie
np. wyboru miejsca pracy, szkolenia i przekwalifikowania ale takze rehabilitacji zawodowej
udzielajg w pierwszym rzgdzie powiatowe urzedy pracy dysponujace profesjonalng kadrg
oraz specjalnymi instrumentami. Nie nalezy jednoczes$nie przecenia¢ roli tych podmiotéw,
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poniewaz najistotniejszg jest postawa osoby zainteresowanej oraz podejmowane przez nig
decyzje i dzialania zmierzajace do osiagnigcia pelnej niezaleznosci w zyciu spolecznym
i zawodowym. Przy powyzszym nalezy takze pamigtaé, iz cel zloZenia wniosku
o wydanie np. orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nie determinuje rozstrzygnigcia.
Skiad orzekajgcy w sklad ktorego poza lekarzem wchodzi takze co najmniej jeden
z nastepujacych specjalistow: pedagog, psycholog, pracownik socjalny oraz doradca
zawodowy, poza tym ze dokonuje kompleksowo oceny funkcjonowania osoby orzekanej
w oparciu o kryteria medyczne, spoleczne i zawodowe (a zatem realizuje w praktyce
biopsychospoteczny model orzekania), ustosunkowuje si¢ do wszystkich zawartych w tresci
orzeczenia wskazan, stuzacych jako zaczatek programu rehabilitacyjnego.

Wskazaé réwniez nalezy, iz wbrew temu, co zostalo zawarte w tym fragmencie
Informacji, system EKSMOoN pozwala na wygenerowanie danych o liczbie orzeczen
o stopniu niepelnosprawno$ci wydanych ponownie poprzez uzycie instrukcji SELECT
w jezyku SQL standardowo stosowanym w relacyjnych bazach danych do zadawania pytan,
czyli wybierania z bazy EKSMOoN odpowiednich rekordow. W roku 2011 zostat
przygotowany raport dotyczacy zmiany stopnia niepelnosprawnosci tej samej osoby
w sytuacji wydania kolejnego orzeczenia. Przedmiotowy raport nie potwierdzil tezy
o jakiej$ szczegdlnie zwigkszonej migracji tych samych oséb z lekkiego do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci. Tym nie mniej zjawisko przeplywu =zostanie ponownie
zmonitorowane w roku biezgcym. Oceniajac jednak samo zjawisko przeplywu
uwzglednienia wymagaé bedg zaréwno czynniki spoleczne i demograficzne (m.in. zmiany
w stanie zdrowia oraz starzenie si¢ spoleczenstwa), jak tez prawne (mechanizmy
automatycznego a nie ocennego ustalania zakresu $wiadczen potrzebnych osobie
niepetnosprawnej np. $wiadczen rodzinnych).

Biorac pod uwage zawarte w Informacji o wynikach kontroli Organizacja systemow
orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celow rentowych oraz orzekania o niepelnosprawnosci,
wytyczne, wskazowki oraz uwagi, pragng poinformowac, iz dotychczas prowadzone dziatania
sluzé(ce stalemu podnoszeniu jakosci i efektywnosci funkcjonowania systemu orzekania
o niepelnosprawnosci, realizowanego przez powiatowe i wojewddzkie zespoly do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci pod nadzorem Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b
Niepetnosprawnych, zostang zintensyfikowane.

L eee—

MINISTER

Jacek Mecina
Sekretarz Stanu
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~ PREZES
NAJWYZSZE] IZBY KONTROLI

JACEK JEZIERSKI

KPS-4101-02-00/2012 Warszawa, dnia?’maja 2013 r.

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do przedstawionego przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Pana Jacka Meciny stanowi-
ska do Informacji o wynikach kontroli organizacji systemow orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celow rentowych oraz
orzekania o niepetnosprawnosci (pismo Nr BON-1V-073-6(48)-ZW/12/13 z 12 kwietnia 2013 r.).

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, dzialajac z upowaznienia Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej, nie podzielajac czesci prezentowanych w Informacji ocen i uwag NIK, przedstawit swoj punkt widzenia
w kwestii postulowanego zintegrowania obu systemow orzeczniczych. Spostrzezenia i konkluzje wynikajace z na-
Swietlenia okolicznoéci towarzyszacych reformie systemu ubezpieczen spotecznych z 1997 r., podniesione nastepnie
w argumentacji kwestionujacej ustalenia kontroli, a takze poczynione przez Ministra uwagi odnoszace sie do niekto-
rych kwestii szczegdtowych, sa jednak nie tylko rozbiezne z ustaleniami kontroli, ale tez z publicznie prezentowana
przez Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych oceng sprawnosci tych systemow.

Nalezy podkreslic, ze zawarte w Informacji oceny, uwagi i wnioski znajduja w petni odzwierciedlenie w materiale do-
wodowym, zebranym podczas postepowania kontrolnego. Sa w petni udokumentowane i zostaly sformutowane na
podstawie dokonanych ustalen kontroli. Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych skorzystat wpraw-
dzie z prawa zloZenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, jednak zastrzezenia te, odnoszace sie do szeregu
kwestii szczegotowych, zostaly zweryfikowane przez Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli w postepowaniu odwotaw-
czym. Kolegium NIK podtrzymalo oceny, uwagi i wnioski zawarte w wystapieniu.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze dziatalno$¢ poddanych kontroli systeméw orzecznictwa lekarskiego ZUS
o niezdolno$ci do pracy oraz orzecznictwa o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci, realizowanego przez
powiatowe | wojewodzkie zespoly ds. orzekania o niepetnosprawnosci, ma znaczacy wplyw na sytuacje spoteczng
i wywiera daleko idgce skutki dla finanséw publicznych. Orzecznictwo petni zasadniczg funkcje w systemie zabezpie-
czenia spotecznego i od niego zalezy prawidtowe dysponowanie srodkami publicznymi.

NIK w informacji wskazuje, ze wbrew zatozeniom reformy systemu ubezpieczen spotecznych z 1997 r. systemy te,
gtownie system orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepefnosprawnosci, nie zapewniajg warunkow do sku-
tecznej aktywizacji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych. Zwigkszenie jej roli moze nastapi¢ jedynie w drodze zmian
w orzekaniu, ktérych efektem powinna byé adekwatno$¢ $wiadczen i takie ich ukierunkowanie, aby ewentuaine wyco-
fywanie sie 0sob z okreslong niesprawnoscia funkcji organizmu z rynku pracy nastepowato jak najpdzniej. Przyczynic
sie do tego moze ujednolicenie kryteriow medycznych i standaryzacja zasad orzecznictwa, a ponadto wzmocnienie
nadzoru i kontroli, w tym funkcji monitoringu i analizy efektywnosci podejmowanych dziatan. Zdaniem NIK funkcjono-
wanie wielu systemow, w ktérych orzeka sig dla roznych celéw, w tym w szczegoélnosci zwigzanych z zatrudnieniem,
nie znajduje wystarczajacego uzasadnienia, zwlaszcza z punku widzenia respektowania obowigzku racjonalnego
gospodarowania $rodkami publicznymi. NIK juz po kontroli przeprowadzonej w 2005 r. zwrécita uwage na te nieko-
rzystng sytuacje. Stan w tym zakresie — mimo iz dwczesne wnioski NIK nie byly kwestionowane — nie ulegt jednak
zmianie.



Odnoszac sie do dokonanej przez Ministra oceny postulatu integracji systemow orzeczniczych, ze ...nie jest on
w Zaden sposob merytorycznie uzasadniony, nalezy zauwazy¢, ze ocena ta jest rozbiezna z - prezentowanymi pu-
blicznie w Sejmie i Senacie — opiniami w tej sprawie przez Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych
— Sekretarza Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej'. Przedstawiajac stanowisko Ministra stwierdzit on
m.in., iz dysponuje analizami i wynikami przeprowadzonych ostatnio badan, wskazujgacymi iz ... powinien by¢ jeden
system orzeczniczy dla roznych celow i ze ... jest zwolennikiem jednolitego systemu, tzn. takiego, w ktérym jest jeden
podmiot orzekajgcy dla réznych celéw. Peinomocnik przekonywat tez postow i senatoréw, Ze ...obecny system
orzecznictwa nie jest efektywny, orzecznictwo jest rozproszone, zorganizowane w kilku instytucjach, za$ procedury
niewystandaryzowane. Podkre$lenia wymaga, ze Petnomocnik zabierat glos w debacie nt. funkcjonowania w Polsce
wielu systemow orzeczniczych (nie tylko tych, ktorych dziatalnoé¢ byta przedmiotem kontroli NIK), za$ jego wypowie-
dzi, mimo wielu réznic w kwestiach szczegdlowych, wskazujg, ze w gtéwnej kwestii dotyczacej zintegrowania syste-
mow zajmuje stanowisko zbiezne z wnioskami NIK.

W $wietle tych faktow niezrozumiata dla NIK jest réznica zdan w podejéciu — w ramach jednego organu wiadzy pu-
blicznej - do tych samych kwestii zwigzanych z funkcjonowaniem systemow orzeczniczych.

Odnoszac sie do uwag szczegdtowych, nie mozna zgodzic sig z sugestia, iz nie zostat wskazany odsetek zespotow
orzekajacych poddanych kontroli, poniewaz dane takie zostaly zawarte w Informacji. Zgodnie z obowigzujacg w NIK
metodologig badan kontrolnych, liczba skontrolowanych zespotow powiatowych (6%) stanowi wystarczajgcq repre-
zentacje dla ekstrapolacji wynikow kontroli. Doboru préby w zakresie dokumentaciji orzeczniczej dokonano za pomocg
narzedzi informatycznych, metoda statystyczna,

Po zapoznaniu sig z uwaga dotyczaca zapisu w pkt. 1 podrozdziatu pn. Synteza ustaleri kontroli, nalezy wskazac, ze
kwestionowany fragment jest uogélnieniem obejmujacym réwniez nieprawidiowosci dotyczgce powolywania na prze-
wodniczacych skladow orzekajacych lekarzy specjalistow w dziedzinie nieodpowiedniej dla choroby zasadniczej oso-
by badanej. Poniewaz skala nieprawidlowo$ci w tym obszarze byta znaczaca, i to zardwno w poréwnaniu z liczbg
skontrolowanych jednostek, jak i liczbg wydanych orzeczen, ustalenia opisano dodatkowo w odrebnym punkcie.

Ustalenia kontroli i zwigzane z nimi oceny dotyczace niespetnienia okre$lonych warunkéw w zakresie realizacji przez
zespoly ds. orzekania o niepetnosprawnosci przypisanych im zadan, z silnym akcentem, ze wzgledu na skale, na
zjawisko powotywania na przewodniczacych sktadow orzekajacych lekarzy specjalistow w dziedzinie nieodpowiednie]
dla choroby zasadniczej wnioskodawcy, znajdujg odniesienie w czeéci szczegdlowej Informacji. Oparte zostaly na
analizie dokumentacji orzeczniczej, a nie - jak sie sugeruje w stanowisku — na danych statystycznych i w ani jednym
przypadku oceny tego zjawiska nie byly kwestionowane przez jednostki skontrolowane. W zwigzku z tym nie moze
by¢ mowy o popetnieniu jakiegokolwiek bfedu metodologicznego, co podniesiono w argumentaciji dotyczacej omawia-
nej kwestii. Ustalenia kontroli w tym zakresie nie powinny by¢ bagatelizowane, gdyz zdaniem NIK, nieprawidiowoéci
o ktorych jest mowa, majg istotny wptyw na ustalenia orzecznicze, a skutkiem ich istnienia jest m.in. uchylanie lub
zmiana w wyniku postepowania odwolawczego 40% orzeczen wydanych przez zespoly powiatowe.

Odnoszac sie do stanowiska Ministra w kwestii dotyczacej przestrzegania przez zespoly powiatowe i wojewodzkie
terminéw w postepowaniu orzeczniczym (pkt 3 podrozdziatu Synteza ustalen kontroli), nalezy jednoznacznie stwier-
dzi¢, iz ustalenia kontroli oparto na wynikach analizy jednostkowej dokumentaciji orzeczniczej. Ustalenia w tym zakre-
sie nie byly kwestionowane przez kierownikow jednostek kontrolowanych, a w odpowiedziach na wystapienia pokon-
trolne zadeklarowali oni realizacje wnioskow pokontrolnych w przedmiotowym zakresie.

W stanowisku Ministra zakwestionowany zostat fragment Informacji (pkt 3.2.2.6 w czesci pn. Istotne ustalenia kontro-
li), odnoszacy sie do wykonywania badan specjalistycznych. Badania te - co zdaniem Ministra zostato podniesione
w Informacji — nie stuzg uzupetnieniu niekompletnej dokumentacji medycznej, ale rozstrzyganiu watpliwosci meryto-

' M.in. na posiedzeniach Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP w dniu 11 pazdziernika 2012 . oraz Komisji Rodziny i
Polityki Spolecznej Senatu RP w dniu 29 stycznia 2013 1.



rycznych. Zauwazy¢ w zwiazku z tym nalezy, ze w Informacji przytoczono fragment uzasadnienia rozporzadzenia
regulujgcego te problematyke, wskazujacego, jakim celom stuza te badania. Niezaleznie jednak od ww. opinii nalezy
stwierdzic, iz wynik badania specjalistycznego faktycznie uzupetnia dokumentacje medyczng, ktora jest niezbedna
w postepowaniu orzeczniczym do wydania orzeczenia i ewentualne zawarcie w Informacji stwierdzenia o tresci wska-
zanej w stanowisku Ministra nie byloby sprzeczne z obowiazujgcym stanem prawnym. Rozporzadzenie to stanowi
m.in., ze skierowanie na badanie specjalistyczne powinno by¢ wystawione, gdy dokumentacja medyczna jest niewy-
starczajaca do pelnej oceny stanu zdrowia.

Stanowisko Ministra odnoszace sie do pkt. 5 w podrozdziale Synteza ustalet kontroli, nie podwaza opisanych usta-
leh. Tre$¢ prezentowanych w stanowisku wyjasnien w kwestii oceny skutecznoéci dziatan nadzorczych, realizowa-
nych przez Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych jest zbiezna z treécig zastrzezen zgtoszonych
do wystapienia, po kontroli przeprowadzonej w Biurze Petnomocnika i rozpatrzonych przez Kolegium NIK. Kolegium
zastrzezen nie uwzglednito i uchwalg z 30 stycznia 2013 r. oddalito je w cato$ci. Poniewaz w stanowisku na okolicz-
no$¢ ww. oceny przywolano takg samg argumentacje, jak w zastrzezeniach, celowe jest przytoczenie fragmentow
uchwaty Kolegium NIK w zakresie dotyczacym tej sprawy. W jej uzasadnieniu wskazano m.in., iz jednym z fundamen-
talnych efektow kontroli jest uzyskanie informacji na temat jako$ci orzekania, w szczegélnosci o skali i powtarzalnosci
nieprawidiowosci, jakie towarzysza lub mogq towarzyszy¢ dziatalnosci orzeczniczej. To z kolei umozliwia opracowa-
nie i wdrozenie systemowych rozwigzan, pozwalajacych na przeciwdziatanie tym zjawiskom. Kolegium NIK nie po-
dzielito argumentu Petnomocnika, iz prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej uzasadnia ograniczenie zakresu i liczby
kontroli, poniewaz jednym z zadaf kontroli jest uzyskanie informacji o nieprawidtowo$ciach, jakie wystepuja w kontro-
lowanym obszarze. To wia$nie wyniki kontroli powinny stanowi¢ podstawowy instrument kreowania racjonalnej polity-
ki szkoleniowej. O ile zatem Kolegium NIK pozytywnie ocenito podjecie przez Petnomocnika decyzji intensyfikujacych
dziatalno$¢ szkoleniowg (bedacej faktycznie reakcjg na wyniki przeprowadzonych kontroli), o tyle nie podzielito po-
gladu, Ze prowadzenie szkoleh uzasadnia rezygnacje ze znacznej czesci kontroli. Rezygnujac bowiem z dziatalnosci
kontrolnej, Petnomocnik pozbawia sie mozliwosci ujawnienia innych, niz byty mu dotychczas znane, obszaréw nie-
prawidtowosci, co z kolei przektada sig na ograniczenie mozliwosci systemowego eliminowania okre$lonych proble-
mow (chocby przez inicjowanie dziatalno$ci szkoleniowej w tym obszarach).

W wystapieniu pokontrolnym NIK wskazafa na opoznienia w przekazywaniu skontrolowanym podmiotom protokolow
kontroli, dochodzgce nawet do dwdch lat. W takiej sytuacji dziatalno$¢ kontrolna nie byta efektywna i nie mogta przy-
czyniac sig do szybkiego eliminowania btedow i nieprawidtowosci. Przy okazji Kolegium zaakcentowato istotno$¢ tych
nieprawidtowosci. Wyniki kontroli dowodzity niejednokrotnie nieprawidtowego ustalenia stopnia niepetnosprawnosci,
zaniedban w dokumentowaniu postgpowan orzeczniczych, nierzetelnego sporzadzania ocen przez cztonkow sktadow
orzekajacych, za$ gléwna przyczyng tego stanu byto nieprzestrzeganie przez prowadzacych postepowanie przepisow
i standardow orzekania. Wymagaty one wznowienia postepowan, w sytuacji istnienia uzasadnionych watpliwosci co
do zgodnosci orzeczen ze stanem faktycznym (analiza dokumentacji medycznej i opis przeprowadzonego badania
nie potwierdzaly ustalen orzeczniczych).

Powyzsze $wiadczylo o istnieniu zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy przewlekloécia postepowan kontrolnych,
a jako$cig orzecznictwa.

Kolegium NIK podkreslilo tez, ze orzeczenie o niepetnosprawnosci (stopniu niepetnosprawnosci) rodzi skutki prawne
w postaci roszczen o okreslone formy $wiadczen, majace bezposredni wplyw na wydatki ze $rodkéw publicznych.
Z tego punktu widzenia jako$¢ postepowania orzeczniczego ma podstawowe znaczenie, a na jako$¢ te w znaczacym
stopniu wptywa prawidtowo wykonywany nadzor, w tym m.in. skuteczna realizacja funkcji kontrolnych.

NIK podtrzymuje rowniez ocene przedstawiong w pkt 6. podrozdziatu pn. Synteza ustalen kontroli dotyczaca nieza-
pewnienia przez Biuro Petnomocnika wiasciwych mechanizméw weryfikacji danych o kosztach dziatania zespotow.
Drugorzednaq jest rzeczywista przyczyna powstania bledéw w sprawozdaniach zespotow przekazywanych do Biura
Petnomocnika (moze to by¢ blad ludzki lub zawodnos¢ systemu informatycznego). Istotne jest, iz brak wspomnianych



mechanizméw — na ktorymkolwiek z etapéw gromadzenia i wprowadzania do systemu danych - dopuszcza mozli-
wos¢ powstania takich bledow, ktére znieksztalcajg obraz ponoszonych kosztow na dziatalno$¢ zespotow, w zwigzku
z czym Pelnomocnik, jako organ nadzoru nad orzecznictwem, nie posiada wiarygodnych danych. Postulowane przez
NIK wnioski w tym zakresie majg znaczenie, tym bardziej, iz zespoly usytuowane sg w innych, na ogét samorzado-
wych jednostkach organizacyjnych i koszty, np. administracyjne zespotow, moga nie by¢ przez nie wyodrebniane.

W kwestii, sugerowanej przez Ministra, potrzeby weryfikacji tez zawartych w pkt.3.2.2.1 rozdzialu Informacji pn. Istot-
ne ustalenia kontroli, stwierdzi¢ nalezy, ze nie zachodzi taka potrzeba, W Informacji istotnie podano, ze gldwnym
celem skfadania wnioskéw o ustalenie stopnia niepeinosprawnoéci bylto uzyskanie $wiadczen z pomocy spolecznej
(okoto 60%). W konkluzji, opierajac sie na tych danych, stwierdzono, Ze orzeczenia spetniaja gtownie role zabezpie-
czenia socjalnego. Jednocze$nie podano, ze kolejne 25-30% 0sob wystepuje o wydanie orzeczenia, w celu okresle-
nia wskazan co do odpowiedniego zatrudnienia. Taki jest stan faktyczny ustalony w czasie kontroli. Zauwazy¢ nalezy,
ze osoba sktadajac wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawno$ci zobowigzana jest okre$lic cel, dla ktorego nie-
zbedne jest uzyskanie orzeczenia. To ze orzeczenia sq wskazaniem do realizacji roznych zadan, okreslonych
w przepisach rangi ustawowej, nie zmienia faktu, iz osoby ubiegajace sig 0 przyznanie stopnia niepeinosprawnosci
traktujg je glownie jako mozliwos¢ zabezpieczenia socjalnego (uzyskanie Swiadczen z pomocy spofeczne)).

Odnosza sie do zawartego w pkt. 3.2.2.1 rozdziatu Informacji pn. Istotne ustalenia kontroli, stwierdzenia, ze Elektro-
niczny Krajowy System Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci nie pozwala na wygenerowanie danych o licz-
bie orzeczen o stopniu niepeinosprawnosci wydanych ponownie, w podziale na stopnie niepetnosprawnosci, Minister
kwestionuje ten zapis i wskazuje, ze system pozwala na wygenerowanie takich danych, przez uzycie okreslonych
instrukcji. Odnoszac sie do tego stwierdzenia NIK informuje, Ze tre$¢ kwestionowanego zapisu w Informacji jest
zgodna z odpowiednimi zapisem w protokole z kontroli przeprowadzonej w Biurze Pelnomocnika, ktory zostat podpi-
sany bez zastrzezen przez dyrektora Biura - zapis ten nie byt kwestionowany. Doda¢ nalezy, ze w zwiazku z tym
zazadano zlozenia wyjasnien przez Dyrektora Biura Petnomocnika, ktory potwierdzit w nich brak we wskazanym
systemie modutu raportowania danych, umozliwiajgcego wygenerowanie takich danych. Wskazana instrukcja SE-
LECT w jezyku SQL umozliwia jedynie, jak wyjasniono, wybieranie danych z poszczegoélnych rekordéw. Nie daje
jednak mozliwo$ci uzyskania bezposrednio danych dotyczacych wszystkich orzeczei wydanych przez organy orzeka-
jace w kraju. W sprawie tej nalezy sqdzi¢, ze Dyrektor kontrolowanego Biuro Pefnomocnika w wypadku posiadania

takich danych, udostepnithy je niezwlocznie kontrolerom NIK.





