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Szanowny Panie Przewodniczqgcy,

w odpowiedzi na pismo z dnia 28 pazdziernika 2021 r. (znak: BPS.DKS.KPCPP.0330.36.2021),
przedstawiam stanowisko Zaktadu Ubezpieczenn Spotfecznych (ZUS, Zaktad) w zakresie
petycji dotyczacej zgdania nowelizacji ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych® (dalej jako: ustawa emerytalna) w zakresie
nadania postepowaniom przed komisjami lekarskimi ZUS charakteru postepowan
administracyjnych, do ktérych zastosowanie bedzie znajdywat art. 139 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (dalej jako: k.p.a.).

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy emerytalnej oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz
ustalenia:

1) daty powstania niezdolnosci do pracy,

2) trwatosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy,

3) zwigzku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub Smierci z okreslonymi okoliczno$ciami,
4) trwatosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

5) celowosci przekwalifikowania zawodowego

- dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zakfadu.

Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji
lekarskiej Zaktadu, w ciggu 14 dni od dnia doreczenia tego orzeczenia. Prawo
zakwestionowania orzeczenia lekarza orzecznika przystuguje rowniez Prezesowi Zaktadu,
ktéry w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika, moze zgtosié
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zarzut wadliwosci orzeczenia i przekazac sprawe do rozpatrzenia komisji lekarskiej. Komisja
lekarska rozpatrujac sprzeciw lub zarzut wadliwosci, dokonuje oceny niezdolnosci do pracy
i jej stopnia oraz ustalenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 14 ust. 1 ustawy
emerytalnej.

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 $wiadczen przewidzianych w ustawie,
do ktérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji (art. 14 ust. 3 ustawy emerytalnej).

Szczegdtowe zasady i tryb orzekania o niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzecznikow ZUS
i komisje lekarskie ZUS, zasady organizacji orzekania o niezdolnosci do pracy, szczegdlne
kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzecznikow i lekarzy wchodzacych w sktad
komisji lekarskich oraz szczegétowe zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
orzekania o niezdolnosci do pracy okresla rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia
14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy2 (dalej: rozporzadzenie).
W rozporzadzeniu tym wskazuje sie miedzy innymi, ze orzeczenie w sprawie niezdolnosci
do pracy wydaje sie na wniosek wifasciwej komorki organizacyjnej oddziatu ZUS. Wniosek
o wydanie orzeczenia wskazuje na osobe, w stosunku do ktdrej ma by¢ wydane orzeczenie,
oraz okresla cel wydania orzeczenia i wskazanie okolicznosci, ktére lekarz orzecznik jest
obowigzany ustalié. Lekarzem orzecznikiem moze by¢ lekarz, ktéry jest specjalistg
w zakresie jednej lub wiecej dziedzin medycyny w szczegdlnosci zas: choréb wewnetrznych,
chirurgii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy czy medycyny spotecznej, nadto odbyt on
przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS (§ 11 ust. 1 rozporzadzenia). Przy
orzekaniu o niezdolnosci do pracy lekarz orzecznik jest zwigzany: decyzjg organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie stwierdzenia choroby zawodowej, ustaleniami
starosty o braku mozliwosci przekwalifikowania zawodowego oraz orzeczeniem jednostek
uprawnionych do oceny zdolnosci fizycznych i psychicznych pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach bezposrednio zwigzanych z prowadzeniem ruchu kolejowego (§ 5
rozporzadzenia).

Nadzdér nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci do pracy sprawuje Prezes Zaktadu.
Nadzdr ten obejmuje:

1) kontrole prawidtowosci i jednolitosci stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci do
pracy przez lekarzy orzecznikdéw i komisje lekarskie;

2) udzielanie lekarzom orzecznikom i komisjom lekarskim wytycznych w zakresie
stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci do pracy;

3) prawo przekazania sprawy do rozpatrzenia przez komisje lekarskg, jezeli w wyniku
kontroli, o ktérej mowa w pkt 1, zostanie stwierdzony brak zgodnosci orzeczenia lekarza
orzecznika lub komisji lekarskiej ze stanem faktycznym lub zasadami orzecznictwa
o niezdolnosci do pracy (art. 14 ust. 4 i 5 ustawy emerytalnej).
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Zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spo’recznych3 (dalej: u.s.u.s.) decyzje w zakresie indywidualnych spraw dotyczacych m.in.
ustalania uprawnien do swiadczen z ubezpieczen spotecznych czy ich wymiaru wydaje ZUS,
jako organ rentowy.

Jak wynika z powyzszych regulacji prawnych, a w szczegdlnosci z przywotanego art. 14 ust. 3
ustawy emerytalnej, postepowanie w sprawie wydania orzeczenia o niezdolnosci do pracy
nie jest samodzielnym, odrebnym postepowaniem administracyjnym toczacym sie przed
organem rentowym lecz elementem/czescig toczacego sie przed organem rentowym
postepowania wyjasniajgcego w przedmiocie rozstrzygania prawa do $wiadczenia. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze stwierdzenie niezdolnosci do pracy jest zasadniczo jedng z przestanek
przyznania prawa do s$wiadczenia obok innych niezbednych do jego ustalenia (w celu
przyznania, np. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy obok stwierdzenia
niezdolnosci do pracy wymagane jest udowodnienie odpowiedniego okresu sktadkowego
i niesktadkowego oraz powstanie niezdolnosci w ustawowo zakreslonych okresach).
Postepowanie w sprawie wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika/komisje lekarskg jest
zatem jedynie etapem procesu decyzyjnego zainicjowanego wnioskiem ubezpieczonego
o przyznanie prawa do $wiadczenia.

Orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika nie jest decyzja administracyjng, gdyz nie
rozstrzyga o prawie do wnioskowanego $wiadczenia lecz rozstrzygnieciem/ustaleniem
wypadkowym niezbednym do wydania decyzji w przedmiocie prawa do swiadczenia. Jak
wskazuje sie w doktrynie, orzekanie o spetnieniu warunku niezdolnosci do pracy stanowi
podstawe faktyczng decyzji w sprawie $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego (tak
B. Gudowska, w: Emerytury i renty z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Komentarz.
Legalis). Jest ono wydawane na wniosek wifasciwej komérki organizacyjnej oddziatu ZUS
a nie osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie. Rolg lekarzy orzecznikéw i komisji lekarskich jest
wigzgce ustalenie okreslonych okolicznosci faktycznych, ich ocena i ujecie w jezyku normy
prawnej przez postuzenie sie takimi terminami prawnymi, jak niezdolnos¢ do pracy czy
niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji. Jest to etap postepowania dowodowego, ktory na
gruncie postepowania administracyjnego mozna przyréwnaé do opiniowania przez
biegtego, przy czym, z uwagi na specyfike toczgcych sie postepowan z zakresu ubezpieczen
spotecznych oraz ich skale, zostat on uregulowany w sposoéb szczegdlny (orzekanie odbywa
sie w trybie dwuinstancyjnym, jest sprawowane przez zatrudnionych w Zaktadzie lekarzy
orzecznikdbw a nie powotywanych ad hoc specjalistow, nadzér nad wykonywaniem
orzecznictwa jest sprawowany przez Prezesa za posrednictwem Naczelnego Lekarza
Zaktadu).

Odnoszac powotane powyzej unormowania prawa ubezpieczen spotecznych do regulacji
art. 139 k.p.a. i zawartej w niej zasady zakazu reformationis in peius (organ odwotawczy nie
moze wydaé decyzji na niekorzys¢ strony odwotujgcej sie, chyba ze zaskarzona decyzja
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razgco narusza prawo lub razgco narusza interes spoteczny), brak w ocenie Zaktadu
uzasadnienia do podjecia inicjatywy ustawodawczej w proponowanym w petycji zakresie.

Postepowanie przed organami orzecznictwa lekarskiego ZUS (lekarzem orzecznikiem,
komisjg lekarskg) nie mozna zakwalifikowac jako postepowania administracyjnego przed
organem administracji publicznej. Postepowanie administracyjne wszczynane jest bowiem
na wniosek uprawnionego przed organem rentowym i ten organ jest uprawniony do
wydania decyzji administracyjnej. Orzeczenie wydawane przez lekarza orzecznika/komisje
lekarska nie jest rozstrzygnieciem indywidualnym kornczacym postepowanie w sprawie
(decyzjg) a jedynie etapem zainicjowanego wnioskiem o przyznanie prawa do $wiadczenia
postepowania przed organem rentowym, ktéry ma doprowadzi¢ do jej wydania. Nie mozna
rowniez przyja¢, ze komisja lekarska jest organem odwotawczym w rozumieniu regulacji
kodeksu postepowania administracyjnego, w szczegdlnosci majgc na uwadze unormowania
art. 138 k.p.a. stanowigcego o zakresie i sposobie rozstrzygania przez organ odwo’rawczy4.
Komisja lekarska orzekajgc w drugiej instancji nie weryfikuje prawidtowosci wydanego przez
lekarza orzecznika orzeczenia, nie posiada uprawien do uchylenia lub zmiany tego
orzeczenia. Komisja w oparciu o bezposrednie badanie oraz dokumentacje medyczng
samodzielnie i niezaleznie od ustalen lekarza orzecznika ustala istnienie i zakres
niezdolnosci do pracy. Dokonuje zatem wiasnej oceny stanu zdrowia ubiegajgcego sie
o prawo do Swiadczenia oraz jego wptywu na zdolnos¢ do pracy, z tg rdznicg, ze ocena ta
dokonywana jest przez zespdt trzech lekarzy. Taki tryb wynika z przyjetych w Zaktadzie
jednolitych dla obu instancji orzeczniczych standardéw orzecznictwa lekarskiego.

W doktrynie za takim stanowiskiem wyraznie opowiedziat sie P. Bisikiewicz
(w: Problematyka stosowania zakazu reformationis in peius w postepowaniu przed
organami orzecznictwa lekarskiego Zaktadu Ubezpieczern  Spotecznych, ,Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne” 2021, nr 7, s. 39) wskazujac, ze: ,,(...) istnieje wyrazny dysonans
znaczeniowy pomiedzy pojeciami ,organ” (w rozumieniu k.p.a.) i ,organ orzecznictwa
lekarskiego”, przez co nie mozna méwié, ze wzgledem orzeczern wydawanych przez lekarzy
orzecznikdw ZUS nalezy stosowac dokfadnie te same przepisy k.p.a. jak w stosunku do
decyzji wydawanych przez organy (administracji publicznej). Ponadto, skoro orzeczenie
wydawane przez organy orzecznictwa lekarskiego w postepowaniu przed organem
rentowym nie jest tozsame z decyzjg wydawang przez organ administracji publicznej, to nie
mozna wzgledem niego zastosowad instytucji zakazu reformationis in peius pomimo
positkowego stosowania przepiséw k.p.a. przez organ rentowy.”.

* Art. 138 § 1. Organ odwotawczy wydaje decyzje, w ktére;j:

1) utrzymuje w mocy zaskarzong decyzje albo

2) uchyla zaskarzong decyzje w catosci albo w czesci i w tym zakresie orzeka co do istoty sprawy albo uchylajac
te decyzje - umarza postepowanie pierwszej instancji w catosci albo w czesci, albo

3) umarza postepowanie odwotawcze.

§ 2. Organ odwotawczy moze uchyli¢ zaskarzong decyzje w catosci i przekaza¢ sprawe do ponownego
rozpatrzenia organowi pierwszej instancji, gdy decyzja ta zostata wydana z naruszeniem przepiséw
postepowania, a konieczny do wyjasnienia zakres sprawy ma istotny wptyw na jej rozstrzygniecie. Przekazujac
sprawe, organ ten powinien wskazad, jakie okolicznosci nalezy wzigé pod uwage przy ponownym rozpatrzeniu
sprawy.
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Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze przyjecie stanowiska prezentowanego w petycji
i wyeliminowanie mozliwosci zmiany ustaled orzeczniczych dokonanych w orzeczeniu
lekarza orzecznika na niekorzy$sé wnoszgcego sprzeciw wobec tego orzeczenia w praktyce
oznaczatoby, ze w przypadku stwierdzenia przez komisje lekarskg nieprawidtowosci
(merytorycznych lub formalnych) w wydanym orzeczeniu lekarza orzecznika, brak bytoby
mozliwosci skorygowania tych ustalen w orzeczeniu komisji. W konsekwencji orzeczenie
lekarza orzecznika nadal funkcjonowatoby w obrocie prawnym, mimo ze wywotuje wadliwe
skutki prawne (stanowi podstawe do podejmowania okreslonych rozstrzygnie¢, np. wyptaty
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy, uszczerbku na zdrowiu).

Mozliwo$¢ dokonania przez komisje lekarskg ustalen, niezaleznie od rozstrzygniecia
dokonanego przez lekarza orzecznika, stuzy zapewnieniu zgodnosci wydawanych orzeczen
ze stanem faktycznym i zasadami orzecznictwa lekarskiego, a tym samym prawidtowosci
podejmowanych rozstrzygnie¢ na podstawie tych orzeczen przez inne (wfasciwe w danej
sprawie) organy lub podmioty.

Zmiana przepiséw w zakresie wskazanym w petycji nie znajduje réwniez uzasadnienia ze
wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznej oceny przez komisje lekarskg, czy dane
orzeczenie bedzie dla ubezpieczonego korzystniejsze niz orzeczenie lekarza orzecznika czy
tez nie (poza oczywistymi przypadkami, np. ustalenia braku niezdolnosci do pracy). W tym
zakresie oznaczatoby to natozenie na komisje lekarska obowigzku kazdorazowej oceny
okolicznosci odnoszacych sie nie tylko do ustalen orzeczniczych, ale réwniez pod katem
wysokosci Swiadczenia lub tez innych, subiektywnych oczekiwan ubezpieczonych.
W szczegdlnosci dotyczy to ustalenia czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy,
okolicznosci  uzasadniajgcych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego, celowosci
przekwalifikowania zawodowego czy tez potrzeby odbycia rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS. Przyktadowo, w niektérych przypadkach wysoko$é swiadczenia
rehabilitacyjnego moze by¢ wyzsza niz wysokos¢ swiadczenia rentowego; pobieranie renty
nie wyklucza mozliwosci podjecia pracy, podczas gdy pobieranie Swiadczenia
rehabilitacyjnego w trakcie wykonywania pracy nie jest mozliwe; nie kazdy jest
zainteresowany zdobyciem nowego zawodu w ramach przekwalifikowania zawodowego lub
odzyskaniem zdolnosci do pracy w trakcie rehabilitacji leczniczej realizowanej w ramach
prewencji rentowej ZUS.

Zadaniem lekarza orzecznika i lekarzy — cztonkéw komisji lekarskiej wydajgcych orzeczenie
w przedmiocie niezdolnosci do pracy jest ustalenie, zgodnie ze stanem faktycznym,
aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz zasadami etyki lekarskiej, w jaki sposéb
schorzenia uposledzajg funkcje organizmu i czy to uposledzenie ma wptyw na zdolno$é do
pracy. Analiza innych okolicznosci, w tym subiektywnych oczekiwan ubezpieczonego, np.
pod katem rodzaju $wiadczenia, nie powinna mie¢ wplywu na rozstrzygniecia
podejmowane przez lekarzy orzekajgcych w ZUS.

Dodatkowo wskazuje, ze orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie
podlegajg rowniez kontroli w trybie zwierzchniego nadzoru, jaki Prezes Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych sprawuje nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego (art. 14
ust. 4 i 5 ustawy emerytalnej). Zatem w kazdym przypadku osoba, ktéra otrzymata
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orzeczenie komisji lekarskiej i nie zgadza sie z tym orzeczeniem, moze zwrdcié sie o jego
kontrole we wskazanym trybie nadzoru.

Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych w art. 83 ust. 2
u.s.u.s. przewidziano odrebny od okreslonego przez przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego tryb odwofawczy wskazujgc, ze od decyzji organu rentowego wydanych
w zakresie indywidualnych spraw przystuguje odwotanie do wtasciwego sgdu w terminie
i wedtug zasad okreslonych w przepisach ustawy Kodeks postepowania cywilnego. Oznacza
to, ze decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nie s (z nielicznymi wyjgtkami)
poddawane kontroli instancyjnej w postepowaniu odwotawczym, o ktérym mowa w art.
127 i nastepne k.p.a., a Zaktad orzeka w pierwszej i ostatniej instancji administracyjnej.
Weryfikacja decyzji organu rentowego zostata poddana rezimowi postepowania cywilnego.
Rozwigzanie to eliminuje inne instytucje prawne przewidziane w procedurze
administracyjnej jako instrumenty kontroli i weryfikacji decyzji takie jak odwofanie czy
skarga do sadu administracyjnego. Sad cywilny w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych rozstrzyga merytorycznie o zadaniach strony, co do ktérych powstat spér, co
oznacza, ze w przypadku wydania decyzji odmawiajgcej prawa do Swiadczenia
uzaleznionego od stwierdzenia niezdolnosci do pracy, sad niezaleznie od ustalen organu
rentowego przeprowadzi postepowanie dowodowe w przedmiocie zaistnienia tej przestanki
(poprzez dopuszczenie dowodu z opinii biegtego) i rozstrzygnie o prawie do $wiadczenia.

Na koniec warto wskaza¢, ze w roku 2020 sposréd 935,7 tys. orzeczen lekarzy orzecznikdw
wydanych w sprawach $wiadczen (od ktérych przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu),
sprzeciw (bez jednoczesnego zgtoszenia zarzutu wadliwosci orzeczenia przez Prezesa ZUS)
zostat wniesiony w 69,6 tys. spraw (7,4% spraw). Z liczby tej komisje lekarskie zmienity
ustalenia dokonane przez lekarza orzecznika w 12,9 tys. spraw, co stanowi 18,5% spraw,
w ktérych wniesiono sprzeciw i 1,4% orzeczen lekarzy orzecznikdw wydanych w sprawach
Swiadczen. tgczna liczba orzeczen, w ktérych komisje lekarskie rozpatrujgc sprzeciw osoby
zainteresowanej ustality stopien niezdolnosci do pracy nizszy niz okreslony w orzeczeniu
lekarza orzecznika ZUS, wyniosta w 2020 roku 252, co stanowito 0,4% spraw, w ktoérych
whiesiony zostat sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika i 0,03% tacznej liczby orzeczen
lekarzy orzecznikdéw w sprawach swiadczen.

W Swietle powyziszego, Zaktad nie podziela stanowiska przedstawionego w petycji
o potrzebie zmiany przepiséw ustawy emerytalnej w celu wskazania, ze postepowanie
przed komisjami inwalidzkimi ZUS jest postepowaniem administracyjnym.

W odniesieniu do petycji dotyczacej podjecia inicjatywy ustawodawczej w celu ustalenia
wyptaty zasitku pielegnacyjnego do 1-go dnia kazdego miesigca i podwyzszenia jego kwoty,
podwyzszenia renty socjalnej i najnizszej renty rodzinnej oraz ustalenia kwoty minimalnej
waloryzacji emerytur i rent, ocene zasadnosci wprowadzenia proponowanych zmian Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych pozostawia Ministerstwu Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Z wyrazami szacunku

Elektronicznie podpisany przez Mariusz

Mariusz Jedynak s
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