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l. Wprowadzenie

W Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci w roku 2000 zostaly przeprowadzone
szerokie badania spraw z zakresu ubezpieczen spotecznych. Badania te byty
podstawg do dokonania bardzo interesujgcych ustalen, zwlaszcza w zakresie
obcigzen sadow tego rodzaju sprawami, ujawnienia charakterystycznych i trudnych
probleméw procesowych zwigzanych gtébwnie z tym, ze regulacje dotyczace
problematyki  ubezpieczehh  spotecznych majg w swej istocie postac
administracyjnoprawng, natomiast w postepowaniu sgdowym prowadzone sg w
trybie procedury cywilnej, w koncu badania te wykazaty, ze sadownictwo
powszechne ponosi bardzo znaczne koszty zwigzane =z postepowaniami

dowodowymi w tych sprawach?.

W chwili przeprowadzenia badan, tj. w roku 2000 wszystkie sprawy z zakresu
ubezpieczen spotecznych nalezaty do witasciwosci sgdéw okregowych, a wiec
sqdow, ktére w strukturze sgdownictwa stanowig jego trzon orzeczniczy albowiem sg
sgdami drugiej instancji w stosunku do sgdoéw rejonowych oraz sgadami pierwszej
instancji w najbardziej trudnych i pracochtonnych sprawach karnych i ogolnie ujmujac
w sprawach cywilnych. Okazato sie, ze sprawy ubezpieczen spotecznych stanowig
az 35% wptywu spraw do sgdoéw okregowych, przy czym wzrost wptywu tych spraw
do sadéw byt niezwykle dynamiczny?.

W trakcie wskazanych badan dokonano szczeg6towej analizy spraw sgdowych pod
katem przebiegu postepowania dowodowego prowadzonego przez sady. Analiza
dotyczyta trzech sadéw okregowych, wybranych metodg losowa, a mianowicie Sadu
Okregowego w todzi, Toruniu i Rzeszowie. Analiza ta wykazata, ze sady prowadzg
szerokie postepowania uzupetniajgce albowiem materiaty dowodowe zebrane w
postepowaniu przed organami ZUS byly zazwyczaj skromne i nie dawaty podstaw do
dokonania ustalen potrzebnych do rozstrzygniecia sprawy przez sad. W tym

! Petny raport z tych badan patrz: E. Warzocha, Postepowanie z zakresu ubezpieczen spotecznych -
praktyka sadowa i problematyka rozwigzan legislacyjnych, Warszawa 2001. Materialy Instytutu
Wymiaru Sprawiedliwosci.

% Wskazujg na to nastepujace dane dotyczace wplywow tego rodzaju spraw do sadéw, i tak rok 1994 -
143.000 spraw; rok 1999 - 261.000 spraw; rok 2000 - 365.000 spraw.



wzgledzie trzeba przytoczy¢ dane zebrane we wskazanych sadach, wedle ktorych
tylko w okoto 8% spraw nie zaistniata potrzeba przeprowadzania postepowania
dowodowego w sagdach, natomiast w okoto 85% spraw sad przeprowadzat
dodatkowo dowdd z opinii biegtych lekarzy. Praktycznie w kazdej sprawie w ktorej
przedmiotem rozstrzygniecia byly roszczenia o przyznanie renty z tytutu utraty
zdolnosci do pracy przeprowadzany byt uzupetniajgco dowdd z opinii lekarskiej, w
wiekszosci z opinii kilku lekarzy specjalistow.

Wyniki badan praktyki sadowej przeprowadzonych w 2000 r. byty podstawg do
postawienia wnioskow w przedmiocie systemu rozpatrywania spraw dotyczacych
zgdan z ubezpieczenia spotecznego, a takze zagadnien postepowania przed
organami rentowymi oraz przed sadami. Gtéwne wnioski przyjete na zakonczenie

raportu byly nastepujace:

. Wytgczenie dwuinstancyjnosci w postepowaniu przed organami rentowymi nie
znajduje  uzasadnienia  ustrojowo-organizacyjnego, procesowego |
spotecznego, poza tym pozostaje w sprzecznosci z powszechnie przyjetym

standardem dwuinstancyjnosci postepowania administracyjnego.

. Sady powszechne, w tym giéwnie sad wyzszy jakim jest sgad okregowy
obcigzane sg prowadzeniem postepowan dowodowych, obejmujacych gtéwnie
prowadzenie dowodow z opinii lekarskich, co absorbuje powazne Srodki
organizacyjne i kadrowe do czynnosci, ktére moga i powinny by¢é domeng
postepowania przed organami rentowymi. Kompetencje sadéw w sprawach z
ubezpieczenia spotecznego powinny mieC¢ przede wszystkim charakter

kasacyjny.

. System orzekania o Swiadczeniach z zakresu ubezpieczeh spotecznych w
ktorym funkcjonuje jedna instancja administracyjna i trzy instancje w ramach
sgdownictwa powszechnego jest z natury swej wadliwy i nieracjonalny. Istniejg
mozliwosci organizacyjne i przestanki natury merytorycznej do stworzenia
systemu postepowania w sprawach emerytalno-rentowych w ktorym
funkcjonowatoby orzecznictwo administracyjne z sadowg kontrola, gtéwnie o
charakterze kasacyjnym, na wzér kompetencji sagdéw administracyjnych. W

perspektywie nalezatoby dazy¢ do przejecia orzecznictwa sgadowego w



sprawach z ubezpieczenia spotecznego przez sady administracyjne, w

miejsce sadéw powszechnych?®.

Wyniki badan przeprowadzonych w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci w 2000 r.
byly niewatpliwie jednym z argumentéw do dokonania zmian w procedurze
rozpatrywania wnioskbw o0 przyznanie $wiadczen w ramach ubezpieczenia
spotecznego, w szczegolnosci swiadczen przystugujacych w zwigzku z utratg
zdolnosci do pracy, a takze zmian w kodeksie postepowania cywilnego, w czesci

normujgcej rozpoznawanie odwotan od decyzji organow rentowych.

% Cyt. raport z badan, s. 17-18.



I. Dwuinstancyjne orzecznictwo lekarskie w postepowaniu przed
organami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w sprawach

rentowych

Ustawg z 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra weszta w zycie 1
stycznia 2005 r.*, dokonano istotnych zmian w postepowaniu przed organami
rentowymi w zakresie orzekania o rencie z tytutu niezdolnosci do pracy lub

niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

Przed wejsciem w zycie cytowanej ustawy postepowanie lekarskie w przedmiocie
ustalenia stopnia niezdolnosci do pracy byto jednoinstancyjne, tzn. stan niezdolnosci
do pracy osoby ubiegajgcej sie o rente ustalat lekarz orzecznik ZUS i na tej
podstawie organ rentowy wydawat decyzje. W postepowaniu przed organem
rentowym opinia lekarska miata znaczenie przesadzajgce dla tresci decyzji i w
postepowaniu tym nie podlegata kontroli i weryfikacji. Weryfikacja opinii lekarskiej
wydane] przez lekarza orzecznika ZUS, a w konsekwencji i decyzji rentowej
nastepowata dopiero w postepowaniu sgdowym, w przypadkach ztozenia odwotania
od tej decyzji.

Nowela do ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity ogtoszony w Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz.
353 z pbézn. zm.) zawarta w ustawie z 20 kwietnia 2004 r. wprowadzita nowy tryb
postepowania przed organami ZUS w sprawach dotyczacych przyznania renty z
powodu utraty zdolnosci do pracy lub utraty zdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Stosownie do wskazanej noweli aktualna procedura ta przedstawia sie w sposob

nastepujacy.

Osoba ubiegajgca sie o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji sktada wniosek w oddziale ZUS wtasciwym
ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubiegajgcego sie. Do wniosku powinny by¢

dotaczone odpowiednie dokumenty identyfikujgce sktadajgcego, a nadto dokument

“Dz.U. Nr 121, poz. 1264.



stwierdzajacy okresy pracy i wysokosci pobieranego wynagrodzenia za prace, a
takze zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy z posiadang
dokumentacjg lekarska. Po sprawdzeniu strony formalnej wniosku i zatgczonych
dokumentdéw starajgcy sie o rente kierowany jest do lekarza bedgcego statym
lekarzem ZUS, uprawnionym do wystawiania opinii lekarskiej, na podstawie ktorej
dokonuje sie oceny zdrowia wnioskodawcy pod katem jego zdolnosci do pracy.
Lekarz badajgcy wnioskodawce jest swego rodzaju organem ZUS, ustawowo
okreslanym jako ,lekarz orzecznik”, a jego opinia ma charakter orzeczenia (art. 14
ust. 1 2 ustawy o rentach i emeryturach).

Badanie lekarskie dokonane przez lekarza orzecznika ma na celu ustalenie stopnia
niezdolnosci do pracy wnioskodawcy oraz okreslenia rokowan co do mozliwosci
odzyskania zdolnosci do pracy. Dokonanie tych ustalen nastepuje przez okreslenie
zakresu naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze przez okreslenie mozliwosci
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, jak réwniez okreslenie
celowosci przekwalifikowania zawodowego, majac przy tym na uwadze rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o rentach i
emeryturach).

Ustawa (art. 12 ust. 1, 2, 3) podaje takze definicje niezdolnosci do pracy. Ot6z
niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo
utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czesciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym

stopniu utracita zdolnos$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Odnoszac sie do podanych wyzej definicji ustawowych w przedmiocie podstaw
ustalenia istnienia niezdolnosci do pracy oraz przestanek tych ustalen trzeba
zauwazy¢, iz sg to definicje cechujace sie wysokim zakresem uogolnien, a takze
postugujgce sie wyrazami 0 niezamknietym znaczeniu. W tym stanie legislacyjnym
rola lekarza orzecznika ma kluczowe znaczenie dla okreslenia, czy dana osoba

utracita zdolnos¢ do pracy zawodowej, ewentualnie jaki jest stopien tej niezdolnosci,
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zwazywszy na niestychanie obszerny indeks jednostek chorobowych oraz stan ich
zaawansowania. Oczywiscie orzecznicy lekarscy ZUS przechodzg odpowiednie
szkolenie zawodowe i sg to lekarze o wielkim doswiadczeniu lekarskim, dysponujg
zazwyczaj szczego6towymi wynikami laboratoryjnymi, a takze okreslonymi
wskazowkami instrukcyjnymi, wszystko to ma jednak charakter niejako pomocniczy
do wydania orzeczenia, zwtaszcza ze na to naktadajg sie subiektywne odczucia
badanych. Trzeba takze zwréci¢ uwage na fakt, iz okreslenie stanu niezdolnosci do
pracy spoczywa na jednym lekarzu, co przy ogromnym zréznicowaniu dolegliwosci
chorobowych, ktére przeciez w koncu sg podstawg oceny niezdolnosci do pracy, juz

samo przez sie musiato wzbudza¢ watpliwosci.

Ocene niezdolnosci do pracy, ewentualnie stopnia tej niezdolnosci lekarz orzecznik

dokonuje w formie orzeczenia (art. 14 ust. 1 ustawy).
W orzeczeniu tym powinny by¢ zawarte nastepujgce dane lub ustalenia:

a) data powstania niezdolnosci do pracy,

b) stopien niezdolnosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy,

C) okreslenie zwigzku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub smierci z
okreslonymi okoliczno$ciami,

d) trwatos¢ lub przewidywany okres niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,

e) celowos¢ przekwalifikowania zawodowego.

Istnieje watpliwos¢ jaki charakter, z punktu widzenia zasad postepowania
administracyjnego posiada orzeczenie lekarza orzecznika okreslajgce niezdolnosc,
lub brak niezdolnosci do pracy badanej osoby. Chodzi o to, czy orzeczenie to mozna
uzna¢ za akt administracyjny w rozumieniu kodeksu postepowania
administracyjnego, a wiec czy orzeczenie to rozstrzyga sprawe co do jej istoty, a
wiec ma charakter decyzji administracyjnej w rozumieniu art. 104 k.p.a., czy jest to
ewentualnie akt administracyjny, ktérego przedmiotem jest sprawa wewnatrz

procesowa, a wiec orzeczenie to jest postanowieniem, stosownie do art. 123 k.p.a.

W odniesieniu do postawionej wyzej watpliwosci za uzasadniony trzeba uznaé

poglad, iz orzeczenie to nie jest ani decyzjg, ani postanowieniem w rozumieniu cyt.

art. k.p.a. Orzeczenie orzecznika lekarskiego nie jest decyzjg, gdyz nie stanowi

merytorycznego rozstrzygniecia jednostkowej sprawy administracyjnej albowiem jest
6



to tylko etap postepowania rentowego, ktérego koncowym rozstrzygnieciem jest
dopiero rozstrzygniecie w przedmiocie przyznania renty z tytutu utraty zdolnosci do
pracy wnioskodawcy, a wiec konczaca postepowanie decyzja organu rentowego’.
Nie jest to takze postanowienie skoro orzeczenie to nie rozstrzyga konkretnej sprawy
proceduralnej wytaniajacej sie w trakcie postepowania, ktéra wymaga wpadkowego
rozstrzygniecia®. Okazuje sie wiec, ze orzeczenie lekarza orzecznika nie moze byé
oceniane w sSwietle teorii i przepisow k.p.a. o aktach administracyjnych, aczkolwiek
cate postepowanie rentowe jest postepowaniem typu administracyjnego. W tej
sytuacji trzeba zwréci¢é uwage na to, ze okreslenie istoty orzeczenia lekarza
orzecznika sprawia ktopot w jego ocenie dlatego, ze mylnie i niewtasciwie postuzono
sie w ustawie pojeciem orzeczenie. Jest to bowiem nie rozstrzygniecie typu
prawnego, a przedstawienie okreslonych faktow i dokonanie okreslonej kwalifikaciji
stanu zdrowia badanej osoby. Orzeczenie to w gruncie rzeczy ma przede wszystkim
znaczenie dowodowe, a wiec jest swego rodzaju opinig biegtego lekarza, na
podstawie ktérej organ rentowy wydaje decyzje w sprawie rentowej i dopiero ta
decyzja organu jest decyzjg w rozumieniu k.p.a.

Niemniej jednak jesli orzeczenie lekarza orzecznika ma charakter opinii lekarskiej, a
wiec w gruncie dowodu w sprawie, to jest to dowdd szczegodlny w tym sensie, ze
osobie zainteresowanej od orzeczenia tego przystuguje szczegOlny $rodek
odwotawczy w postaci sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS. Sprzeciw ten

zainteresowany moze ztozy¢ w terminie 14 dni od doreczenia mu tego orzeczenia.

Niestety, ustawodawca wprowadzajgc do ustawy o emeryturach i rentach nowa,
nieznang dotychczas instytucje sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika, poza
terminem w jakim sprzeciw ten moze by¢ wniesiony, nie okreslit zadnych wymagan
formalnych tego sprzeciwu, np. tresci tego sprzeciwu, koniecznosci i zakresu
formutowania zarzutéw przeciwko tresci orzeczenia orzecznika lekarskiego, czy
zakresu formutowania wnioskéw co do tresci orzeczenia. Brak uregulowania co do
tresci sprzeciwu i jego formy daje podstawe do postawienia tezy, ze sprzeciw moze

by¢ sformutowany w sposdb wybrany przez jego autora. Wystarczy zatem, ze

® M. Szubiatkowski (w:) Postepowanie administracyjne - ogélne, podatkowe, egzekucyjne i przed
sgdami-administracyjnymi, pod red. M. Wierzbowskiego, Warszawa 2004, s. 133.

®M. Szubiatkowski, tamze, s. 156.



ubiegajacy sie o rente ztozy pismo do organu ZUS, w ktérym wyrazi niezadowolenie
z tresci orzeczenia lekarskiego, bez szczegdlnego uzasadnienia swojego
stanowiska. Takie pismo powinno by¢ potraktowane jako sprzeciw od orzeczenia
lekarza orzecznika. Jest to zatem sytuacja jakg przewiduje art. 128 k.p.a., wedle
ktérego odwotanie od decyzji administracyjnej nie wymaga Sszczego6towego
uzasadnienia. Wydaje sie, ze tak daleko idgce odformalizowanie sprzeciwu jest
uzasadnione i stuszne, zwlaszcza Ze dotyczy lekarskiego orzeczenia
specjalistycznego i skfadajgcy je nie moze przeciez podjg¢ dyskusji fachowej w tym

wzgledzie.

Sprzeciw ztozony przez zainteresowanego nie jest jedynym srodkiem
kwestionowania orzeczenia orzecznika lekarskiego. Przeciwko temu orzeczeniu
moze wystapi¢ prezes ZUS, w praktyce upowazniony przez niego pracownik ZUS,
ktory w terminie 14 dni od wydania orzeczenia moze zgtosi¢ zarzut wadliwosci
orzeczenia wydanego przez rzecznika. W ustawie brak jest jakichkolwiek wskazan co
do formy i tresci zarzutu wadliwosci. Nalezy zatem przyja¢, iz zarzut wadliwosci
orzeczenia musi by¢ sformutowany w sposob fachowo lekarski, skoro
kwestionowane jest stanowisko lekarza orzecznika przez organ administracyjny.
Wprawdzie ustawa milczy na ten temat, jednak trzeba przyjaé, iz zarzut wadliwosci
orzeczenia, wnoszony przeciwko jego tresci bedzie miat ukierunkowanie tak na
korzy$¢ zainteresowanej osoby gdy orzeczenie lekarskie jest dla niego niekorzystne,
jak i przeciwko interesowi zainteresowanego w przypadku orzeczenia korzystnego,
co kwestionuje sie w zarzucie. Istotg zarzutu wadliwosci orzeczenia lekarza
orzecznika nie jest to, czy bedzie on w ostatecznosci korzystny, czy tez niekorzystny
dla osoby starajgcej sie o rente, gdyz jest to srodek majgcy na celu eliminacje
oczywiscie nieprawidtowych i nietrafnych orzeczen lekarza orzecznika, a wiec jest to

srodek majacy na celu utrzymanie prawidtowego orzecznictwa lekarskiego.

W obu przypadkach zakwestionowania orzeczenia lekarza orzecznika sprawa trafia
do komisji lekarskiej ZUIS. Komisja lekarska, rozpatrujgc sprzeciw lub zarzut
wadliwosci, dokonuje oceny niezdolnosci do pracy osoby zainteresowanej i jej
stopnia, a nastepnie wydaje orzeczenie obejmujace w swej tresci wszystkie
elementy, ktére powinno zawiera¢ orzeczenie lekarza orzecznika. Orzeczenie komisiji

zastepuje wiec orzeczenie lekarza orzecznika i jest podstawg do wydania przez



organ rentowy decyzji w sprawie swiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych
prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do

samodzielnej egzystenciji (art. 14 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach).

Stosownie do art. 14 ust. 4 i 5 ustawy o emeryturach i rentach nadzér nad
wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnosci do pracy sprawuje Prezes ZUS. Nadz6r

ten obejmuje:

- kontrole prawidtowosci i jednolitosci stosowania zasad orzecznictwa o
niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie,

- udzielanie lekarzom orzecznikom i komisjom lekarskim wytycznych w zakresie
stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci do pracy,

- prawo przekazania sprawy do rozpatrzenia przez komisje lekarska, jezeli w
wyniku kontroli zostanie stwierdzony brak zgodnosci orzeczenia lekarza
orzecznika lub komisji lekarskiej ze stanem faktycznym lub zasadami

orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

Kompetencje nadzorcze Prezesa ZUS budza watpliwosci, a w kazdym razie sg
niejasne i procesowo nieprecyzyjne. Niejasnos$¢ tego uregulowania wynika przede
wszystkim z tego wzgledu, Zze przeciez Prezesowi ZUS przystuguje prawo wniesienia
zarzutu wadliwosci w stosunku do orzeczenia lekarza orzecznika. Zarzut wniesiony
by¢é moze jednak tylko w stosunku do orzeczenia lekarza, podczas gdy uprawnienie
okreslone w art. 14 ust. 5 dotyczy takze orzeczenia komisji lekarskiej. Zatem Prezes
moze zadac¢ zbadania prawidtowosci orzeczenia komisji lekarskiej przez komisje
lekarskag (chyba inng komisje). Wskazane przepisy nie podajg w jakim terminie
Prezes moze wykonaé¢ swoje uprawnienie, nalezy zatem przyjac, iz moze to uczynic
do czasu wydania decyzji rentowej przez organ rentowy, a nawet do czasu wystania

decyzji osobie ubezpieczone,.

Na tle powyzszej regulacji trzeba zadac tylko pytanie jaki sens miato wprowadzenie
instytucji zarzutu wadliwosci, ktory moze zgtosi¢ Prezes ZUS w stosunku do
orzeczenia lekarza orzecznika, skoro tenze Prezes moze w kazdym terminie do
czasu wystania decyzji stronom zazgda¢ ponownego badania przez orzecznika
lekarskiego, a takze ponownego badania przez komisje lekarska, w przypadku gdy

zdaniem Prezesa dotychczasowe orzeczenie jest nieprawidtowe.



lll. Postepowanie sadowe wywotane wniesieniem odwotania od
decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w sprawach

rentowych

Stosownie do art. 83 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych’ od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w sprawie renty z tytutu
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji przystuguje
odwotanie do sgdu okregowego - wydziatu ubezpieczen spotecznych lub wydziatu
pracy i ubezpieczen spotecznych, w zaleznosci od struktury organizacyjnej danego
sadu okregowego®.

Postepowanie przed sadem ubezpieczen spotecznych jest postepowaniem
szczegOllnym i rOzni sie w sposéb istotny od postepowania cywilnego, prowadzonego
w trybie k.p.c. w sprawach cywilnych.

W przypadku wniesienia odwotania pierwsze badanie trafnosci tego odwotania i to
pod katem merytorycznym dokonuje organ rentowy. Organ ten, jezeli uzna odwofanie
w catosci za stuszne, moze zmienic¢ lub uchyli¢ zaskarzong decyzje. W tym wypadku
odwotaniu nie nadaje sie dalszego biegu. Jednakze, gdy strona jest niezadowolona z
nowej decyzji moze jg zaskarzy¢ wnoszac odwotanie od nowej decyzji.
Dopuszczalnos¢ takiego odwotania nie powinna budzi¢ watpliwosci, gdyz jest to inna

decyzja od pierwotnej, moze by¢ ona zatem zaskarzona na zasadach ogdlnych.

Istnieje takze inna okolicznos¢, ktéra powoduje, ze po wniesieniu odwotania organ
rentowy nie przesyta sprawy do sgdu, a sam ponownie rozpoznaje sprawe. Otéz,
jezeli w odwotaniu od decyzji organu rentowego wskazano na nowe okolicznosci
dotyczace niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktére
powstalty po wydaniu orzeczenia przez lekarza orzecznika ZUS, od ktérego nie

wniesiono sprzeciwu lub okolicznosci te powstaty po orzeczeniu komisji lekarskiej

"Dz.U. Nr 137, poz. 887 z p6zn. zm.

8 W wiekszych sadach okregowych sg oddzielne wydziaty ubezpieczen spotecznych i oddzielne
wydziaty pracy. W mniejszych sadach istniejg wydziaty wspdlne ubezpieczen spotecznych i pracy.
Wydzialy te noszg nazwe - okregowy sad ubezpieczen spotecznych i okregowy sad pracy lub
okregowych sad pracy i ubezpieczen spotecznych.
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gdy sprzeciw byt wniesiony, to organ rentowy nie przekazuje odwotania do sadu, lecz
kieruje do lekarza orzecznika do ponownego rozpatrzenia. Lekarz orzecznik wydaje
nowe orzeczenie po rozpatrzeniu nowych okolicznosci, a organ rentowy uchyla
poprzednig decyzje i wydaje nowg decyzje rentowg, od ktdrej przystuguje odwotanie
do sadu.

Woprawdzie regulujacy te sytuacje procesowg art. 477° § 2* k.p.c. nie wspomina, czy
od nowego orzeczenia lekarza orzecznika przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej,
zwazywszy jednak na fakt, iz nowe orzeczenie orzecznika wydane zostato po
zbadaniu nowych okolicznosci w sprawie nie moze ulega¢ watpliwosci, ze sprzeciw
taki przystuguje na podstawie art. 14 ust. 2 ,a” ustawy o emeryturach i rentach.
Charakterystyczne jest, iz wskazana wyzej procedura obowigzuje takze wtedy, gdy
nie mozna ustali¢ daty powstania nowych powotanych okolicznosci, czyli wtedy,
kiedy nie ma pewnosci, ze nowe okolicznosci powstaty po wydaniu pierwszego

orzeczenia przez lekarza orzecznika.

Po wptynieciu sprawy do sadu wraz z odwotaniem sad jako pierwszg czynnosc
powinien dokona¢ badania sprawy pod katem, czy odwotania nie nalezy odrzucic.
Wykonywanie bowiem jakichkolwiek czynnosci procesowych w sprawie, w ktorej
odwotanie powinno byC¢ odrzucone jest nie tylko nieracjonalne ale wrecz
niedopuszczalne. Odrzucenie odwotania od decyzji rentowej nastepuje gdy
odwotanie zostatlo wniesione po terminie (art. 477° § 3 k.p.c.), chyba ze
przekroczenie terminu nie jest nadmierne i nastgpito z przyczyn niezaleznych od

odwotujgcego sie.

Sposo6b uregulowania i kryteria nieodrzucania odwofania mimo niedotrzymania
terminu do jego wniesienia sg tak nieprecyzyjne i ogodlnikowe, ze powstaje wiele
zasadniczych pytan, co do rozumienia tego uregulowania i praktycznego jego
stosowania. | tak trzeba zapyta¢, czy rozwazenie co do nieodrzucania odwotania
nalezy taczy¢ z odpowiednim wnioskiem odwotujgcego sie, czy tez sad powinien
dziata¢ w tym wzgledzie z urzedu; czy w przedmiocie tym powinno by¢ wydane
stosowne postanowienie, przy przyjeciu dopuszczalnosci zazalenia na to
postanowienie, czy tez sad powinien przejs¢ do rozpoznania sprawy, co by
oznaczato, ze dopuscit spoznione odwotanie. Dalej, co to znaczy, ze spOznienie nie

jest nadmierne i jakie kryteria oceny w tym wzgledzie stosowac. Sg to tylko niektore z
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watpliwosci. Nie wdajac sie w tym miejscu w szczegdlng interpretacje art. 477° § 3
k.p.c., trzeba tylko stwierdzié, ze przepis ten daje sgdowi bardzo znaczng swobode
decyzyjng, co nie jest procesowo sytuacjg niekorzystng ale tylko wtedy, gdy ta
swoboda nie przeradza sie w dowolnos$é interpretacyjna’.

Co do kwestii odrzucenia odwotania trzeba takze wskazac, iz i w postepowaniu w
sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych odrzucenie odwotania moze nastgpi¢
z powodu ztozenia odwotania przez osobe nieupowazniong, a wiec osobe nie tylko
nie bedacqg strong postepowania przed organem rentowym, ale takze nie bedacag
osobg zainteresowana, w rozumieniu art. 477** § 2 k.p.c.

Kolejng podstawe do odrzucenia odwotania wskazuje art. 477° § 3* k.p.c. Przepis ten
nakazuje odrzucenie odwofania w sprawie o0 $wiadczenie z ubezpieczen
spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do
pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, a podstawe do wydania decyzji
stanowi orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, jezeli osoba zainteresowana nie wniosta
sprzeciwu od tego orzeczenia do komisji lekarskiej ZUS i odwotanie oparte jest
wytacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia. Przepis ten ustanawia wiec
zasade, iz wniesienie odwotania od decyzji rentowej jest dopuszczalne tylko w takich
sytuacjach, gdy zainteresowany przed wydaniem decyzji ztozyt sprzeciw od
orzeczenia lekarza orzecznika. Nieztozenie sprzeciwu, a nastepnie podnoszenie w
odwotaniu zarzutébw wytgcznie przeciwko orzeczeniu orzecznika skutkuje
odrzuceniem odwotania. Natomiast jesli w odwotaniu podnosi sie zarzuty nie
skierowane wytacznie przeciwko orzeczeniu lekarza orzecznika, nieztozenie

sprzeciwu nie powoduje odrzucenia odwotania®®.

Jesli natomiast sprzeciw ubezpieczonego ztozony od orzeczenia lekarza orzecznika
nie zostat rozpoznany przez komisje lekarska gdyz zostat ztozony po terminie, a
ubezpieczony ztozyt odwotanie do sadu od decyzji rentowej, to jesli sad uzna, ze
nieztozenie sprzeciwu nastgpito z przyczyn niezaleznych od wnoszacego odwotfanie,

sad uchyli decyzje rentowg i przekaze sprawe organowi ZUS do ponownego

® Por. J. Brol (w:) Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. T. Il, 2 wydanie, pod red. K.
Piaseckiego, Warszawa 2000, s. 149.
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rozpoznania. W takiej sytuacji sad umorzy postepowanie sadowe (art. 477° § 3*
k.p.c.), a sprawa w organie rentowym trafi wprost do komisji lekarskiej celem
rozpoznania sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika. Po wydaniu orzeczenia
przez komisje lekarskg organ wyda nowa decyzje rentowg, od ktérej bedzie
przystugiwato odwotanie na zasadach ogélinych.

Badanie problemoéw zwigzanych z ewentualnym odrzuceniem odwotania od decyzji
rentowej jest tylko fragmentem wstepnego badania sprawy przez sad, po wptynieciu
jej do sadu. Wstepne badanie sprawy polega na ustaleniu, czy pismo wszczynajgce
postepowanie sgdowe spetnia niezbedne wymagania, pozwalajgce nada¢ mu dalszy
bieg, oraz na podjeciu czynnosci umozliwiajgcych rozstrzygniecie sprawy na
pierwszym posiedzeniu. Jezeli w sprawie rentowej okaze sie, ze wystepujg istotne
braki w materiale, a przeprowadzenie jego uzupetnienia w postepowaniu sgdowym
bytoby potaczone ze znacznymi trudnosciami, sgd moze zwr6cié organowi
rentowemu akta sprawy w celu uzupetnienia materiatu. Tak samo postgpi w
wypadku, w ktérym decyzja rentowa nie zawiera podstawy faktycznej i prawnej,
wskazania sposobu wyliczenia swiadczenia oraz stosownego pouczenia o skutkach

prawnych decyzji i trybie jej zaskarzenia (art. 467 § 4 k.p.c.).

Po dokonaniu wskazanych przez sad uzupetnien materiatu organ rentowy zwraca
akta sprawy sadowi, ktory bedzie prowadzit sprawe w dalszym ciggu w odniesieniu
do postepowania, ktore bylo prowadzone przed przekazaniem sprawy do
uzupetnienia. Przekazanie sprawy organowi rentowemu do uzupetnienia materiatu

jest wiec tylko swoistym incydentem procesowym w toczgacym sie postepowaniu
sgdowym.

Po zakonczeniu wszystkich czynnosci zwigzanych ze wstepnym badaniem sprawy
sad przystepuje do merytorycznego rozpoznania odwotania. Rozpoznanie to odbywa
sie na rozprawie, a sad w pierwszym rzedzie ocenia zarzuty podniesione w
odwotaniu pod katem prawidtowosci ustalen faktycznych dokonanych przez organ
rentowy. W tym wzgledzie sad musi odnies¢ sie do ztozonych przez ubezpieczonego

wnioskow dowodowych majgcych na celu udokumentowanie roszczenia o

% M. Cholewa-Klimek, Postepowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych,
Warszawa 2006, s. 152.
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przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji. W praktyce zdecydowana wiekszos¢ odwotan pochodzi —od
ubezpieczonych, ktérzy przed organami ZUS nie uzyskali decyzji przyznajgcej im
renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub niezdolnos$ci do samodzielne] egzystencii.
Whnioski dowodowe odwotujgcych sie dotyczg powotania biegtych lekarzy sadowych,
ktérzy majg oceni¢ po badaniu ubezpieczonego i badaniu dokumentacji lekarskiej,
czy ubezpieczony jest zdolny do pracy lub samodzielnej egzystencji. Materiat
zebrany w postepowaniu przed organem rentowym i w trakcie postepowania
sgdowego jest podstawg do wydania wyroku, w ktérym sad orzeknie co do tego, czy
roszczenie ubezpieczonego o przyznanie renty jest zasadne. Wyrok sadu odnosi sie
w gruncie rzeczy do decyzji organu rentowego, w tym ujeciu czy jest ona zasadna w
odniesieniu do faktow ustalonych w postepowaniu sgdowym i uprzednim
postepowaniu przed organem ZUS™.

Po przeprowadzeniu postepowania w zakresie, ktéry sad uznat za niezbedny, celem
odniesienia sie do wniesionego odwotania i wyjasnienia wszelkich okolicznosci
faktycznych 1 prawnych sad wydaje orzeczenie kohcowe w postaci wyroku. W
przedmiocie zadania dotyczacego renty ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy lub
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji mozliwe sg nastepujgce rozstrzygniecia
(art. 477* k.p.c.).

. Oddalenie odwotania, jezeli nie ma podstaw do jego uwzgledniania. Wyrok
tego rodzaju stwierdza, ze decyzja wydana przez organ rentowy jest trafna
merytorycznie i poprawna procesowo. Wyrok ten oznacza takze, ze ustalenia
faktyczne dokonane ~w postepowaniu administracyjnym odpowiadajg
rzeczywistemu stanowi rzeczy i ewentualne sgdowe postepowanie
uzupetniajgce nie dato podstaw ani do zmiany ustalen faktycznych, ani do
odmiennej oceny prawnej od tej, jakie] dokonat organ rentowy.

. Zmiana zaskarzonej decyzji w catosci lub w czesci i orzeczenie co do istoty
sprawy. Wydanie tego rodzaju wyroku oznacza, ze sad uznat decyzje organu

rentowego za nietrafng, wobec czego konieczna jest zmiana orzeczenia w

K. Kolasinski, Rozpoznawanie spraw z zakresu ubezpieczen spotecznych, Warszawa 1989, s. 121.

14



przedmiocie renty dla osoby ubezpieczonej. Przy tego rodzaju wyroku w
zakresie stanu faktycznego mozliwe sg dwie sytuacje. Pierwszy wypadek
polega na tym, ze ustalenia faktyczne dokonane w postepowaniu przed
organami rentowymi sg prawidiowe w Swietle przeprowadzonych dowodéw,
ma natomiast miejsce wadliwa ocena zebranych faktéw, a w konsekwenciji
wadliwe zastosowanie przepiséw prawa materialnego. W takiej sytuacji sad
stosujac w sposob prawidiowy przepisy prawne zmienia zaskarzong decyzje
czesciowo lub catkowicie, orzekajgc merytorycznie w przedmiocie renty. W
drugim wypadku sad badajgc sprawe stwierdza wadliwos¢ ustalen faktycznych
lub ich niekompletnos¢, przeprowadza uzupetniajgce postepowanie
dowodowe, na wniosek ubezpieczonego lub innej strony. Z matymi wyjatkami
postepowanie dowodowe przed sgdem polega¢ bedzie na zasiegnieciu
uzupetniajgcych opinii lekarskich, niejednokrotnie nawet kilku takich opinii i
dokonuje wtasnych ustalen faktycznych, opierajac sie jednak tak na materiale
dowodowym zebranym w trakcie postepowania przed organem rentowym, jak
i dowodach przeprowadzonych przed sadem. Merytoryczne zmiany dokonane
przez sad w wyroku, w stosunku do decyzji rentowej, nastepujg zatem w

oparciu o catoksztatt materiatu dowodowego.

Uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania organowi rentowemu z jednoczesnym umorzeniem postepowania
sgdowego. Tego rodzaju orzeczenie moze mie¢ miejsce w bardzo szczegolnej
sytuacji, a mianowicie wtedy, gdy organ rentowy wydat orzeczenie w
przedmiocie niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, opierajgc sie na orzeczeniu lekarza orzecznika lub komisji
lekarskiej, a przewdd sgdowy ujawnit nowe fakty dotyczace niezdolnosci do
pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaty po dniu
ztozenia odwotania od tej decyzji. Zaistniata nowa sytuacja faktyczna wymaga
nowego rozpoznania sprawy przez organ rentowy, wydania nowej decyzji w
przedmiocie niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, dlatego tez niezbedne jest uchylenie zaskarzonej decyzji i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez organ rentowy. Nowa
decyzja bedzie mogta by¢ zaskarzona w petnym trybie przewidzianym przez

ustawe o emeryturach i rentach oraz k.p.c.
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Art. 477 § 3 k.p.c. okresla zakres kognicji sadu w wypadku wniesienia odwotania w
zwigzku z niewydaniem odwotania przez organ rentowy. Zasadnosc¢ takiego
odwotania skutkuje wydaniem przez sad wyroku, w ktdrym nastepuje zobowigzanie
organu rentowego do wydania decyzji w okreslonym czasie, przy jednoczesnym
zawiadomieniu organu nadrzednego o wydaniu wspomnianego wyroku.

Cytowany przepis dopuszcza takze, przy rozpoznawaniu odwotania od stanu
niewydania decyzji przez organ rentowy, wydanie przez sad wyroku, co do istoty
sprawy. Oznacza to, ze zamiast nakazania organowi rentowemu wydania decyzji sad
w wyroku rozstrzyga w przedmiocie wniosku o ustalenie istnienia utraty zdolnosci do
pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Trzeba jednak zauwazyc¢, iz we
wskazanej wyzej sytuacji pominiete zostaje catkowicie postepowanie administracyjne
przed organem rentowym i wyrok sgdu jest pierwszym orzeczeniem merytorycznym
w sprawie. W konsekwencji orzeczenie w kwestii niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji przechodzi w petni na sad powszechny, co
niewatpliwie jest sytuacjg przeciwng istocie systemu rozpoznawania spraw z zakresu
ubezpieczenia spotecznego. Wykorzystanie tego uprawnienia przez sad jest w
praktyce sgdowej rzadkoscig, na co wskazujg badania praktyki sgdowej,
przedstawione ponizej, zwtaszcza, ze organy rentowe nie dopuszczajg do sytuacji,
ktore dajg podstawe do ztozenia odwotania z powodu przewlektosci postepowania

przed tymi organami.
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IV.  Wyniki badan praktyki sadowej w sprawach rentowych

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. wprowadzita nowy tryb postepowania przed
organami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w sprawach o przyznanie renty z tytutu
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Tryb ten zostat
przedstawiony w czesci Il niniejszego opracowania. Nowy tryb w swej najbardziej
istotnej czesci wprowadzit dwuinstancyjne orzecznictwo lekarskie przy
rozpoznawaniu wnioskOw o ustalenie niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego. Myslg przewodnig wprowadzonej zmiany
byto ograniczenie przerzucania na sady przeprowadzania dowoddéw o charakterze
lekarskim, ktére to dowody, w sposéb potrzebny do dokonania ustalen faktycznych
powinny byé w sposéb wyczerpujacy przeprowadzone w postepowaniu przed

organami rentowymi.

Nowy tryb postepowania w sprawach rentowych wszedt w zycie z dniem 1 stycznia
2005 r. Nadszedt wiec czas aby sprawdzi¢ jakie skutki tych zmian wystgpity w
sgdowym postepowaniu dotyczgcym spraw o renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, a w szczegdélnosci jak wskazane zmiany
wptynety na ilos¢ wnoszonych odwotan, zakres podstawowych postepowan
dowodowych prowadzonych przez sady, a takze na tresc¢ orzeczen sgdowych.

Celem zbadania praktyki sgdowe] zostaly przeprowadzone badania statystyczno-
aktowe w trzech duzych Okregowych Sadach Ubezpieczen Spotecznych, a
mianowicie w Gdansku, Poznaniu (Wydziat VIII) i Lodzi (Wydziat VIII). Sady zostaty
wybrane metoda losowa. Poza danymi statystycznymi przeprowadzono analize
postepowania w 150 sprawach, ktére byty rozpoznawane we wskazanych sgdach w
2006 r.
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Wyniki przeprowadzonych badan sg nastepujace:

A. Wplyw spraw o rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do

samodzielnej egzystenciji

Gdansk -Rok 2003 - 2.145
2004 -1.933
2005 - 1.057
2006 - 803
2007 I pot. - 489
Poznah - Rok 2003 -4.613
2004 - 4.904
2005 - 3.091
2006 -1.451
2007 I pot. - 489
Lédz - Rok 2003 -1.774
2004 - 1.592
2005 - 755
2006 - 806
2007 I pot. - 423

Nowy system postepowania przed organami rentowymi zaczat funkcjonowac¢ od 1
stycznia 2005 roku, do sgdéw w roku 2005 wptywaly wiec poczatkowo jeszcze
sprawy zatatwiane w 2004 r., a wiec prowadzone wedtug ,starego” modelu
postepowania. Zatem dla okreslenia réznic we wptywach do sadéw nalezy poréwnac
lata 2004 i 2006. Wptyw nowego systemu prowadzenia postepowania na ilos¢ spraw,

w ktorych ztozono odwotania bedzie wtedy wyrazisty.
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B. Réznica wptywu spraw do saddéw pomiedzy rokiem 2004 i 2006

Gdansk -Rok 2004 -1.933
2006 - 803

W Okregowym Sadzie Ubezpieczen Spotecznych w Gdansku wptyw spraw o rente z
tytutu niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji w 2006 r.
wyniost 41,5% wptywu z 2004 r.

Poznan - Rok 2004 -4.904
2006 -1.451

W Okregowym Sadzie Ubezpieczen Spotecznych w Poznaniu wpltyw spraw o rente z
tytutu niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji w 2006 r.
wyniost 29,6% wptywu z 2004 r.

todz - Rok 2004 - 1.592
2006 - 806

W Okregowym Sadzie Ubezpieczen Spotecznych w todzi wptyw spraw o rente z
tytutu niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji w 2006 r.
wyniést 50,6% wptywu z 2004 r.

Wskazane porownania wptywdéw spraw rentowych do sadow musza prowadzi¢ do
jednoznacznych ocen. Dwuinstancyjne postepowanie lekarskie przed organami
rentowymi doprowadzito do radykalnych zmian przez obnizenie sie wptywow spraw
do sadéw od 70 do 50%. Dziatalno$¢ orzecznicza komisji lekarskich na etapie
postepowania administracyjnego spowodowata wyjasnienie watpliwosci powstatych
przy jednoosobowym orzecznictwie lekarskim i zbytecznos¢ dalszego prowadzenia
postepowania rentowego przed sadem. Jest to zjawisko nader pozytywne, tak z
punktu widzenia interesbw ubezpieczonego oraz innych uczestnikdw postepowania
rentowego, a takze z punktu widzenia spotecznego przez usuniecie licznych i

zbytecznych oraz pracochtonnych i kosztownych postepowan sgdowych.
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C. Tres¢ decyzji ZUS i termin przekazania odwotania do sadu

W badanych sprawach decyzje rentowe Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych byty

nastepujgce:

a) odmowa przywrdcenia renty z tytutu niezdolnosci do pracy
- 36 decyzji, tj. 24,0% badanych spraw

b) odmowa przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy
- 114 decyzji, tj. 76,0% badanych spraw

We wszystkich 150 badanych sprawach odwotanie ztozyli ubezpieczeni. Warto
wskazac, iz sprawy ujete w pkt ,a” dotyczyty takich wypadkow, w ktorych przyznana
zostata renta na okreslony czas i organ odmowit przediuzenia tego okresu lub

odméwit przyznania renty statej.
D. Okres jaki wptynat od daty wydania decyzji do daty wptyniecia akt do sadu

- do 2 miesiecy - 128 spraw, tj. 85% spraw,
- do 3 miesiecy - 22 sprawy, tj. 15% spraw.

Nie zdarzyty sie przypadki aby sprawe z organu rentowego do sadu przekazano po 3
miesigcach od daty wydania decyzji. Zwazywszy na fakt, iz termin do wniesienia
odwotania wynosi 1 miesigc, jest podstawa do przyjecia tezy, ze akta spraw z
odwotaniami byty przekazywane do sgadu bezzwiocznie, po wykonaniu czynnosci
niezbednych do przygotowania sprawy do jej wystania.

E. Przeprowadzone dowody uzupetniajgce w postepowaniu sgdowym
a) dowody z dokumentow - 46 spraw,
b) dowody z opinii biegtego - 150 spraw,
C) dowody z zeznan $wiadkdw - 0O spraw.

Fakt, iz we wszystkich sprawach przeprowadzono dowdd z opinii lekarskiej jest
oczywisty skoro sprawy dotyczg ustalenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielne] egzystencji, a zarzuty podniesione w odwotaniach kwestionujg opinie

lekarskie, na ktorych opart sie organ rentowy odmawiajgc prawa do renty. W wielu
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sprawach sad przeprowadza dowdd z opinii kilku lekarzy specjalistéw, dla dokonania

ustalen, ktore dla sadu bytyby przekonywujace.

W 46 sprawach sad dopuszczat takze dowody z dokumentéw, a byly to zazwyczaj
dokumentacje lekarskie, niekiedy dotyczace leczenia, ktére miato miejsce po
badaniach przeprowadzonych przez lekarza orzecznika i po opinii komisji lekarskiej
dziatajgcej przy organie rentowym. Brak dowodow z zeznan swiadkow, ze wzgledu

na charakter roszczen jest oczywisty.
F. Okres jaki uptynat od daty wptyniecia akt sprawy do sadu do daty wyroku

a) do 3 miesiecy - 12 (8%),
b) do 5 miesiecy - 107 (71%),
C) powyzej 6 miesiecy - 31 (21%).

Praktycznie rzecz ujmujac wydanie wyroku przez sad w terminie trzech miesiecy od
wptywu sprawy jest bardzo trudne do osiggniecia, zwazywszy na terminy procesowe
i prowadzenie dowodow z opinii lekarskiej. Dlatego zakonczenie sprawy w sgdzie w
czterech do pieciu miesiecy nalezy uznac¢ za wynik dobry. W badanych sprawach
zdecydowana ilos¢ spraw zatatwiona zostata we wskazanym terminie, trzeba zatem

uznac, ze sprawnosc postepowania sgdowego byta zadawalajgca.
G. Tres$¢ wyrokow

a) oddalono odwotanie - 104 (69,3%),
b) uchylono zaskarzong decyzje i orzeczono co do

istoty, czyli stwierdzono niezdolnos¢ do pracy lub

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji - 37 (24,7%),
c) uchylono zaskarzong decyzje i przekazano sprawe

organowi rentowemu do ponownego rozpoznania -9 (6,0%).

Odsetek spraw, w ktérych dokonano wyrokiem sgdu zmiany decyzji organu

rentowego przez przyznanie ubezpieczonemu renty z tytutu niezdolnosci do pracy

lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji nie jest znaczny skoro wynosi okoto

25%, niemniej jednak jesli zwazy¢, iz sg to sprawy ktére przeszly przez

dwuinstancyjne orzecznictwo lekarskie w postepowaniu administracyjnym, to nie
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mozna uznag, iz sg to sytuacje incydentalne. Faktem jest, ze w kazdej ze zbadanych
spraw sad przeprowadzat uzupetniajgce dowody w postaci opinii lekarskich, czesto
wielokrotnych, co znacznie poszerzato mozliwosci oceny stanu zdolnosci do pracy
ubezpieczonego. Wskazuje to na mozliwos¢ postawienia wniosku, iz nawet
dwuinstancyjne postepowanie lekarskie moze miecC luki, jesli zwazyé, ze sad
niejednokrotnie powotywat kilku biegtych lekarzy specjalistow, aby moc z petnym

przekonaniem orzec o roszczeniach rentowych.
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V. Whnioski z badan akt sadowych

Celem przeprowadzonych badan spraw sadowych, dotyczacych rent z tytutu
niezdolnosci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, a takze analiza
danych statystycznych dotyczacych wptywu tego rodzaju spraw do sadow
ubezpieczen spotecznych byto uzyskanie materialu dla dokonania oceny wptywu
zmian dokonanych w postepowaniu przed organami rentowymi, w szczegolnosci
wprowadzenie  dwuinstancyjnego  orzecznictwa lekarskiego, na przebieg

postepowania sgdowego.

Wyniki tych badan, prezentowanych wyzej (pkt IV opracowania) dajg podstawe do
postawienia nastepujgcych wnioskéw.

A. W sposéb radykalny (70-50%) zmniejszyt sie wptyw odwotan do sadoéw od
decyzji organéw rentowych.

B. W postepowaniach sgdowych gtéwnym dowodem przeprowadzanym
uzupetniajgco byly dowody z dalszych opinii lekarskich. Wyjgtkowo
przedstawiana byfa dalsza dokumentacja lekarska.

C. Postepowanie administracyjne przed organami rentowymi, a takze przed
sgdami jest sprawne i szybkie. Dwuinstancyjno$¢ postepowania lekarskiego
nie doprowadzita do zauwazalnej przewlektosci postepowania, a zwazywszy
na niewielkg ilos¢ odwotan kierowanych do sgdéw, w ujeciu globalnym trzeba
mowi¢ o usprawnieniu cato$ci postepowania w sprawach rentowych.

Wymowny jest fakt braku skarg na bezczynnos¢ organdw rentowych.

D. W zdecydowanej wiekszosci spraw (70%) sady wydajg wyroki oddalajgce
odwotania, czyli akceptujgce wydane decyzje organu rentowego. Zwraca
jednak uwage fakt, iz wskaznik merytorycznych zmian decyzji rentowych jest
takze niematy, skoro wynosi on 24%. Na tle tego wskaznika potrzeba
utrzymania sgdowej kontroli orzecznictwa administracyjnego przez sady nie

moze by¢ kwestionowana.
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VI. Podsumowujacy wniosek koncowy

Wprowadzenie dwuinstancyjnego orzecznictwa lekarskiego w postepowaniu przed
organami rentowymi w sprawach dotyczacych niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji nalezy oceni¢ ze wszech miar pozytywnie. Ustalenia
dokonane w dwuinstancyjnym postepowaniu lekarskim sg dogtebne, wszechstronne i
przekonywujace, dlatego tez decyzje rentowe sg rzadko kwestionowane. Mata ilos¢
odwotan od decyzji rentowych do sadu prowadzi do szybkiego postepowania
sgdowego i jego prawidiowosci merytorycznej. Stad odbiér spoteczny nowego
rozwigzania postepowania w sprawach rentowych musi by¢ zdecydowanie
pozytywny. Przyjete rozwigzanie wpisuje sie takze w jedng z naczelnych zasad
postepowania administracyjnego, a mianowicie zasade dwuinstancyjnosci, ktéra jest

takze konstytucyjng zasadg wszelkich postepowan prawnych.
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