


ANDRZEJ ŚCIBŁO 

ORZECZNICTWO O NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 
DLA CELÓW RENTOWYCH W 2001 R. 

(NA PRZYKŁADZIE ODDZIAŁU ZUS W PŁOCKU) 

Wstęp 
Z dniem 1 września 1997 r. ustawą z 28 czerw-

ca 1996 r. o zmianie niektórych ustaw o zaopatrze-
niu emerytalnym i ubezpieczeniu społecznym1 

w istotny sposób zostały zmienione zapisy ustawy 
z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytal-
nym pracowników i ich rodzin2, w części dotyczą-
cej nabywania prawa do rent inwalidzkich. Prze-
słankę inwalidztwa, której orzeczenie decydowało 
o przyznaniu prawa do renty zastąpiono konstruk-
cją „niezdolności do pracy" Zmianie uległa nie tyl-
ko terminologia, ale i treść ryzyka rentowego. 

Jak zauważyła A. Wilmowska fundamentalne 
znaczenie tej zmiany polegało na uzależnieniu pra-
wa do renty od utraty lub istotnego ograniczenia 
zdolności do pracy3. Dotychczas obowiązująca od 
1954 r. konstrukcja inwalidztwa w znacznym stop-
niu umożliwiała uzyskanie statusu rencisty, poprzez 
osłabienie, a często wręcz wyeliminowanie kryte-
rium utraty zdolności do zarobkowania. 

Wprowadzone w 1997 r. zmiany objęły również 
organizację i tryb orzekania o niezdolności do pra-
cy. W miejsce komisji lekarskich - organu o cha-
rakterze kolegialnym orzekającym dwuistancyjnie, 
wprowadzono jednoinstancyjne i jednoosobowe 
orzekanie przez lekarzy orzeczników. Ponadto za 
celowe uznano oddzielenie orzecznictwa dla celów 
rentowych od oceny stanu zdrowia dla przyznania 
różnego rodzaju ulg, przywilejów nie mających naj-
częściej związku z ubezpieczeniem społecznym. 

Jednak i dla tego celu zrezygnowano z pojęcia 
inwalidztwa, wprowadzając kategorię niepełno-
sprawności. 

Przyjęto i wdrożono także zasadę „rehabilitacji 
przed rentą", zgodnie z którą przyznanie prawa do 
renty powinno następować dopiero po wykorzysta-
niu dostępnych metod rehabilitacji. 

1. Zmiany terminologiczne 
Stanowisko doktryny wobec zastąpienia termi-

nu „inwalidztwo" określeniem „niezdolność do pra-
cy" jest zróżnicowane H. Pławucka uznała tę zmia-
nę terminologiczną za trafną i celową, głównie 
z uwagi na fakt, iż w potocznym i medycznym zna-
czeniu inwalidztwo kojarzy się raczej z utratą zdro-

wia, kalectwem czy funkcjonalnym naruszeniem 
sprawności organizmu, a nie z ograniczeniem bądź 
utratą zdolności do pracy". I Jędrasik-Jankowska 
wyraziła podobne stanowisko. Jednakże zwróciła 
uwagę, że termin „niezdolność do pracy" nie jest 
określeniem wyróżniającym to ryzyko dla celów ren-
towych5. 

W prawie ubezpieczeń społecznych określenie 
niezdolności do pracy występuje już jako przesłan-
ka nabycia niektórych uprawnień z ustawy o świad-
czeniach pieniężnych z ubezpieczenia społeczne-
go z tytułu choroby i macierzyństwa6. I tak: prawo 
do zasiłku chorobowego oraz świadczenia rehabi-
litacyjnego przysługuje w razie „niezdolności do pra-
cy z powodu choroby". W tej sytuacji J Jończyk 
zaproponował przyjęcie dla ryzyka „chorobowego" 
określenia „niezdolność lub niemożność świadcze-
nia pracy"7. 

Z kolei U Jackowiak zauważyła, że niezdolność 
do pracy występuje również jako kryterium ekono-
miczne ogólnego pojęcia „niezdolność do pracy", 
co dodatkowo wzmacnia zamęt terminologiczny. 
Dlatego tez krytycznie oceniła rezygnację z termi-
nu „inwalidztwo"8. 

2. Treść ryzyka niezdolności do pracy 
Konstrukcja niezdolności do pracy wprowadzo-

na wspomnianą ustawą z dnia 28 czerwca 1996 r 9 

została praktycznie bez zmian przeniesiona do usta-
wy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych10, któ-
ra została przyjęta w związku z reformą systemu 
ubezpieczeń od 1 stycznia 1999 r. 

Według art. 12 ustawy z 17 grudnia 1998 r. (zwa-
nej dalej ustawą rentową), niezdolną do pracy jest 
osoba, która całkowicie lub częściowo utraciła zdol-
ność do pracy zarobkowej z powodu naruszenia 
sprawności organizmu i nie rokuje odzyskania zdol-
ności do pracy po przekwalifikowaniu. 

W definicji wyróżnić można (tak jak w definicji 
inwalidztwa) dwa elementy: 
1. e k o n o m i c z n y (zawodowy), 
2. b i o l o g i c z n y . 

Pierwszy element oznacza utratę zdolności do 
pracy zarobkowej. Drugie zaś kryterium zostało zde-
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finiowanejako naruszenie sprawności organizmu. 
Element biologiczny może czasem przybrać postać 
„kwalifikowaną" nazywaną niezdolnością do samo-
dzielnej egzystencji. Może być ona orzeczona 
w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawności 
organizmu w stopniu powodującym konieczność 
stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innej osoby 
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych. 

Utrata zdolności może być całkowita lub częścio-
wa. co oznacza rezygnację ze zróżnicowania we-
dług grup inwalidzkich Całkowita niezdolność ma 
miejsce w przypadku utraty przez osobę ubezpie-
czoną zdolności do wykonywania j a k i e j k o l -
w i e k pracy Częściowa niezdolność do pracy do-
tyczyć będzie osoby, która w z n a c z n y m stop-
niu utraciła zdolność do pracy zgodnej z poziomem 
posiadanych kwalifikacji. 

Co oznaczają określenia: „w znacznym stopniu" 
oraz „poziom posiadanych kwalifikacji"7 Co do 
pierwszego, to w obecnym stanie prawnym nie sto-
suje się miary, która w przypadku częściowego in-
walidztwa, nakazywała przyznać prawo do renty 
w przypadku obniżenia zdolności do zatrudnienia 
co najmniej o połowę w porównaniu do zdolności, 
jaką wykazywali pracownicy o podobnych kwalifi-
kacjach Co do drugiego określenia, to należy przy-
jąć, ze nie chodzi tu o same wykształcenie, lecz 
o ogólne kwalifikacje zawodowe 

Wskazuje pośrednio na to przepis art 13 usta-
wy rentowej nakazujący przy ocenie stopnia nie-
zdolności do pracy uwzględniać obok wykształce-
nia - wiek, charakter, rodzaj wykonywanej pracy 
oraz predyspozycje psychofizyczne itd 

Takie jest również stanowisko doktryny. Jak 
stwierdza U Jackowiak, samo ustalenie poziomu 
wykształcenia (podstawowe, średnie, wyższe) nie 
jest równoznaczne z określeniem zakresu kwalifi-
kacji zawodowych, bowiem na pojęcie kwalifikacji 
zawodowych składa się: wiedza i umiejętności11. 

Należy zauważyć, że konstrukcja częściowej nie-
zdolności do pracy nie pozwala na przyznanie pra-
wa do renty osobie o tzw szczególnym naruszeniu 
sprawności organizmu bez skutków w zakresie utraty 
zdolności do pracy. Zawsze musi wystąpić element 
ekonomiczny Ustalony stopień niezdolności do pracy 
(całkowity lub częściowy) ma wpływ na wysokość 
renty z tytułu niezdolności do pracy. Ponadto należy 
zwrócić uwagę, że niezdolność do pracy może mieć 
charakter t r w a ł y lub o k r e s o w y . 

Trwałą niezdolność do pracy orzeka się, jeżeli 
według wiedzy medycznej nie ma rokowań odzy-
skania zdolności do pracy, a okresową - gdy we-
dług wiedzy medycznej istnieją rokowania odzyska-
nia zdolności do pracy. 

W zależności od ustalenia trwałej lub czasowej 
niezdolności do pracy, prawo do renty będzie okre-
sowe lub przyznane na stałe 

Prócz wyróżnionych elementów biologicznego 
i ekonomicznego, ogólna definicja niezdolności do 
pracy zawiera dodatkową (trzecią) przesłankę, któ-
rej wystąpienie jest warunkiem koniecznym uzna-
nia niezdolności do pracy 

Oznacza ona, że za osobę niezdolną do pracy 
można uznać tylko taką, która nie rokuje odzyska-
nia zdolności do pracy po przekwalifikowaniu 
A zatem jeśli są pozytywne rokowania co do odzy-
skania zdolności do pracy, to brak jest podstaw do 
uznania danej osoby za uprawnioną do renty (chy-
ba, że do renty tzw szkoleniowej). Oznacza to. 
iż nawet nieodwracalne naruszenie sprawności or-
ganizmu nie będzie stanowiło podstawy do przy-
znania renty jeżeli istnieje możliwość odzyskania 
zdolności do pracy poprzez przystosowanie się or-
ganizmu bądź przekwalifikowanie zawodowe12 

W doktrynie zwrócono uwagę3 na sprzeczność 
logiczną pomiędzy przesłanką uznania braku ro-
kowań co do odzyskania zdolności do pracy po 
przekwalifikowaniu konieczną do uznania niezdol-
ności do pracy, a treścią art 13 ust 1 pkt 3 ustawy 
rentowej, który okresową niezdolność do pracy 
pozwala orzec w przypadku istnienia rokowań od-
zyskania zdolności do pracy 

Niezdolność do pracy a prawo do renty szkole-
niowej 

Ustalenie niezdolności do pracy jest warunkiem 
koniecznym do ustalenia prawa do renty szkole-
niowej. 

Prawo do tego świadczenia w świetle art 60 
ustawy rentowej przysługuje osobie niezdolnej do 
pracy, w stosunku do której orzeczono ponadto ce-
lowość przekwalifikowania zawodowego ze wzglę-
du na niezdolność do pracy w dotychczasowym 
zawodzie 

W pierwszym etapie postępowania orzecznicze-
go należy orzec niezdolność do pracy, a następnie 
celowość przekwalifikowania zawodowego. 

Jednakże, jak już stwierdziliśmy, w konstrukcji 
niezdolności do pracy zawarty jest element braku 
pozytywnych rokowań co do odzyskania zdolności 
do pracy po przekwalifikowaniu Wydaje się zatem, 
że natrafiamy na kolejną sprzeczność Trudności 
wzmaga brak jasnej odpowiedzi czy kwalifikacje 
zawodowe są czymś innym niż poziom posiada-
nych kwalifikacji. Wydaje się zatem, że renta szko-
leniowa może dotyczyć jedynie osób z orzeczoną 
okresową niezdolnością do pracy i po ustaleniu 
celowości przekwalifikowania zawodowego rozu-
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mianego odmiennie niż poziom ogólnych kwalifi-
kacji. 

Niezdolność do samodzielnej egzystencji 
Niezdolność do samodzielnej egzystencji jest 

w ustawie rentowej uregulowana odrębnie tzn. przy-
toczone wcześniej warunki jej orzeczenia nie są, 
jak przy kategorii inwalidztwa, związane z koniecz-
nościąjednoczesnego ustalenia całkowitej niezdol-
ności do jakiegokolwiek zatrudnienia 

Oddzielenie to - w ocenie I. Jankowskiej - ozna-
cza. że niezdolność do samodzielnej egzystencji sta-
nowi odrębne od niezdolności do pracy ryzyko, z ty-
tułu którego przysługuje dodatek pielęgnacyjny14. 

Takie stanowisko nie jest jednak według H. Pła-
wuckiej właściwe ze względu na zasady nabywania 
dodatku pielęgnacyjnego15. Otóż art. 75 ustawy ren-
towej stanowi, ze dodatek pielęgnacyjny przysługu-
je osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jeżeli 
osoba ta została uznana za całkowicie niezdolną do 
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukoń-
czyła 75 lat życia. Oznacza to, iż dla przyznania tego 
dodatku (w przypadku osób poniżej 75 roku życia) 
nie wystarczy jedynie ustalenie niezdolności do sa-
modzielnej egzystencji, lecz konieczne jest stwier-
dzenie także całkowitej niezdolności do pracy. 

Zapobieganie niezdolności do pracy w ramach 
prewencji rentowej 

Słabością orzekania o inwalidztwie był brak pro-
gramu przywracania zdolności do pracy. 

Po raz pierwszy taki program w formie pilotażowej 
został wprowadzony ustawą z 22 czerwca 1995 r.16 

zmieniającą ustawę z 25 listopada 1986 r o organi-
zacji i finansowaniu ubezpieczeń społecznych17. 

Aktualnie rehabilitacja lecznicza jest realizowa-
na w ramach prewencji rentowej, której podstawę 
określa ustawa z dnia 13 października 1998 r. 
o systemie ubezpieczeń społecznych18, a której cele 
obejmują prócz rehabilitacji leczniczej między in-
nymi: badania i analizę przyczyn niezdolności do 
pracy oraz podejmowanie innych działań prewen-
cyjnych. 

Zadaniem programu rehabilitacji leczniczej jest 
zapobieganie utraty zdolności do pracy osobom 
ubezpieczonym, a także przywracanie zdolności do 
pracy osobom pobierającym już okresową rentę 
z tytułu orzeczonej niezdolności do pracy. 

3. Tryb orzekania o niezdolności do pracy 
Od 1 września 1997 r. w Polsce istotnej zmianie 

uległ tryb stwierdzania niezdolności do pracy. Jak 
już stwierdzono we wstępie, w miejsce komisji le-
karskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia orze-

kających dwuistancyjnie o inwalidztwie, wprowadzo-
no system jednoosobowego i jednoinstancyjnego 
orzekania przez lekarzy orzeczników. 

Ustanowienie nowego organu orzekającego 
0 niezdolności do pracy - lekarza orzecznika, ma 
zdaniem J. Jończyka, kluczowe znaczenie19. 

Lekarz orzecznik ZUS dokonuje oceny niezdol-
ności do pracy, jej stopnia, a także: 

- daty powstania niezdolności do pracy, 
- trwałości lub przewidywanego okresu niezdol-

ności do pracy, 
- związku przyczynowego niezdolności do pra-

cy lub śmierci z określonymi okolicznościa-
mi, 

- niezdolności do samodzielnej egzystencji, 
- celowości przekwalifikowania zawodowego 
Orzeczenie lekarza orzecznika stanowi podsta-

wę dla organu rentowego do wydania decyzji 
w sprawie uprawnień do renty i nie podlega zaskar-
żeniu w trybie postępowania przed organem rento-
wym Wprowadzenie jednoosobowego systemu 
orzekania miało na celu zwiększenie odpowiedzial-
ności lekarzy za wydawane orzeczenia i poprawić 
ich poziom merytoryczny. 

Nadzór nad lekarzem orzecznikiem sprawuje 
Główny Lekarz Orzecznik oddziału ZUS (nadzór 
bezpośredni) oraz Prezes Zakładu za pośrednic-
twem naczelnego lekarza (nadzór zwierzchni) 
W ramach tego nadzoru jest możliwa zmiana usta-
leń dokonanych przez lekarza orzecznika w wyni-
ku polecenia ponownego rozpatrzenia sprawy Pre-
zes Zakładu może wydać takie polecenie jeśli 
stwierdzi brak zgodności orzeczenia ze stanem fak-
tycznym lub zasadami orzecznictwa o niezdolno-
ści do pracy (art. 14 ust 5 ustawy rentowej), zaś 
Główny Lekarz Orzecznik jedynie wówczas, gdy 
w odwołaniu od decyzji rentowej wskazano na nowe 
okoliczności faktyczne lub dołączono nowe dowo-
dy, nie znane lekarzowi orzecznikowi w dniu wyda-
nia orzeczenia, a mogące mieć wpływ na wynik 
orzeczenia (§ 12 rozporządzenia Ministra Pracy 
1 Polityki Społecznej z dnia 8 sierpnia 1997 r w spra-
wie orzekania o niezdolności do pracy20). 

Jak z powyższego wynika, możliwości zmiany 
orzeczenia w trybie nadzoru są ograniczone W prak-
tyce oznacza to wzrost znaczenia sądowej kontroli 
i roli lekarzy biegłych sądowych21 Fakt ten powodu-
je utrudnienia w prowadzeniu przez instytucję ubez-
pieczeniową spójnej polityki orzeczniczej w sprawach 
decydujących o uprawnieniach rentowych. 

Rola lekarzy orzeczników w zakresie prewencji 
rentowej 

Istotną rolę w realizacji wspomnianego progra-
mu odgrywają lekarze orzecznicy. Zgodnie z rozpo-
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rządzeniem Rady Ministrów z 14 grudnia 1999 r.22 

o potrzebie rehabilitacji leczniczej orzekają wła-
śnie lekarze orzecznicy ZUS. Zadanie to realizują 
w różnych fazach. 

Potrzeba rehabilitacji leczniczej może być już 
orzeczona po 30 dniach nieprzerwanej czasowej 
niezdolności do pracy, na wniosek lekarza leczą-
cego (§ 14 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej z dnia 17 maja 1996 r. w sprawie orze-
kania o czasowej niezdolności do pracy23). 
Uznanie konieczności rehabilitacji może również 
nastąpić przy wydawaniu orzeczeń o przedłużeniu 
prawa do zasiłku chorobowego ponad ustalony 
okres, ustalaniu prawa do świadczenia rehabilita-
cyjnego oraz podczas orzekania o niezdolności do 
pracy dla celów rentowych. 

Pełne koszty rehabilitacji ponosi ZUS Wydatki 
na prewencję rentową pokrywane są z funduszu 
rentowego FUS. 

4. Analiza orzeczeń wydanych przez lekarzy 
orzeczników w Oddziale ZUS w Płocku w 2001 r. 

Lekarze orzecznicy Oddziału ZUS w Płocku 
w 2001 r. wydali ogółem 4856 orzeczeń w spra-
wach rentowych i pozarentowych Z tej liczby 17,6% 
orzeczeń wydano osobom ubiegającym się o świad-
czenia rentowe po raz pierwszy, 52,2% orzeczeń 
wydano w wyniku badań ponownych w sprawach 
rentowych. Ponadto 8,8% orzeczeń dotyczyło 
pierwszych i ponownych orzeczeń w sprawach 
o przyznanie dodatku pielęgnacyjnego, a 1,4% 
orzeczeń to przypadki o potrzebie rehabilitacji lecz-
niczej o okresie czasowej niezdolności do pracy. 
Powyższe dane ilustruje tabela 1. 

Tabela 1. Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecz-
ników w Oddziale ZUS w Płocku w 2001 r. 

Dane wskazują, że w przypadku 20,5% ogółu 
badanych wydano orzeczenia negatywne 

W porównaniu z rokiem 2000 wystąpił spadek 
o 44,6% wydanych orzeczeń ogółem. Najwyższy 
spadek odnotowano w przypadku liczby orzeczeń 
o potrzebie rehabilitacji leczniczej w okresie cza-
sowej niezdolności do pracy - o 66,1% i orzeczeń 
w sprawach o przyznanie dodatku pielęgnacyjne-
go o 52,1%. W stosunku do roku poprzedniego 
w znaczący sposób zmniejszyła się liczba wyda-
nych orzeczeń dla celów rentowych i to zarówno 
pierwszorazowych (o połowę), jak i ponownych 
(o 52,1%). Szczegółowe dane zawiera tabela 2. 

Tabela 2. Porównanie orzeczeń wydanych przez le-
karzy orzeczników Oddziału ZUS w Płocku w latach 
2000-2001. 

Rodza j orzeczenia Ogolem 
a - poprzedni okres = 100 

O G Ó Ł E M 2000 8901 
2001 4856 
a 54.6 

- Orzeczen ia p ierwszorazowe 2000 1706 
d la ce lów rentowych 2001 853 

a 50 0 

- Orzeczen ia ponowne 2000 4671 
dla ce lów rentowych 2001 2534 

a 5 4 2 

- Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne 2000 686 
w sprawach o przyznanie dodatku 2001 427 
pielęgnacyjnego emerytom a 6 2 1 

- Orzeczen ia powypadkowe • 2000 1712 
do tyczące oceny procentowego 2001 953 
uszcze rbku na zdrowiu a 5 5 7 

- Orzeczen ia o potrzebie rehabi l i tac j i 2000 88 
leczniczej w okresie czasowej 2001 67 
niezdolnośc i d o pracy a 7 6 1 

- Orzeczen ia w innych sp rawach 2000 36 
2001 22 
a 61 1 

4.1. Orzeczenia p ie rwszorazowe wydane 
w 2001 roku. 

W 2001 r. spośród 853 osób badanych po raz 
pierwszy dla celów rentowych, 699 uzyskało orze-
czenia pozytywne (18,1%), 154 negatywne (15.4%). 
526 osób uzyskało orzeczenia o niezdolności do 
pracy, 172 osobom ustalono uprawnienia do świad-
czenia rehabilitacyjnego, a jednej ustalono celo 
wość przekwalifikowania zawodowego 

Wśród osób, które uzyskały orzeczenie o nie-
zdolności do pracy (bez osób z uprawnieniem do 
świadczenia rehabilitacyjnego i orzeczonym prze-
kwalifikowaniem zawodowym) - 276 osób tj. 32,3% 
uznano za częściowo niezdolne do pracy; 191 osób 
(22,4%) uzyskało orzeczenia o całkowitej niezdol-
ności do pracy, a 59 osób (6,9%) o całkowitej nie-
zdolności do pracy i samodzielnej egzystencji. 

Strukturę orzeczeń ustalających stopień niezdol-
ności do pracy w wydanych orzeczeniach pierw-
szorazowych ilustruje tabela 3 oraz rysunek 1. 

Orzeczenia usta la jące 

Rodza j orzeczenia O g ó ł e m orzeczenia 
pozytywne 

orzeczenia 
negatywne 

O G Ó Ł E M 4 8 5 6 3859 100,0 997 100.0 

• Orzeczenie pierwszorazowe 
dla celów rentowych 853 6 9 9 16.1 154 15.4 

- Orzeczenia ponowne 
dla celów rentowych 2 5 3 4 2236 57.9 298 29.9 

- Orzeczenia pierwszorazowe 
l ponowne w sprawach 
O przyznanie dodatku 
pielęgnacyjnego emerytom 

427 223 5.8 204 2 0 5 

- Orzeczenia powypadkowe • 
dotyczące oceny procentowego 
uszczerbku na zdrowiu 

953 6 3 2 16.4 321 32.2 

- Orzeczenia o potrzebie -
rehabilitacji leczniczej 
w okresie czasowej 
niezdolności do pracy 

67 5 3 1.4 14 1 4 

• Orzeczenia w innych sprawach 22 16 0.4 6 0 6 
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Tabela 3. Orzeczenia pierwszorazowe wydane w Od-
dziale ZUS w Płocku dla celów rentowych według 
stopnia niezdolności do pracy (w roku 2001) 

Ogółem 

Stopień niezdolności do pracy Liczba % 

O R Z E C Z E N I A O G Ó Ł E M 
w tym ustalające 

853 100 

- Całkowitą niezdolność do pracy 
i samodzielnej egzystencji 5 9 6 .9 

- Całkowitą niezdolność do pracy 191 22.4 

- Częściową niezdolność do pracy 2 7 6 32.3 

- Uprawnienia do świadczenia 
rehabilitacyjnego 172 20 .2 

- Celowość przekwalifikowania zawodowego 1 0.1 

- Brak niezdolności do pracy 154 18,1 

Rysunek 1. Orzeczenia pierwszorazowe wydane przez 
lekarzy orzeczników w wyniku badań przeprowadzo-
nych w 2001 r. wg stopnia niezdolności do pracy. 

Tabela 4 przedstawiona poniżej, wskazuje 
na okoliczności powstania niezdolności do pracy. 

Tabela 4. Orzeczenia ustalające niezdolność do pra-
cy dla celów rentowych*) według okoliczności po-
wstania niezdolności. 

Orzeczenia O g ó ł e m 

Okol icznośc i powstania n iezdolności 
do pracy 

Orzeczenia O g ó ł e m 
wypadk i 

przy pracy 
choroby 

zawodowe 
inne 

przyczyny 
(ogólny s t a n 

zdrowia) 

O g ó ł e m 697 40 2 655 

Ustalające 
- całkowitą niezdolność 

do pracy i samodzielnej 
egzystencji 59 0 0 59 

- całkowitą niezdolność 
do pracy 191 1 0 190 

- częściową niezdolność 
do pracy 274 15 2 257 

- uprawnienia do 
świadczenia 
rehabilitacyjnego 172 24 0 148 

- celowość 
przekwalifikowania 
zawodowego 1 0 0 1 

') Bez orzeczeń wydanych osobom ubiegającym się o rentę inwalidy 
wojennego, wojskowego oraz kombatancką 

Z przedstawionych danych wynika, że główną 
przyczyną powodującą niezdolność do pracy jest 
ogólny stan zdrowia (94% przypadków). Udział wy-

padków przy pracy wyniósł 5,7%, natomiast cho-
rób zawodowych zaledwie 0,3% 

Osobom, które uległy wypadkom przy pracy naj-
częściej orzeczono uprawnienia do świadczenia re-
habilitacyjnego (60% przypadków) lub ustalano czę-
ściową niezdolność do pracy (38% przypadków). 

Wśród osób, których niezdolność do pracy wyni-
kała z ogólnego stanu zdrowia, blisko 40% miało 
orzeczoną częściową niezdolność do pracy, a w 29% 
przypadków - całkowitą niezdolność do pracy 22,5% 
uzyskało orzeczenia o uprawnieniu do świadczenia 
rehabilitacyjnego, a 9% to orzeczenia o całkowitej 
niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji 

Niezdolność do pracy wśród osób, którym 
w 2001 r. wydano orzeczenia pierwszorazowe, po-
wodowały głównie choroby układu krążenia - 31.3% 
ogółu orzeczeń, nowotwory -19,7%, choroby psy-
chiczne- 17,9%, choroby układu nerwowego -17%, 
choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego 
-10,4%. Udział chorób układu oddechowego kształ-
tuje się poniżej 4%. 

Dane te oraz wpływ podstawowych grup chorobo-
wych na ustalanie stopnia niezdolności do pracy w orze-
czeniach pierwszorazowych przedstawia tabela 5 

Tabela 5. Orzeczenia pierwszorazowe ustalające nie-
zdolność do pracy dla celów rentowych według grup 
chorobowych i stopnia niezdolności. 

Orzeczenia utulające: 

Grupy 
chorobowe Ogółem 

niezdolność 
do 

samodziel-
nej 

egzystencji 

całkowitą 
niezdolność 

do pracy 

częściowa 
niezdolność 

do pracy 

uprawnienia 
do 

świadczenia 
rehabilita-
cyjnego 

z polizeba 
rehabilitacji 
leczniczej 

całowosc 
przekwalrfi 

kowania 
zawodowe 

go 

OGÓŁEM 699 59 191 276 172 18 1 

- nowotwory 138 33 91 5 9 0 0 

-choroby 
psychiczne 125 6 53 50 16 0 0 

- choroby 
układu 
nerwowego 

119 5 8 56 50 2 0 

-choroby 
układu 
krążenia 

219 12 29 129 49 4 0 

•choroby 
układu 
oddechowego 

25 0 3 17 4 2 1 

- cłioroby 
układu 
kostno-
stawowego 
mięśniowego 

73 3 7 19 44 10 0 

Wydając orzeczenia w sprawach rentowych le-
karze orzecznicy określają długość przewidywane-
go okresu trwania niezdolności do pracy. W 2001 r 
udział orzeczeń bezterminowych (ustalających trwa-
łą niezdolność do pracy) wyniósł 16% Wśród orze-
czeń ustalających czasową niezdolność do pracy, 
najczęściej ustalano niezdolność do pracy na okres 
10-12 miesięcy (38,2%) i 13-24 miesiące (36,4%). 
Szczegółowe dane zawiera tabela 6. 

51 NOTATKI PŁOCKIE • 2003 • 1/194 



Tabela 6. Orzeczenia ustalające niezdolność do pra-
cy dla celów rentowych*) według przewidywanego 
okresu trwania niezdolności. 

Tabela 7. Orzeczenia*) ustalające niezdolność do pra-
cy dla celów rentowych według przewidywanego 
okresu trwania niezdolności. 

O r z e c z e n i a u s t a l a j ą c e : 

Okres ważności 
orzeczeń 

Ogoleni Ca łkowi tą n iezdo l -
ność do pracy i samo-
dzielnej egzystencji 

Całkowitą niezdol. 
noi£ d o pracy 

Cząściową niezdol 
nosc do pracy 

Liczba % Liczba % l iczba * liczbą % 

O G Ó Ł E M 
z lego w y d a n e 

n a okres 

5 2 6 1 0 0 5 9 1 0 0 1 9 1 1 0 0 2 7 6 100 

do 3 miesięcy 15 3 0 0 0 0 1 5 5 

• 4 - 6 miesięcy 5 8 11 9 1 5 6 4 4 1 15 

• 7 - 9 miesięcy 6 1 1 2 2 1 3 1 

• 1 0 - 1 2 miesięcy 1 6 8 32 16 2 7 5 0 2 6 1 0 2 3 7 

• 13-24 miesięcy 1 6 0 3 0 7 12 8 2 4 3 7 1 2 6 

- 2 6 - 3 6 miesięcy 2 5 5 4 7 1 9 1 0 2 1 

- 37 miesięcy 
i więcej 8 2 0 0 8 4 0 0 

- bez terminowe 8 6 1 6 2 2 3 7 2 2 12 4 2 1 5 

O r z e c z e n i a u s t a l a j ą c e 

Okres wainości 
orzeczeń 

OgOtem Całkowi tą n iezdol -
ność do pracy i samo-
dzietnej egzystencji 

Całkowitą niezdol-
nosc do pracy 

Cząsciową niezdol 
nosc do pracy 

Liczba % Liczba % liczba % l iczba % 

O G Ó Ł E M 
z tego w y d a n e 

na okres 

2 1 0 1 1 0 0 , 0 1 9 8 1 0 0 , 0 5 6 6 1 0 0 , 0 1 3 3 7 100 ,0 

• d o 3 miesięcy 32 2 0 0 2 o . o 3 0 2 

- 4 - 6 miesięcy 186 9 1 5 8 2 5 4 1 4 6 11 

- 7 - 9 miesięcy 16 1 O 0 6 1 1 0 1 

- 1 0 - 1 2 miesięcy 564 2 7 2 9 3 8 132 2 3 3 5 6 2 7 

- 1 3 - 2 4 miesięcy 6 2 0 3 0 9 1 5 1 7 2 3 0 4 1 9 31 

- 2 5 - 3 6 miesięcy 112 5 2 2 5 4 8 9 5 5 4 

- 3 7 miesięcy 
i więce j 0 0 0 0 0 0 0 0 

- bez te rminowe 5 7 1 2 7 6 9 3 5 181 3 2 3 2 1 24 

'} bez orzeczeń ustalających uprawnienia do świadczenia rehabilita-
cyjnego i konieczność przekwalifikowania 

4.2. Orzeczenia ponowne 
Z ogółu 4856 orzeczeń wydanych przez lekarzy 

orzeczników w 2001 r. - 2534 orzeczeń, tj. 52,2% 
dotyczyło badań ponownych dla celów rentowych. 
Spośród tej grupy 2236 osób (57,9%) uzyskało 
orzeczenia pozytywne (tabela 1). 

W 2101 przypadkach orzeczono niezdolność do 
pracy, a w 135 - uprawnienia do świadczenia reha-
bilitacyjnego lub orzeczono celowość przekwalifi-
kowania zawodowego. 

W wyniku badań ponownych 1337 osóbtj. 63,7% 
zostało uznanych za częściowo niezdolnych do pra-
cy, 566 (26,9%) za całkowicie niezdolnych do pra-
cy, a 198 (9,4%) za całkowicie niezdolnych do pra-
cy i samodzielnej egzystencji Powyższe dane ilu-
struje tabela 7 Strukturę orzeczeń według stopnia 
niezdolności przedstawia rysunek 2 

') bez orzeczeń przyznających uprawnienia do świadczenia rehabilita-
cyjnego i orzeczeń ustalających celowość przekwalifikowania zawodo-
wego 

Udział orzeczeń bezterminowych, ustalających 
trwałą niezdolność do pracy wyniósł 27%, a więc istot-
nie więcej niż w przypadku orzeczeń wydanych po 
raz pierwszy (16%). Udział orzeczeń wydanych na 
okres 13-24 miesiące wyniósł40,5%, na okres 10-12 
miesięcy - 36,9%, a na okres 4-6 miesiące -12%. 

Niezdolność do pracy potwierdzaną badaniem 
ponownym powodowały głównie choroby układu 
krążenia (w 42,3% przypadków), zaburzenia psy-
chiczne (w 16,7%), a choroby układu kostno-sta-
wowego, mięśniowego (w 10,6%) i nowotwory 
(10,1%); przy czym całkowitą niezdolność do pra-
cy i samodzielnej egzystencji orzekano najczęściej 
w związku z chorobami układu krążenia (35,9%) 
i nowotworami (24,2%). Szczegółowe dane przed-
stawia tabela 3. 

Tabela 8. Struktura orzeczeń ponownych ustalających 
stopień niezdolności do pracy") wg grup chorobowych. 

Okres ważności wydanych w 2001 r. orzeczeń 
ponownych - rentowych przedstawia tabela 7. 

Stopwn niezdolność, do pracy 

Orupy 
chorobowe ogołein 

całkowita 
niezdolność 

do pracy 
i samodzielne) 

egzystencji 

całkowita 
niezdolność 

do pracy 

częściowa 
niezdolność do 

pracy 

O G Ó Ł E M 1 0 0 , 0 100 ,0 1 0 0 , 0 1 0 0 . 0 

• nowotwory 10.1 2 4 2 15 .7 5 . 7 

- choroby psychiczne 16.7 2 3 . 2 2 4 6 12 .3 

• ( i ioroby układu 
nerwowego 

1 3 10 .6 9 1 5 

- cftoroby iśdadu 
krążenia 

4 2 3 3 5 . 9 3 9 . 4 4 4 . 5 

- choroby l idadu 
oddechowego 7 . 3 0 . 5 4 . 9 9 . 3 

choroby układu 
kostno-stawowegc 
mięśniowego 

1 0 6 5 . 6 6 4 1 3 . 2 

') Bez orzeczeń ustających uprawnienia do świadczenia rehabilitacyj-
nego lub celowość przekwalifikowania zawodowego 
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Rysunek 2. Struktura orzeczeń ponownych ustalają-
cych okresową niezdolność do pracy dla celów ren-
towych według stopnia niezdolności 

Cąlkowitą 
niezdolność do pitcy 

i sam odzieInej 
egzystencji 

9 . 4 * 

CzfśCIOWt 
niezdolność do prący 

6 3 . « Y. 

Całko wiln 
niezdolność do pracy 

26,9V. 
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