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Zawiadomienie o sposobie zatatwienia petycji

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, dziatajgc na podstawie art. 13 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r. poz. 870) zawiadamia, ze Pani petycja w sprawie
wprowadzenia obowigzku audiowizualnej rejestracji przeprowadzanego badania przez
lekarza orzecznika oraz posiedzehi komisji lekarskich ZUS i KRUS zostata rozpatrzona
negatywnie.

Uzasadnienie
Petycja z dnia 12 sierpnia 2022 r. dotyczaca zmiany regulacji prawnych w ten sposéb, aby
w kazdej placdwce Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego byty zamontowane kamery oraz mikrofon w gabinetach lekarza oraz komisji
lekarskich — zostata przekazana przez Kancelarie Prezesa Rady Ministréw do Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej, w dniu 24 sierpnia 2022 r., znak sprawy:
DSO.ZAN.161.1571.2022.MM(2).
W opinii resortu rodziny i polityki spotecznej oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
przedmiotowa propozycja zmian w prawie wymaga rozwazenia dodatkowych istotnych
kwestii oraz wyjasnienia mozliwosci wprowadzenia zmian do systemu prawnego.
Ponadto przedstawiony postulat nalezy w pierwszej kolejnosci powigzac z zarzutami Pani
Barbary Polakowskiej wskazujgcymi na arbitralnoéé orzecznictwa lekarskiego w ZUS.
W tym kontekscie wyjaéniamy, ze postepowanie zwigzane z wydawaniem orzeczen dla
celdw $wiadczen z ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen wyptacanych przez Zaktad
Ubezpieczer Spotecznych prowadzone jest z poszanowaniem praw oséb wystepujacych
z wnioskiem o te $wiadczenia. Osobom, wobec ktérych prowadzone jest postgpowanie
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e dostep do petnej dokumentacji medycznej i orzeczniczej zgromadzone;j
i wytworzonej w postepowaniu prowadzonym w ZUS, na zasadach okreslonych
w art. 73 Kodeksu postepowania administracyjnego (tj. ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, zwany
dalej ,Kpa”),
e informacje na kazdym etapie prowadzonego postepowania o podejmowanych
czynnosciach w sprawie,
e ochrone danych odnoszacy sie do stanu zdrowia, zgromadzonych w prowadzonym
postepowaniu,
e zachowanie intymnosci i godnosci w trakcie przeprowadzania badar lekarskich.
Na badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika / komisje lekarska sktada sie badanie
podmiotowe i przedmiotowe. Lekarz, ktéry wydaje orzeczenie, analizuje rdéwniez
dokumentacje medyczng. Ustalenia dokonane w wyniku tych czynnosci (w tym dane
o stanie zdrowia, stwierdzonych schorzeniach, prowadzonym leczeniu, wynikach badan
diagnostycznych, konsultacjach lekarskich) s odnotowywane w dokumentacji medyczne;j
i orzeczniczej. Ubezpieczony otrzymuje po badaniu orzeczenie lekarza orzecznika
(poniewaz ma prawo wniesienia srodkéw odwotawczych od tego orzeczenia), w przypadku
orzekania przez komisje lekarska - orzeczenie przesytane jest wraz z decyzjg w sprawie
Swiadczenia. W tresci kazdego orzeczenia, ktére otrzymuje ubezpieczony, zamieszczone sg
zaréwno dane o podjetych rozstrzygnieciach (np. o ustaleniu niezdolnosci do pracy, jej
stopnia, przewidywanego okresu jej trwania), jak i uzasadnienie dokonanych ustalen
orzeczniczych.
Natomiast w postepowaniu przed sgdem w sprawach, w ktérych kwestig sporng sg
ustalenia dokonane przez lekarza orzecznika / komisje lekarska, sad we wszystkich
przypadkach powotuje lekarzy biegtych sgdowych, poniewaz ocena w tym zakresie wymaga
specjalistycznej wiedzy lekarskiej. W przypadku gdy osoba zainteresowana nie zgadza sie
z ustaleniami dokonanymi przez lekarzy orzekajgcych w ZUS i wniesie odwotanie od decyzji
wydanej na podstawie orzeczenia lekarskiego, do sgdu (wraz z odwotaniem) przekazywana
jest catos¢ dokumentacji zgromadzonej w postepowaniu prowadzonym w ZUS, w tym
dokumentacja medyczna i orzecznicza, zawierajagca dane i informacje zgromadzone

w ramach badania przeprowadzonego przez lekarza orzecznika / komisje lekarska.



ZUS wykonuje ustawowo okreslone zadania zwigzane z orzekaniem dla celéw ustalania
uprawnien do swiadczen (na podstawie art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Dz. U.z 2022 r. poz. 1009, z pdin.
zm., zwanej dalej ,ustawa systemowq"), przy zachowaniu zasad okreslonych w ustawie
emerytalnej (art. 12 - 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, Dz. U. z 2022 r, poz. 504, z pdin. zm., zwanej dalej
»ustawg emerytalng”). Zatem nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze zasady i tryb wydawania
orzeczeh przez lekarzy orzecznikdw i komisje lekarskie dla celéw $wiadczei zostaty
okreslone w przepisach prawa.

Orzeczenie wydawane jest na podstawie dokumentacji medycznej oraz po
przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktérej ma
by¢ ono wydane (na mocy § 4 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia
2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, Dz. U. z 2004 r., poz. 2711, z pdZn.
zm., zwanego dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy").
Jezeli dokumentacja medyczna jest wystarczajgca do wydania orzeczenia,
tj. w szczegdlnosci zawiera kompletne dane o stanie zdrowia, stwierdzonych schorzeniach,
prowadzonym leczeniu, wynikach badan diagnostycznych, ewentuainych konsultacjach
lekarskich - orzeczenie moze zosta¢ wydane bez bezposredniego badania stanu zdrowia
osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie.

W postepowaniu orzeczniczym lekarze orzecznicy i komisje lekarskie korzystajg
z dokumentacji wytworzonej i gromadzonej przez lekarzy leczagcych oraz wynikéw badan
wykonanych dla celéw diagnostyczno-leczniczych. Istnieje tez mozliwoéé zlecania
dodatkowych opinii lekarzy konsultantéw (specjalistéw z wezszych dziedzin medycyny) lub
psychologéw, badan dodatkowych oraz obserwacji szpitalnej. Przepisy prawa, ktére
regulujg zasady orzekania o niezdolnosci do pracy wskazuja, ze lekarz orzekajacy dokonuje
oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia, przewidywanego okresu trwania i ustalenia innych
okolicznosci niezbednych do wydania decyzji w sprawie $wiadczenia.

Kazda sprawa oceniana jest indywidualnie, przy uwzglednieniu okolicznosci wymienionych
w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, czyli oprécz stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu, réwniez wyksztatcenia, posiadanych kwalifikacji, charakteru dotychczas
wykonywanej pracy. Przy ocenie niezdolno$ci do pracy lekarz orzecznik i komisja lekarska

(ktéra orzeka w sktadzie trzech lekarzy specjalistow) zobowigzani sg uwzglednié wszystkie



schorzenia, z powodu ktérych jest leczona osoba ubezpieczona oraz dokonaé tgcznej oceny
ich nastepstw, powodujgcych naruszenie sprawnosci organizmu. Zadaniem lekarza
orzecznika i lekarzy — cztonkdéw komisji lekarskiej jest ustalenie, zgodnie ze stanem
faktycznym, aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz zasadami etyki lekarskiej, w jaki
sposbéb schorzenia upoéledzajg funkcje organizmu i czy to uposledzenie ma wptyw na
zdolnosé do pracy.

Bezposredni nadzér nad dziatalnoscig lekarzy orzecznikéw w oddziatach ZUS wykonuja
gtéwni lekarze orzecznicy, ktéry dokonujg kontroli orzeczeh lekarzy orzecznikéw pod
wzgledem merytorycznym i formalnym. Jezeli gtéwny lekarz orzecznik ma zastrzezenia do
wydanego orzeczenia - zgtasza zarzut wadliwosci. Osoba ubiegajaca sie o $wiadczenie moze
réwniez whie$é sprzeciw wobec orzeczenia lekarza orzecznika (na mocy art. 14 ust. 2a
ustawy emerytalnej). W takich przypadkach sprawa zostaje przekazana do rozpatrzenia
przez komisje lekarskg i orzeczenie tej komisji stanowi podstawe do wydania decyzji
w sprawie $wiadczen. Istnieje zatem dodatkowa kontrola orzeczer lekarzy orzecznikéw
przez komisje lekarskie.

Ponadto orzeczenia wydawane przez lekarzy orzekajgcych w ZUS podlegajg kontroli
w trybie zwierzchniego nadzoru, jaki Prezes ZUS sprawuje nad wykonywaniem
orzecznictwa lekarskiego. Zgodnie z art. 73 ust. 3 pkt. 5 ustawy systemowej, art. 14 ust. 4 i
5 ustawy emerytalnej oraz § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy — Prezes ZUS sprawuje zwierzchni hadzér nad orzecznictwem lekarskim i wykonuje
go za posrednictwem naczelnego lekarza Zaktadu, ktéry kieruje Departamentem
Orzecznictwa Lekarskiego. Warto w tym miejscu wyjasni¢, ze zwierzchni nadzér obejmuje
m. in.:

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

e kontrole prawidtowosci i jednolitosci stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci
do pracy przez lekarzy orzecznikdw i komisje lekarskie ZUS oraz prawo przekazania
sprawy do rozpatrzenia przez komisje lekarskg ZUS, w przypadku stwierdzenia
braku zgodnosci orzeczenia lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej ZUS ze stanem
faktycznym lub zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

Kontroli we wskazanym trybie nadzoru moze zostaé¢ poddane kazde orzeczenie wydane

przez lekarza orzecznika Ilub komisje iekarska.



Orzeczenia wydane przez lekarzy orzekajgcych w ZUS podlegajg - o czym byta mowa
powyzej - takze kontroli realizowanej przez podmioty zewnetrzne, tj. przez sady. Taka
forma kontroli ustalern orzeczniczych zostata przewidziana analogicznie jak dla orzeczen
wydawanych przez inne instytucje i podmioty, np. w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, w zespotach orzekajgcych o niepetnosprawnosci. Orzeczenie lekarza
orzecznika (od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgtoszono zarzutu
wadliwosci) albo orzeczenie komisji lekarskiej stanowi podstawe do wydania decyzji
w sprawie $wiadczef.

Od tej decyzji osoba zainteresowana ma prawo odwotania sie do sagdu - w terminie i wedtug
zasad okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego. W postgpowaniu przed
sagdem w sprawach, w ktérych kwestig sporng s3g ustalenia dokonane przez lekarza
orzecznika / komisje lekarska, sad we wszystkich przypadkach powotuje lekarzy biegtych
sadowych. Zgodnie z zasadg wyrazong w art. 233 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego -
sad ocenia wiarygodnos¢ i moc dowodéw wedtug wtasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu, a zatem z uwzglednieniem zaréwno
opinii wydanych przez lekarzy biegtych sagdowych, jak i dokumentacji sporzadzonej w
postepowaniu prowadzonym w ZUS.

W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze osoby ubiegajace sie o $wiadczenia z ubezpieczen
spotecznych i inne sSwiadczenia wyptacane przez ZUS majg zagwarantowane prawo do
kontroli oceny niezdolnosci do pracy w kilku instancjach, tj. w dwuinstancyjnym
postepowaniu orzeczniczym w ZUS, a nastepnie w postepowaniu sgdowym.

Wyjasniamy réwniez, ze wszyscy zatrudnieni w ZUS lekarze orzecznictwa lekarskiego
spetniajg wymagania okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa, tj. w § 11
rozporzgdzenia w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy oraz posiadajg niezbedne do
orzekania kwalifikacje: sg specjalistami w zakresie tych dziedzin medycyny, ktére dotycza
schorzen bedacych najczestszg przyczyng niezdolnosci do pracy, a przed przystgpieniem do
wydawania orzeczen odbywajg szkolenia z zakresu przepiséw prawa oraz standarddéw
orzekania.

W ZUS podejmowane sg dziatania, w granicach obowigzujgcego prawa, ktére gwarantujg
prawidtowo$é i jednolitos¢ orzekania dla potrzeb swiadczen. Zostaty opracowane
i przekazane do stosowania przez lekarzy orzekajgcych - standardy orzecznicze wskazujace

sposéb podejscia i metode prawidtowe] oceny stanu zdrowia, stopnia naruszenia



sprawnosci organizmu oraz zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej. Wskazdowki
w tym zakresie stuzg prawidtowemu i kompleksowemu udokumentowaniu ustalei
orzeczniczych. Stad tez w catym zaktadzie obowigzujg ujednolicone standardy orzecznicze
wskazujgce m.in. metode prawidtowe]j oceny stanu zdrowia. Obecnie takim dokumentem
w przedmiocie ujednoliconych standardéw jest ogdlnhodostepna publikacja Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z 2020 r. zatytutowana ,Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS.
Wydanie lll, uzupetnione”, przygotowana w formacie .pdf i mozliwa do pobrania ze strony
internetowej www.zus.pl.

Zaktad ubezpieczenn Spotecznych doktada wszelkich staran, aby w kazdym przypadku
zapewni¢ transparentnos¢ postepowania zwigzanego z wydaniem orzeczenia, a takze
zgodnosé wydanego orzeczenia ze stwierdzonym stanem faktycznym, aktualnym stanem
wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki lekarskie;.

Resort rodziny i polityki spotecznej zapewnia, ze wszystkie zastrzezenia odnoszace sie do
pracy lekarzy orzekajacych w ZUS sg traktowane przez Zaktad Ubezpieczert Spotecznych
z najwyzszg uwagg i starannoscig, a indywidualne skargi sg szczegdétowo wyjasniane.

W tym miejscu nalezy przytoczy¢ stanowisko Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(zwanej dalej ,Kasa”) w sprawie niniejszej petycji (znak pisma: 0000-OP.035.24.2022).
Szczegétowy tryb postepowania orzeczniczego w sprawach dotyczacych ustalenia
niezdolnosci do pracy i choroby zawodowej oséb objetych ubezpieczeniem spotecznym
rolnikéw zostat okreslony aktem rangi podustawowej, tj. rozporzgdzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 31 grudnia 2004 r. w sprawie orzecznictwa lekarskiego w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego. Zgodnie z §12 ww. rozporzadzenia, lekarz rzeczoznawca Kasy
lub komisja lekarska Kasy wydaje orzeczenie na podstawie bezposredniego badania osoby
oraz analizy posiadanej dokumentacji z dotychczasowego leczenia. W wyjgtkowych
przypadkach mozliwe jest wydanie orzeczenia z pominieciem badania, wytgcznie na
podstawie dokumentacji.

Postepowanie przed organami orzecznictwa lekarskiego, realizowane na drodze
zmierzajacej do wydania orzeczenia, jest jednym z integralnych etapéw postepowania
dowodowego; jego definitywne zakoriczenie warunkuje przystapienie do dalszych
czynnosci postepowania administracyjnego. Postepowanie to pozostaje w okre$lonej
relacji wzgledem Kodeksu postepowania administracyjnego, z uwagi na szczegdlny

charakter dokonywanej czynnosci postepowania oraz przedmiot orzeczenia.



Nalezy mieé¢ na uwadze, ze badanie przeprowadzone przez lekarza rzeczoznawce Kasy oraz
komisje lekarskg Kasy powinno odbywaé sie z poszanowaniem praw osoby badanej,
zawartych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22022 r. poz. 1876), w tym w szczegdlnosci do poszanowania intymnosci i godnosci
badanego oraz zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z badaniem.

Przepisy Kpa oraz ustaw ubezpieczeniowych nie przewiduja, co do zasady, mozliwosci
dokumentowania wykonywanych czynnosci w inny sposéb niz w formie pisemne;j.
Gwarancja udziatu strony w postepowaniu dowodowym nie obejmuje uprawnienia jego
rejestrowania/nagrywania (art. 79 Kpa).

Ponadto podczas badania przez lekarza rzeczoznawce Kasy lub komisji lekarskich Kasy
omawiany jest stan zdrowia osoby zainteresowanej, a wiec zgodnie z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych zwanych RODO), sg to dane nalezace do szczegdlnej
kategorii danych osobowych. Mozna je zatem przetwarzac po spetnieniu cisle okreslonych
warunkéw wynikajacych z artykutu 9 ust. 2 RODO. Jak wspomniano, osoby wykonujgce
ustugi medyczne maja obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej (art. 40 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2022 r. poz. 1731, 1733.).
Audiowizualna rejestracja przeprowadzanego badania przez lekarza rzeczoznawce Kasy
oraz komisje lekarska Kasy zawierataby dane osobowe wrazliwe. Takie dane podlegaja
szczegdlnej ochronie a system ich rejestracji powinien zapewni¢ wysoki poziom ich
bezpieczefistwa, kontrole dostepu i jego rozliczalnos¢. Niespetnienie powyzszych
warunkdw oraz brak stosownych regulacji prawnych spowoduje utrate kontroli nad
bezpieczenstwem przetwarzanych danych osobowych i ujawnienie ich osobom
nieuprawnionym. Zatem zadania zawarte w niniejszej petycji — zdaniem Kasy - nie moga
zostac spetnione.

Z uwagi na powyzsze argumenty - réwniez w ocenie resortu rodziny i polityki spotecznej
oraz Zaktadu Ubezpieczerr Spotecznych - propozycja rejestrowania przebiegu badania
komisyjnego (obrazu i diwieku) naruszataby prawo pacjenta do poszanowania jego
godnoéci i intymnosci, a takze zasade ochrony danych odnoszacych si¢ do stanu zdrowia.

Przede wszystkim zmiana ta bytaby sprzeczna z przepisami ustawy z 6 listopada 2008 r.



o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1 przywotane;j
ustawy pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy, przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny, informacji z nim zwigzanych. Zagwarantowanie tego prawa w przypadku
obecnosci innych oséb w gabinecie lekarskim podczas badania lub nagrywanie badania, nie
bytoby mozliwe.
Nalezy zauwazyé, ze jawna praktyka nagrywania badan lekarskich (zardwno w postaci
obrazu jak i dZwigku) nie ma miejsca przy przeprowadzaniu badan w zwigzku z udzielaniem
Swiadczehh zdrowotnych przez lekarzy systemu ochrony zdrowia, czy w postepowaniu
sgdowym podczas badan wykonywanych przez lekarzy biegtych sagdowych. Watpliwosci
budzi przede wszystkim cel, w jakim przebieg badania przeprowadzanego przez lekarzy
orzekajgcych w ZUS miatby byé utrwalany w postaci nagran, a takze sposéb wykorzystania
takich nagran przez osoby zainteresowane. Trudno przyjaé, ze osoba nie bedaca lekarzem
i nie posiadajgca wiedzy w zakresie zasad orzecznictwa lekarskiego, oceni prawidtowos¢
ustalen lekarza orzekajacego w oparciu o zarejestrowany przebieg badania.
Konkludujac - zaproponowana zmiana przepiséw nie moze prowadzi¢ do sytuacji, gdzie
obawa przed wizytg u lekarza orzecznika albo przed komisjg lekarska, a przede wszystkim
myine przeswiadczenie o braku kompetencji medykéw - wymaga zabezpieczenia dowoddw
poprzez zarejestrowanie przebiegu badania w formie audiowizualnej.
Pouczenie
Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach, sposéb zatatwienia petycji nie moze byé

przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

Eliza Wisniewska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Ubezpieczeh Spotecznych
/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/



