CHOROBY ZAKAZNE

W ramach dazenia do zapewnienia kazdemu konstytucyjnie gwarantowanego
prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP) jednym z istotnych za-
dan szeroko pojetej stuzby zdrowia jest zwalczanie i zapobieganie powstawaniu
chordb zakaznych, w szczegdlnosci podejmowanie aktywnych dziatan przeciw-
epidemiologicznych. Chorobami zakaznymi sa choroby wywotane przez drob-
noustroje, ich toksyczne produkty, pasozyty lub inne biologiczne czynniki cho-
robotworcze, ktore — ze wzgledu na charakter i sposéb szerzenia si¢ — stanowiag
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. W celu skutecznego przeciwdziatania tego
rodzaju zagrozeniom art. 5 ChorZakU naktada na wszystkie osoby przebywaja-
ce na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, a wigec nie tylko na obywateli polskich,
obowiazek:
1) poddania sie:

a) zabiegom sanitarnym,

b) szczepieniom ochronnym,

¢) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu

majacemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,

e) nadzorowi epidemiologicznemu,

f) kwarantannie,

g) leczeniu,

h) hospitalizacji,

i) izolacji;
2) zaniechania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesie-

nia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby — jezeli sa osobami zaka-

zonymi, chorymi na chorobe zakazng lub nosicielami;
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3) stosowania si¢ do nakazéw i zakazow organéw Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych;
4) udzielania danych i informagji:

a) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitar-
nej, Paristwowej Inspekgji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekgji
Ochrony Srodowiska, jednostkom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1, oraz
osrodkom referencyjnym i instytutom badawczym - niezbednych do
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami
zakaznymi oraz zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaznych,

b) wilasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym — niezbednych do
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad niepozadanymi odczy-
nami poszczepiennymi,

¢) organom Panstwowej Inspekgji Sanitarnej — niezbednych do sprawowa-
nia nadzoru nad realizacja obowiazkdéw, o ktérych mowa w pkt 1-3.

I tak badaniom do celéw sanitarno-epidemiologicznych podlegaja osoby, kto-
re ze wzgledu na okreslone okolicznosci zaliczy¢ mozna do grupy zagrozonych
chorobg zakazna. Tytulem przyktadu wskazac¢ tu mozna kobiety w cigzy, ktore
narazone byly na zakazenie wirusem HIV, oraz noworodki przez nie urodzone,
osoby, ktére miaty kontakt z osobami zakazonymi lub materiatem zakaznym,
nosiciele i ozdrowiency po okreslonych chorobach zakaznych, osoby wykonuja-
ce prace, przy ktoérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.

Z kolei powszechne, obowigzkowe szczepienia ochronne dotyczace wszyst-
kich oséb przebywajacych na obszarze Polski obejmujg schorzenia wymienione
w wykazie stanowigcym zatacznik do stosownego rozporzadzenia wydanego
przez ministra do spraw zdrowia. Szczepienia te wykonuja lekarze, felczerzy,
pielegniarki, polozne i uprawnione w tym zakresie higienistki szkolne po kwa-
lifikacyjnym badaniu lekarskim, ktére ma na celu wykluczenie przeciwwskazan
do szczepienia. W przypadku stanu epidemii, minister do spraw zdrowia moze
natozy¢ obowiazek szczepien ochronnych przeciw chorobom epidemiologicz-
nym na inne osoby i inne choroby nizZ wymienione we wspomnianym wykazie.

Obok wspomnianych wyzej obowiazkowych szczepien w grupie oséb na-
razonych na dziatanie czynnikéw biologicznych w zwiazku z wykonywang
przez nich praca przeprowadza sig, po uzyskaniu przez nich zgody, szczepienia
ochronne przewidziane dla danego stanowiska. Wykaz takich stanowisk, okre-
$lony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia uwzglednia m.in. standar-
dy Unii Europejskiej. O rodzaju wskazanego w danym przypadku szczepienia
ochronnego pracodawca ma obowiazek poinformowac¢ pracownika. Podkresli¢
przy tym trzeba, ze te dodatkowe szczepienia poprzedzone musza by¢ zgoda
zainteresowanej osoby, a koszty z tym zwigzane ponosi pracodawca.

Niezaleznie od obowigzkowych szczepien ustawa przewiduje mozliwos¢
przeprowadzania innych zalecanych szczepien. Minister do spraw zdrowia
moze w drodze obwieszczenia oglosi¢ wykaz zalecanych szczepiert ochronnych
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dla okreslonych grup osob z uwagi na wiek, stan zdrowia lub sytuacje epidemio-
logiczng wystepujaca na danym terenie.

Jednym ze sposobéw zapobiegania zjawisku rozprzestrzeniania sie¢ chordéb
zakaznych jest wylaczenie dotknietych okreslong chorobg ze srodowiska, w kto-
rym zyja. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej wlasciwy
inspektor sanitarny, w drodze decyzji administracyjnej, moze nakaza¢ choremu
poddanie si¢ badaniom, obowigzkowemu leczeniu, obowigzkowej hospitalizacji,
izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu. Obowiazkowej ho-
spitalizacji podlegaja osoby chore na gruzlice ptuc w okresie pratkowania oraz
osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie. Obowigzkowa hospitaliza-
cja objete sa ponadto osoby dotkniete jedna z dziesieciu choréb enumeratywnie
wyliczonych w ChorZakU. Lekarz sprawujacy opieke nad osoba poddang obo-
wigzkowej hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie ma obowiazek poinformowa-
nia tej osoby o przyczynach zastosowania tego srodka. Zgoda zainteresowanego
wyrazana jest w formie ztozenia podpisu w dokumentacji medycznej. W przy-
padku braku zgody, kierownik jednostki, w ktérej umieszczona jest osoba podda-
na takiemu obowigzkowi, obowigzany jest powiadomic ja o przystugujacym jej
prawie odwotania si¢ do sadu w celu ustalenia legalnosci pozbawienia wolnosci.
Obowiazkowej, okresowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu
podlegaja tez osoby zdrowe, ktore pozostawaty w stycznosci z chorymi na cho-
lere, dzume ptucna, wirusowe goraczki krwotoczne. Wreszcie obowigzkowemu
leczeniu ambulatoryjnemu podlegaja osoby chore na gruzlice ptuc. Wypetnienie
tego obowiazku polega na poddawaniu si¢ badaniom lekarskim, badaniom dia-
gnostycznym i stosowaniu zaleconego leczenia, z podawaniem lekéw wlacznie.

Powiatowy (portowy) i wojewodzki inspektor sanitarny, wedtug przypisanej
im wlasciwosci, prowadza rejestr zachorowan na choroby zakazne podlegajace
zgloszeniu oraz dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych, a takze zgonéw
w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, Ze zgon nastapil z powodu choro-
by zakaznej okreslonej w wykazie. Jednostki te sporzadzaja zbiorcze raporty za-
wierajace dane liczbowe o wystapieniu zachorowan oraz o dodatnich wynikach
badan laboratoryjnych. Wszystkie raporty wojewodzki inspektor sanitarny prze-
kazuje Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, ktéry na tej podstawie sporzadza
i publikuje raporty krajowe o zachorowaniach i zgonach na choroby zakazne oraz
o dodatnich wynikach badan laboratoryjnych. Wtasciwy inspektor sanitarny, po
otrzymaniu zgloszenia choréb i zakazen podlegajacych rejestracji, podejmuje
niezwlocznie czynnosci majace na celu zapobiezenie szerzeniu si¢ tych choréb
i zakazen, a w przypadku choréb odzwierzecych ma obowiazek powiadomienia
ponadto wlasciwego lekarza weterynarii. W celu zapobiezenia szerzeniu sie cho-
roby zakaznej powiatowy (portowy) inspektor sanitarny moze w drodze decyzji
administracyjnej wydac szereg nakazow i zakazow, jak np. nakaz wstrzymania
sie¢ od wykonywania pracy lub uczeszczania do przedszkoli, szkét, nakaz prze-
prowadzenia dezynfekgji, zakaz korzystania z wody do picia, spozywania zyw-
nosci podejrzanej o zakazenie, zakaz wstepu do pomieszczen skazonych.
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Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa
lub jego czesci ogtasza i odwotuje, w drodze rozporzadzenia, wojewoda. Jezeli
ma to miejsce na obszarze przekraczajacym jedno wojewddztwo, kompetencja
ta przypisana jest ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Rozporzadzenia
sa niezwlocznie oglaszane w odpowiednim dzienniku urzedowym. W drodze
takiego rozporzadzenia mozna wprowadzi¢ np. czasowe ograniczenie w ruchu
osobowym a takze funkcjonowania okreslonych instytugji lub zakltadéw pra-
cy, zakaz obrotu i uzywania przedmiotéw lub artykutéw spozywczych, zakaz
organizowania widowisk, a takze nakaz poddania sie okreslonym szczepieniom
ochronnym czy udostepnienia nieruchomosci, lokali lub terenéw.

Zgodnie z regutami wyzej przedstawionymi, wojewoda lub wtasciwy mini-
ster moga zaréwno pracownikéw zakltadéw opieki zdrowotnej, jak i inne osoby
skierowac do pracy przy zwalczaniu epidemii. Ze wzgledu na ryzyko zakaze-
nia skierowaniu nie podlegaja osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty
60 lat, kobiety w cigzy i wychowujace dzieci w wieku do 14 lat oraz osoby nie-
petnosprawne. Od decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
przystuguja srodki odwotawcze.

Majac na uwadze potrzebe ochrony zdrowia spoteczenstwa, ktdre szczegdlnie
zagrozone jest zardOwno w sytuacji powstania epidemii, jak rowniez w przypad-
kach kontaktu z chorobami zakaznymi, dla naruszen stosownych powinnosci
przewidziano sankcje , wykroczeniowe”. Osoby, ktére wbrew cigzacemu na nich
obowigzkowi nie zglaszajq przypadkéw zakazenia, zachorowania, podejrzenia
o zakazenie, zgonu na chorobe zakazng, a takze osoby, ktére nie stosuja sie do
dotyczacych ich nakazoéw i zakazoéw, podlegaja odpowiedzialnosci przewidzia-
nej Kodeksem postepowania w sprawach o wykroczenia.

Zrédta prawa:
ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 947 ze zm.);
rozporzadzenie MZ z 18.8.2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz.U.
Nr 182, poz. 1086 ze zm.);
ustawa z 24.8.2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (tj. Dz.U. 22013 r.
poz. 395 ze zm.).

[UJ.iM.T]

CHOROBY ZAWODOWE

Choroba zawodowa jest instytucja prawa pracy, wobec czego ustawodaweca za-
wart definicje legalng ,,choroby zawodowej” w Rozdziale VII Dziatu Dziesia-
tego KP. W rozumieniu art. 235! KP, dla uznania choroby za chorobe zawodo-
wa niezbedne jest spetnienie taczne dwoch przestanek. Pierwsza z nich polega
na stwierdzeniu, ze dana choroba jest wymieniona w wykazie choréb zawo-
dowych, druga przestanka za$ na wystapieniu narazenia zawodowego w ro-
zumieniu tego przepisu. Nalezy zauwazy¢, ze obecne brzmienie art. 235' KP
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jest zastuga oceny dokonywanej przez Trybunat Konstytucyjny kodeksowego
ujecia tej instytucji prawnej wskutek pytania prawnego Wojewo6dzkiego Sadu
Administracyjnego w Krakowie dotyczace zgodnosci art. 237 § 1 pkt 2 i 3 KP
oraz rozporzadzenia RM z 30.7.2002 r. w sprawie wykazu choréb zawodowych,
szczegdtowych zasad postepowania w sprawach zgtaszania podejrzenia, roz-
poznawania i stwierdzenia choréb zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych
w tych sprawach (Dz.U. Nr 132, poz. 1115) z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP. W wy-
roku z 19.6.2008 r. (P 23/07, Dz.U. Nr 116, poz. 740, s. 6417) TK orzekt, ze art. 237
§ 1 pkt 2i 3 KP w zakresie, w jakim nie okreslaja wytycznych dotyczacych tresci
rozporzadzenia oraz rozporzadzenie Rady Ministréw z 30.7.2002 r. w sprawie
wykazu choréb zawodowych, szczegétowych zasad postepowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych
oraz podmiotéw wiasciwych w tych sprawach (Dz.U. Nr 132, poz. 1115) sa nie-
zgodne z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP. Wobec czego ustawodawca w 2009 r. do-
konatl zmian ustalajac tres¢ art. 235' KP w obecnym ksztatcie. Obecne brzmienie
koresponduje z miedzynarodowymi podstawami prawnymi w tym Konwencjg
Nr 121 MOP z 8.7.1964 r. dotyczaca $wiadczen w razie wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (wraz z wykazem choréb zawodowych zrewidowanym
w 1980 r.) oraz zaleceniem MOP Nr 194 z 20.6.2002 r. dotyczacym listy chordb
zawodowych oraz rejestrowania i zgtaszania wypadkéw i choréb zawodowych
a takze zaleceniem Nr 2003/670/WE Komisji Europejskiej z 19.9.2003 r. w sprawie
europejskiego wykazu choréb zawodowych.

W tym stanie prawnym o tym, jakie schorzenie wywotane pracq w warun-
kach zagrazajacych zdrowiu pracownikéw uznaje sie za chorobe zawodowa,
decyduje ustawodawca, uwzgledniajac przy tym aktualny stan wiedzy medycz-
nej. Wazne jest, ze przesadzit o koniecznosci wystapienia zwiazku pomiedzy
chorobg a czynnikami szkodliwymi dla zdrowia wystepujacymi na stanowisku
pracy osoby zainteresowanej albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy
(wyr. WSA w Warszawie z 12.4.2007 r., VII SA/Wa 2467/06, Legalis). Zwiazek
pomiedzy chorobg a warunkami pracy jest przez ustawodawce i orzecznictwo
interpretowany szeroko, obejmujac czynniki wptywajace na stan zdrowia pra-
cownika zaréwno na danym stanowisku pracy, jak i wynikajace z organizacji
pracy na tym stanowisku.

Choroby zawodowe sg okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow
7 30.6.2009 r. w sprawie wykazu choréb zawodowych (tj. Dz.U. 22013 r. poz. 1367
ze zm.), ktére wprowadza zamkniety ich katalog obejmujacy 26 jednostek
(§ 1 ChorZawR). W tym stanie prawnym niedopuszczalne bedzie stwierdze-
nie choroby zawodowej spoza tej listy, nawet jesli istnieje zwigzek przyczyno-
wo-skutkowy pomiedzy ustalang choroba a srodowiskiem pracy (wyr. NSA
z 9.5.2007 r., IT OSK 127/07, Legalis). Katalog choréb zawodowych nie moze
by¢ poszerzony w drodze wnioskowan z innych powszechnie obowiazujacych
przepiséw prawa ani poprzez specyficzne zrédta prawa pracy, w szczegolnosci
w uktadach zbiorowych pracy (T. Wyka, Komentarz, s. 1288). Ustalenie zatem
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wykazu choréb zawodowych rodzi donioste prawnie skutki. Po pierwsze, wpro-

wadza domniemanie (prawne) zawodowego pochodzenia choroby wymienionej

w wykazie, po drugie, wyklucza automatycznie mozliwosci uznania za chorobe

zawodowg schorzenia niewymienionego w wykazie, bez wzgledu na mozliwy

jego zwiazek z wykonywang praca. Natomiast w przypadku wystapienia zbiegu
roznych czynnikow wptywajacych niekorzystnie na zdrowie pracownika, kto-
re uniemozliwiaja jednoznaczne stwierdzenie, czy i jakie warunki przyczynity
sie do powstania choroby, watpliwos¢ nalezy ttumaczy¢ na korzys¢ pracownika

(wyr. NSA 2 7.4.1982 1., I1 SA 372/82, ONSA 1982, Nr 1, poz. 33).

Rozpoznanie choroby zawodowej dotyczy zaréwno pracownika, jak i bytego
pracownika. W mysél art. 235? KP rozpoznanie choroby zawodowej moze nastapic¢
zaro6wno w okresie zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po zakonczeniu
pracy w takim narazeniu, pod warunkiem wystapienia udokumentowanych ob-
jawow chorobowych w okresie ustalonym w wykazie choréb zawodowych.

Postepowanie w sprawie stwierdzenia choroby zawodowej jest wieloetapowe
i wielowatkowe. Mozna w nim wyréznic:

1) etap zgloszenia przez podmioty zobowiagzane lub uprawnione podejrzenia
choroby zawodowej; nastepnie

2) etap rozpoznania przez lekarza orzecznika choroby zawodowej i na koniec

3) etap wydania decyzji w sprawie choroby zawodowej przez wtasciwego in-
spektora sanitarnego.

Obowiazek zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej cigzy na:

1) pracodawcy, ktéry u zatrudnionego u niego pracownika podejrzewa chorobe
zawodowa;

2) lekarzu, ktory podczas wykonywania zawodu powzigt podejrzenie choroby
zawodowej u pracownika.

Natomiast osobami uprawnionymi do takiego zgloszenia sa:

1) pracownik, ktory podejrzewa, ze wystepuja u niego objawy wskazujace na
chorobe zawodows, przy czym pracownik zatrudniony zgtasza podejrze-
nie za posrednictwem lekarza sprawujacego nad nim profilaktyczng opieke
zdrowotng;

2) lekarz stomatolog, ktory w trakcie wykonywania zawodu powziat takie po-
dejrzenie;

3) lekarz weterynarii, ktéry stwierdzit u pracownika majacego kontakt z cho-
rymi zwierzetami objawy mogace nasuwac podejrzenie choroby zawodowej
(art. 235 § 2' KP).

Tryb stwierdzania zapadniecia na chorobe zawodowa wszczyna wilasciwy
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny po otrzymaniu zgloszenia po-
dejrzenia choroby zawodowej. Kieruje on pracownika lub bytego pracownika
z objawami choroby zawodowej na badania do — lekarza orzecznika jednostki
orzeczniczej w sprawie choréb zawodowych w celu wydania stosownego orze-
czenia w tej sprawie, na formularzu (G. Slawska, Podstawy prawne, s. 11).
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Zgodnie z § 5 ust. 1 ChorZawR wlasciwym do orzekania w zakresie cho-
rob zawodowych jest lekarz spelniajacy wymagania kwalifikacyjne okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z 27.6.1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1184 ze zm.), zatrudniony w jednej
z jednostek orzeczniczych I lub II stopnia. Jednostkami orzeczniczymi I stopnia
sq: poradnie choréb zawodowych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy;
kliniki i poradnie chorob zawodowych uniwersytetéw medycznych (akademii
medycznych); poradnie choréb zakaznych wojewddzkich osrodkéw medycyny
pracy albo przychodnie i oddziaty choréb zakaznych poziomu wojewddzkiego
— w zakresie choréb zawodowych zakaznych i pasozytniczych oraz jednostki
organizacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktérych nastgpita hospitalizacja
— w zakresie rozpoznawania choréb zawodowych u pracownikéw hospitalizo-
wanych z powodu wystapienia ostrych objawdéw choroby (ust. 2 § 5 ChorZawR).
Jednostkami orzeczniczymi II stopnia od orzeczen wydanych przez lekarzy za-
trudnionych w jednostkach orzeczniczych I stopnia sa jednostki badawczo-ro-
zwojowe w dziedzinie medycyny pracy.

W orzecznictwie i literaturze przedmiotu przyjmuje sie, ze orzeczenia lekar-
skie jednostek orzeczniczych obu stopni s opiniag w rozumieniu art. 84 § 1 KPA
(por. wyr. NSA z 5.11.1998 r., I SA 1200/98, niepubl.) i jako takie podlegaja swo-
bodnej ocenie dowoddw. Oznacza to, ze organ administracji publicznej Ii II in-
stancji, moze owa opini¢ uzna¢, badz tez nie. Utrwalony w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego i w doktrynie jest poglad, ze kontrola opinii bieglego powinna
polegac¢ na sprawdzeniu prawidlowosci — z punktu widzenia wymagan logi-
ki i zasad doswiadczenia zyciowego — rozumowania przeprowadzonego w jej
uzasadnieniu (odpowiednio: wyr. SN z 3.11.1976 r., IV CR 481/76, OSNC 1977,
Nr 5-6, poz. 102; wyr. SN z 15.6.1970 r.,  CR 224/70, Biul. SN 1970, Nr 11, poz. 203;
post. SN z 7.11.2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, Nr 4, poz. 64), a zatem orga-
ny nie sa zwolnione od obowiazku dokonania oceny takich opinii w granicach
art. 80 KPA.

Decyzje w sprawie stwierdzenia choroby zawodowej albo decyzje o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej wydaje wilasciwy powiatowy
inspektor sanitarny na podstawie zaréwno opinii lekarza orzecznika, jak i in-
nego materiatu dowodowego zebranego w konkretnej sprawie. Od decyzji pan-
stwowego powiatowego inspektora sanitarnego w sprawie choroby zawodowej
przystuguje stronom postepowania odwotanie do wojewodzkiego inspektora
sanitarnego, za posrednictwem panstwowego powiatowego inspektora sanitar-
nego, ktory wydat kwestionowana decyzje, w terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia tej decyzji. Decyzja w sprawie chorob zawodowych jest decyzja organu ad-
ministracji panstwowej, wobec tego stronom postepowania przystuguje skarga
na decyzje wlasciwego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego do wtasciwego
wojewddzkiego sadu administracyjnego w terminie 30 dni od dnia otrzyma-
nia decyzji, za posrednictwem organu administracji panstwowej, ktéry wydat
zaskarzong decyzje. Od orzeczenia wojewddzkiego sadu administracyjnego
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przystuguje stronom postepowania skarga kasacyjna do Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego w terminie 30 dni od dnia otrzymania odpisu orzeczenia wraz
z uzasadnieniem.
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DODATKI DO RENT I EMERYTUR

Problematyka dodatkéw do rent i emerytur koncentruje si¢ zasadniczo na
dwoch zagadnieniach — rodzajach dodatkow i ustaleniu ich charakteru prawne-
go. Zasadne wydaje si¢ twierdzenie, ze ubezpieczenie spoleczne obok celu za-
sadniczego, jakim jest dostarczanie sSrodkéw utrzymania w miejsce utraconych
zarobkow ($wiadczenie zasadnicze), realizuje réwnoczesnie cele dodatkowe.
Uwzglednia bowiem i zabezpiecza szczegdlne potrzeby podmiotéw znajduja-
cych sie¢ w sytuacji chronionej, zwigzanej przykladowo z niepetnosprawnoscia
ubezpieczonego czy osieroceniem dzieci. Przyporzadkowanie przedmiotowym
$wiadczeniom miana dodatkéw wskazuje na ich status jako Swiadczen istnieja-
cych obok $wiadczen zasadniczych. Prawo do dodatkéw (warunkowane spet-
nieniem przez zainteresowanego ustawowo okreslonych przestanek) istnieje
bowiem o tyle, o ile istnieje uprawnienie do swiadczenia gltéwnego. Ich przy-
znanie nastepuje na podstawie odrebnych od $wiadczenia zasadniczego tytutow
ubezpieczeniowych.



DODATKI DO RENT I EMERYTUR

Analiza poszczegolnych dodatkow pozwala, po zastosowaniu kryte-
rium w postaci zroédia finansowania $wiadczenia, podzieli¢ je na dwie grupy,
a mianowicie na te, ktore finansowane sa z funduszu rentowego (art. 55 pkt 2
SystUbSpotU), ubezpieczeniowego, opartego na sktadkach ptatnikow oraz na te
ktére finansowane sa z budzetu panistwa. W konsekwencji te pierwsze kwalifi-
kowane sa w poczet swiadczen ubezpieczeniowych, zas drugie — zaopatrzenio-
wych.

Ustawa emerytalna przewiduje mozliwos¢ uzyskania przez uprawnionych
dwoch dodatkéw, pielegnacyjnego majacego rekompensowac zwigkszone kosz-
ty zwigzane z opieka i pielegnacja osoby niepetnosprawnej niezdolnej do samo-
dzielnej egzystengji oraz dla sierot zupetnych, majacy na celu ztagodzenie sytu-
agji zyciowej uprawnionego wywotanej utratg obojga rodzicow.

Dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej po spetnieniu jed-
nego z dwdch alternatywnie zakre$lonych warunkéw — uznania podmiotu za
niezdolny do pracy oraz do samodzielnej egzystengji albo ukonczenia 75. roku
zycia — art. 75 EmRentyFUSU. Szczego6lng uwage zwraca pierwsza z przestanek.
Ustawodawca postuzyt sie tu koniunkcja — catkowitej niezdolnosci do pracy
(— niezdolno$¢ do wykonywania pracy) oraz niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji (— ryzyko niezdolnosci do samodzielnej egzystencji). Powigzanie
dwoch ryzyk, ryzyka niezdolnosci do pracy i ryzyka niezdolnosci do samodziel-
nej egzystengji, skutkuje tym, ze osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o niezdol-
nosci do pracy, przy braku orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
¢ji, nie ma prawa do dodatku.

Wzajemne powigzanie ryzyk (zwigzanie ryzyka niezdolnosci do samodziel-
nej egzystengji z ryzykiem do niezdolnosci do pracy) budzi w doktrynie watpli-
wosci, jesli wezmie si¢ pod uwage fakt, ze oba ryzyka w swojej istocie, stanowig
byty odrebne. Ta specyficzna relacja miedzy ryzykami uzasadnia pytanie o ich
samodzielnos¢.

Artykut 75 EmRentyFUSU, jak wspomniano, przewiduje mozliwos¢ przyzna-
nia dodatku pielegnacyjnego réwniez w przypadku ukoniczenia przez uprawnio-
nego 75. roku zycia. Jest to przestanka alternatywna w stosunku do catkowitej
niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Zatem pod-
miot nieposiadajacy orzeczenia o niezdolnosci do pracy ma prawo do dodatku
z racji wieku, pod warunkiem Ze jest uprawniony do renty lub emerytury. W sy-
tuacgji, gdy przebywa w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub w zakladzie pie-
legnacyjno-opiekuriczym, dodatek pielegnacyjny nie przystuguje. Jezeli jednak
jego nieobecno$¢ w tego typu zakladzie trwa dtuzej niz 2 tygodnie w miesiacu,
zachowuje prawo do $wiadczenia. Ustawa nie okresla sposobu liczenia wskaza-
nego terminu 2 tygodni. Nie wiadomo zatem, czy uzasadnionym bytoby liczenie
tego okresu jako okresu nieprzerwanego, czy tez sumowanie poszczegolnych
okresdw nieobecnosci. W praktyce jednak stosuje si¢ metode sumowania.

Warto zwréci¢ uwage, ze wskazana wyzej przestanka opiera si¢ jedynie na
fakcie ukonczenia przez uprawnionego okreslonego wieku. Natomiast nie uza-
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leznia nabycia prawa do dodatku od stanu zdrowia uprawnionego. Moze zatem
okazac sie, ze osoba, ktora ukonczyta 75. rok zycia, posiada orzeczona niezdol-
nos¢ do samodzielnej egzystengji, ale rOwniez moze okazac sig, ze takiego orze-
czenia nie posiada z racji zachowania zdolnosci do samodzielnej egzystencji.
W tym jednak warunku nabycia prawa do dodatku ustawodawca potozyt nacisk
na wiek uprawnionego.

W literaturze z zakresu ubezpieczen spolecznych istotnym problemem oka-
zato si¢ jednak ustalenie charakteru prawnego dodatku pielegnacyjnego.

Wyeliminowanie z konstrukgji niezdolnosci do pracy niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji, a cislej wylaczenie tego elementu z tresci ryzyka nie-
zdolnosci i uznanie go za byt samodzielny, rodzi pytanie o charakter swiadcze-
nia (art. 12, 13 EmRentyFUSU). Powstaje bowiem zasadnicza watpliwo$¢, czy
uprawniony do renty, emerytury ma prawo do dodatku w sytuagji, gdy $wiad-
czenie gtowne uleglo zawieszeniu? Jak daleko siega przyjeta przez ustawodaw-
ce samodzielno$¢ wskazanych wyzej ryzyk i jakie skutki wywotuje? Zdania
doktryny odnosnie do tej kwestii sa podzielone. Cze$¢ poszukuje odpowiedzi
w terminie , 0soba uprawniona”, jakim postuguje si¢ ustawodawca w art. 75
EmRentyFUSU. Przy zastosowaniu wyktadni jezykowej z tego przepisu wypro-
wadza sie wniosek dopuszczajacy mozliwos$¢ pobierania $wiadczenia dodatko-
wego w przypadku, gdy swiadczenie gtéwne — emerytura lub renta — ulegnie
zawieszeniu. Uzasadnienia dla tego pogladu poszukuje si¢ w tresci przepisu
stanowigcego o uprawnieniu do renty lub emerytury, a nie o faktycznym po-
borze swiadczenia. Skoro ustawodawca wigze prawo do dodatku z istnieniem
uprawnienia do $wiadczenia gléwnego, a nie z jego poborem, to zawieszenie
$wiadczenia gtéwnego nie moze skutkowac zawieszeniem prawa do dodatku.
Czes¢ doktryny kwestionuje jednak wskazang interpretacje. Watpliwosci budzi
bowiem stosowanie wyktadni jezykowej terminu ,,0soba uprawniona” jako zbyt
daleko idacej. Jej przyjecie dopuszczatoby traktowanie dodatku pielegnacyjnego
jako $wiadczenia samodzielnego nie tylko w przypadku zawieszenia lub wstrzy-
mania, lecz takze w przypadku jego przyznania. W konsekwencji wystarczato-
by ztozenie stosownego wniosku o dodatek i wykazanie, Ze zainteresowany jest
,uprawniony” np. do emerytury (chociaz nigdy jej nie pobieral i nie uzyskat
statusu emeryta), by przyzna¢ mu $wiadczenie. Réznica zdait miedzy stano-
wiskami znajduje swoje uzasadnienie w odmiennym odczytaniu uchwaty SN
z12.10.1999 r. (IIl ZP7/99, OSNAPiUS 2000, Nr 5, poz. 190) i jej uzasadnienia.

Drugim dodatkiem regulowanym ustawa emerytalna jest dodatek dla sierot
zupelnych. Ustawodawca warunkuje nabycie prawa do dodatku od speinie-
nia dwoch przestanek, sieroctwa zupelnego i uprawnienia do renty rodzinnej.
Swiadczenia tego nie nabedzie osoba o statusie sieroty zupetnej, nieuprawniona
jednak do renty rodzinnej, jak rowniez osoba, ktorej nie mozna przypisac¢ mia-
na sieroty zupetnej, uprawnionej do renty rodzinnej. Warto zwrdci¢ uwage, ze
ustawa emerytalna nie precyzuje pojecia ,sierota zupetna”. Poniewaz dodatek
przystuguje do renty rodzinnej swiadczenia rekompensujacego utrate zywiciela
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rodziny (— ryzyko utraty zywiciela rodziny), nalezy wnioskowa¢, ze chodzi tu
o utrate biologiczna ($mier¢) obojga rodzicéw. Watpliwosci co do statusu sieroty
zupelnej powstaja, kiedy nastepuje $mier¢ jednego z rodzicéw, zas drugi z ro-
dzicow zaginal lub nie jest znany. Poniewaz ustawodawca nie zakreslit denotacji
terminu ,sierota zupetna” luke te prébuje wypetni¢ orzecznictwo. W orzecznic-
twie sagddw apelacyjnych przyjeto, ze sierotg zupelina jest dziecko, ktérego oboje
rodzice nie zyja lub gdy jedno z nich nie Zyje, a drugie jest nieznane (wyr. SA
w Krakowie z 13.1.1997 r., Il AUr 500/96, St. Prac. 1997, Nr 7-8).

Kwota dodatkéw do rent i emerytur nie jest stata. Ich wysokosc¢ kazdorazowo
oglaszana jest przez Prezesa ZUS w formie komunikatu. Oba dodatki podle-
gaja waloryzagji przy zastosowaniu wskaznika waloryzacyjnego (— wskaznik
waloryzacyjny) emerytur i rent od miesigca, w ktérym przeprowadzana jest
waloryzacja. Jezeli zainteresowany jest catkowicie niezdolny do wykonywania
pracy i do samodzielnej egzystencji, a réwnoczesnie skonczyt 75. rok zycia przy-
stuguje mu prawo do jednego dodatku (art. 95 ust. 1 EmRentyFUSU). W sytu-
agji, gdy osoba uprawniona jest do dodatku pielegnacyjnego z ustawy emery-
talnej i rownoczesnie spetnia przestanki do uzyskania zasitku pielegnacyjnego
z SwiadRodzinU, ustawodawca wyraznie okresla, do jakiego swiadczenia ma
prawo zainteresowany. Zgodnie z art. 16 ust. 6 SwiadRodzinU, zasilek pielegna-
cyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego.

Postepowanie w sprawie dodatkow do rent lub emerytur wszczyna si¢ na
podstawie wniosku zainteresowanego (art. 116 ust. 1 EmRentyFUSU). Do wnio-
sku powinny by¢ dotaczone dowody uzasadniajgce prawo do swiadczenia.
Zgodnie z § 15 rozporzadzenia MPiPS z 11.10.2011 r. w sprawie postepowania
o $wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz.U. Nr 237, poz. 1412), osoba ubiegaja-
ca sie o dodatek pielegnacyjny do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci
do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, powinna przedstawic za-
$wiadczenie o stanie zdrowia.

W przypadku prawa do dodatku pielegnacyjnego z racji ukonczenia przez
zainteresowanego 75. roku zycia $wiadczenie to przystuguje uprawnionym
w zasadzie z urzedu, przez zastosowanie systemu komputerowego wytawiaja-
cego osoby spelniajace wskazang przestanke.

Podwyzszony dodatek pielegnacyjny, dodatek kombatancki czy dodatek za
tajne nauczanie reguluja odpowiednio KartaNU, ZaopatrzInwalidU, jak row-
niez OKombatU. Nie s one jednak realizowane w technice ubezpieczeniowe;.
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Zrédta prawa:
art. 54 ZaopatrzlnwalidU;
art. 55 SystUbSpoltU;
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OKombatU;
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rozporzadzenie MPiPS z 11.01.2011 r. w sprawie postepowania o swiadczenia emerytalno-
rentowe (Dz.U. Nr 237, poz. 1412).
[A.W.-Z.]

DODATKI DO RENT WYPADKOWYCH

Ustawa wypadkowa nie reguluje dodatkow do rent wypadkowych. W tej mierze
ustawodawca odsyta do EmRentyFUSU. W art. 19 WypadkiU przyjmuje, ze za-
réwno dodatek pielegnacyijny, jak réwniez dodatek dla sieroty zupetnej przystu-
guje uprawnionym na zasadach i w wysokosci okreslonej w ustawie emerytalne;j.
Odwotanie si¢ ustawodawcy do zasad i wysokosci dodatkow z EmRentyFUSU
uzasadnia pytanie o zrédto finansowania omawianych swiadczen. Nie jest nim,
jak byto to w przypadku rent i emerytur, fundusz rentowy, ale fundusz wypad-
kowy mieszczacy sie — podobnie jak wyzej wskazany — w ramach FUS.

Prawo do dodatkéw warunkowane jest prawem do swiadczen gtéwnych,
a wiec rentg z tytutu niezdolnosci do pracy (— renta z tytulu niezdolnosci do
pracy z ubezpieczenia wypadkowego) i renta rodzinng z ubezpieczenia wypad-
kowego (— renta rodzinna z ubezpieczenia wypadkowego). Zgodnie z art. 20
WypadkiU, kwota dodatkéw podlega waloryzacji, a terminy, jak réwniez reguty
waloryzacji, okresla ustawa emerytalna.

Zrédta prawa:
art. 75, 76 EmRentyFUSU;
art. 19, 20 WypadkiU.
[A.W.-Z.]

EMERYTURA CZESCIOWA

Emerytura czesciowa zostata wprowadzona do polskiego systemu ubezpieczenia
emerytalnego na mocy art. 1 pkt 7 ustawy z 11.5.2012 r. o zmianie ustawy o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 22012 1. poz. 637).
Jej celem miato by¢ ztagodzenie skutkéw spotecznych podwyzszenia wieku eme-
rytalnego. Konstrukcja prawna emerytury czesciowej odbiega od $wiadczen na-
zywanych tak samo, a wystepujacych w systemach emerytalnych innych panistw
europejskich. Pod pojeciem emerytury czeSciowej rozumie si¢ tam zwykle swiad-
czenia w niepelnym wymiarze przystugujace ubezpieczonym, ktérzy po osia-
gnieciu okreslonego wieku zdecydowali si¢ ograniczy¢ swoja aktywno$¢ zawo-
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dowa, nie zaprzestajac jej jednak catkowicie. W mysl art. 26b ust. 1 EmRentyFUSU
emerytura czesciowa przystuguje ubezpieczonym, ktérzy nie osiagneli wieku
emerytalnego, ale legitymuja si¢ relatywnie dtugim okresem ubezpieczenia oraz
przekroczyli okreslony wiek. Okres skladkowy i niesktadkowy wymagany dla
nabycia prawa do emerytury czeSciowej wynosi 35 lat dla kobiet i 40 lat dla mez-
czyzn. Swiadczenie to przystuguje po ukoriczeniu wieku wynoszacego 62 lata
dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn. W przypadku mezczyzn wiek uprawniajacy do
emerytury czesciowej zostat ustalony na poziomie podstawowego wieku emery-
talnego obowiazujacego ubezpieczonych pici meskiej do konca 2012 r. W zwiagz-
ku z podwyzszeniem wieku emerytalnego pierwsi mezczyzni objeci systemem
emerytalnym zdefiniowanej skladki spetnili warunki nabycia prawa do emery-
tury czesciowej 1.4.2014 r. Wiek uprawniajacy kobiety do emerytury czesciowej
jest az o 2 lata wyzszy od podstawowego wieku emerytalnego obowigzujacego
ubezpieczone do konca 2012 r. W zwiazku z tym pierwsze kobiety spelnig warun-
ki nabycia prawa do emerytury czeSciowej dopiero 1.1.2021 r. W sytuacji, w ktorej
ustawodawca zdecydowat si¢ na podniesienie podstawowego wieku emerytalne-
go oraz jego ujednolicenie dla kobiet i dla mezczyzn na poziomie 67 lat (co nastapi
w 2040 r.) watpliwosci moze budzi¢ zgodnos¢ zréznicowania stazowych i wie-
kowych warunkéw nabycia prawa do emerytury czesciowej dla ubezpieczonych
plci zeniskiej i meskiej oraz braku harmonogramu ujednolicania tych przestanek
z zasadg rownosci wyrazong w art. 32 Konstytucji RP. Kwestia ta zostata rozstrzy-
gnieta w wyr. TK z 7.5.2014 r. (K 43/12, OTK-A 2014, Nr 5, poz. 50), w ktérym
stwierdzono, ze art. 26b EmRentyFUSU w zakresie w jakim uzyskanie uprawnie-
nia na warunkach w nim przewidzianych nie jest ograniczone terminem i przez to
nie jest zharmonizowane ze zréwnaniem wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn,
jest niezgodny nie tylko z art. 32, ale takze art. 2 i 33 Konstytucji RP.

Wysoko$¢ emerytury czesciowej jest obliczana przy zastosowaniu formuty
zdefiniowanej sktadki. Podstawe jej wymiaru stanowi kwota sktadek na ubez-
pieczenie emerytalne, z uwzglednieniem waloryzacji skladek zaewidencjonowa-
nych na koncie ubezpieczonego, zwaloryzowanego kapitalu poczatkowego oraz
$rodkow zaewidencjonowanych na subkoncie. Oblicza sie ja dzielac tak rozu-
miang podstawe wymiaru przez srednie dalsze trwanie zycia dla osob, w wieku
rownym wiekowi przejscia na emeryture danego ubezpieczonego. Emerytura
czesciowa wynosi 50% obliczonej w ten sposob kwoty. Nie podlega ona podwyz-
szeniu do kwoty najnizszej emerytury.

Pobieranie emerytury czesciowej wptywa negatywnie na wysoko$¢ przysztej
petnej emerytury. Zgodnie z art. 25 ust. 1b EmRentyFUSU podstawe wymiaru tej
emerytury pomniejsza si¢ w takim przypadku o kwote stanowiaca sume kwot
pobranych emerytur czesciowych w wysokosci przed odliczeniem zaliczki na
podatek dochodowy od os6b fizycznych. Przy ustalaniu podstawy obliczenia
pelnej emerytury nie uwzglednia si¢ rowniez kwot zwiekszen sktadek na ubez-
pieczenie emerytalne uzyskanych w wyniku waloryzacji kwartalnej przeprowa-
dzonej w celu obliczenia emerytury czesciowe;.
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