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STATUS OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
W REGULACJACH PRAWA ADMINISTRACYJNEGO

Streszczenie. W tekscie podjeto probe opisu zagadnienia statusu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktory nabywany jest na mocy norm prawa administracyjnego w drodze wlasciwe;j
procedury administracyjnej. Status ten ma cechy tzw. statusu formalnego, z uwagi na kwestie
proceduralne. Za reprezentatywny przyktad nabycia statusu osoby z zaburzeniami psychicznymi
uznano posiadanie przez osobg (co najmniej) jednej z dwoch grup orzeczen: tj. o niepetnosprawnosci
lub niezdolnosci do pracy. Mozliwos¢ wyszczegdlnienia pojecia formalnego statusu osoby
z zaburzeniami psychicznymi zdecydowanie zwigksza zakres ochrony podstawowych wartosci
dla prawa administracyjnego do jakich zalicza si¢ zdrowie, zycie i godnos¢ ludzkg. Dla uzyskania
zatozonych celdw w opracowaniu poshuzono si¢ metodologia dogmatyczno-prawnag.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, prawa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, status
formalny 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ochrona zdrowia psychicznego

STATUS OF A PERSON WITH MENTAL DISORDERS
IN ADMINISTRATIVE LAW REGULATIONS

Abstract. The text attempts to describe the issue of the status of'a person with mental disorders,
which is acquired under the norms of administrative law through an appropriate administrative
procedure. This status has the features of the so-called formal status due to procedural issues. The
possession by a person of (at least) one of two groups of presented judgments. The possibility
of specifying the concept of the formal status of a person with mental disorders significantly
increases the scope of protection of basic values for administrative law, which include health, life
and human dignity. In order to achieve the assumed goals, the study uses the dogmatic and legal
methodology.

Keywords: mental disorders, rights of people with mental disorders, formal status of a person
with mental disorders, protection of mental health
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1. WPROWADZENIE

W ustawach nie wprowadza si¢ wprost pojecia ,,formalny status osoby z za-
burzeniami psychicznymi”, mimo tego legitymowanie si¢ orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci badz orzeczeniem o niezdolnosci do pracy' generuje szereg
uprawnien dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, m.in. uprawnienia do rent,
swiadczen i rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz do wybranych uprawnien
pracowniczych. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 2123, dalej: u.ochr.) reguluje si¢ zakres pod-
miotowy pojecia ,,osoba zaburzona psychicznie”. Wprowadzane tam definicje
odwotuja si¢ do statusu faktycznego osob z zaburzeniami psychicznymi. W pis-
miennictwie podnoszono juz, ze definicje art. 3 pkt 1 ZdrPsychU sg co najmniej
kontrowersyjne (Zukowski 2017, 662). Praktyczny wymiar tych dylematow uwi-
dacznia si¢ w kontekscie statusu osoby z zaburzeniami psychicznymi. Analizujac
akty prawne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, w prawie publicznym
mozna wyr6zni¢ status o charakterze 1) formalnym oraz 2) faktycznym. Status
formalny wiaze si¢ z posiadaniem stosownego orzeczenia, ktorego tryb uzyski-
wania jest regulowany normami prawa. Pojecie statusu formalnego osoby z za-
burzeniami psychicznymi moze by¢ oparte o procedure 1) administracyjng, jak
i 2) sadowa. W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze statusem prawnym
osoby z zaburzeniami psychicznymi nabywanym w procedurze administracyj-
nej, ktory co do zasady rozszerza prawa tych osob. W drugim wypadku mamy
do czynienia ze statusem, ktory je najczesciej ogranicza (dzieje si¢ tak najczesciej
w regulacjach prawa prywatnego i ich relacji z prawem administracyjnym). Przy-
ktadowo sgdownym nabyciem statusu formalnego osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi jest ubezwlasnowolnienie, regulowane w ustawie z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1360). Status ten co do zasady
ogranicza szereg praw 0sOb nim objetych, a nie je rozszerza. W tym wypadku
dysfunkcja w zdrowiu psychicznym wiaze si¢ z negatywnymi konsekwencjami.
Natomiast najczesciej w konteks$cie 0sob z zaburzeniami psychicznymi objetych
statusem formalnym na mocy procedury administracyjnej, katalog ich praw
znacznie si¢ rozszerza.

Status faktyczny wigze si¢ z istnieniem cech u danej osoby, ktére sprawiaja,
ze zalicza si¢ ona do zakresu podmiotowego i przedmiotowego definicji art. 3
pkt 1 ZdrPsychU. Natomiast nabycie statusu formalnego osoby zaburzonej psy-
chicznie réwniez taczy si¢ z uznaniem danej osoby za spelniajacg wymogi defi-
nicji art. 3 pkt 1 ZdrPsychU, dodatkowo osoba ta nabywa specjalne uprawnienia.

! Pierwsze orzeczenie wydawane jest na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 573;
dalej: RehZawU) natomiast drugie na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 504; dalej: EmRentyFUSU).
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W szerokim zakresie dziatan panstwa, formy pomocy kierowane do oséb zabu-
rzonych psychicznie oparte sg o status faktyczny, ustalany w drodze dziatan roz-
maitych podmiotow (np. udzielanie §wiadczen zdrowotnych), jak rowniez w dro-
dze sformalizowanego postepowania administracyjnego (np. w zakresie pomocy
spotecznej). W interesujgcym nas zakresie, wiele istotnych form pomocy, nabycie
praw, a niekiedy takze obowigzkow, uzaleznione jest od legitymowania si¢ sta-
tusem formalnym osoby z zaburzeniami psychicznymi. Status ten nabywany jest
w drodze wlasciwej procedury administracyjnej wienczonej wydaniem orzeczenia
1 jest wigzacy w konteks$cie wielu form pomocy panstwa zwigzanych z prawa-
mi 0s6b zaburzonych psychicznie. Natomiast status faktyczny osoby zaburzonej
psychicznie czgsto jest ustalany wobec osoby w konteks$cie danej formy pomocy
i nie jest wigzacy dla innych form. Przykladowo ustalenie prawa do §wiadczen
z pomocy spolecznej w oparciu o dysfunkcje w zdrowiu psychicznym powodujace
rozmaite trudnosci w zyciu codziennym, dotyczy w zasadzie zakresu dziatania
pomocy spotecznej i praw regulowanych w ustawie z dnia 12 marca 2004 o po-
mocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 2268).

2. ORZECZENIA KONSTYTUUJACE STATUS FORMALNY
OSOBY ZABURZONEJ PSYCHICZNIE

[lustracja posiadania formalnego statusu osoby zaburzonej jest przede wszyst-
kim legitymowanie si¢ orzeczeniem o ustaleniu niepetnosprawnosci — w stosunku
do osob, ktore nie ukonczyly 16. roku zycia badz o stopniu niepetnospraw-
nosci (w przypadku osob, ktore ukonczyly 16. rok zycia) na mocy RehZawU
oraz orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy na mocy
EmRentyFUSU. W konteks$cie obu orzeczen podstawa do ich przyznania mo-
ze m.in. by¢ rozstroj zdrowia psychicznego. Gdy w stosunku do osoby wydano
dany typ orzeczenia oparty w calosci badz w czesci na podstawie istnienia
zaburzenia psychicznego, to w takiej sytuacji mozna uzna¢, ze osoba ta posiada
status formalny osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Oba typy orzeczen r6znig si¢ w konteks$cie trybu ich wydawania, jak i samego
charakteru, cho¢ prawnie sg ze sobg $cisle powigzane. Na mocy art. 5 RehZawU
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o danym stopniu niezdolnosci do pracy
zostaty utozsamione z odpowiednimi stopniami niepelnosprawnosci na mocy
RehZawU. Zbieg ten ma charakter jednostronny, tj. stopnie niepetnosprawnos$ci
ustalane zgodnie z RehZawU nie sa automatycznie (z mocy prawa) uwzgled-
niane jako stopnie niezdolnos$ci do pracy ustalane na mocy EmRentyFUSU (zob.
wyrok NSA z 26 lipca 2001 r., sygn. II SA 386/01, LEX nr 121926). Orze-
czenia wydawane przez lekarza orzecznika ZUS stuzg innym. Posiadanie sta-
tusu osoby niezdolnej do pracy ma chroni¢ przed negatywnymi skutkami tych
stanow w sferze zarobkowej (prawo do renty). Orzeczenia wydane na mocy
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RehZawU skupiaja si¢ wokot objecia osoby niepetnosprawnej systemem rehabi-
litacji zawodowej 1 spotecznej, przez ktory ma nastgpi¢ mozliwie petne wlaczenie
osoby niepetnosprawnej do zycia spotecznego (Paluszkiewicz 2022).

3. ORZECZENIA O NIEZDOLNOSCI DO PRACY A ZABURZENIA PSYCHICZNE

Ryzyka zdrowotne, o ktorych mowa w art. 12 ust. 1-3 EmRentyFUSU, spro-
wadzajace si¢ do naruszenia sprawnosci organizmu, nie ograniczajg si¢ do dys-
funkcji somatycznych. Wprawdzie w EmRentyFUSU oraz w odpowiednich ak-
tach wykonawczych nie wskazano wprost na konieczno$¢ uwzgledniania wymiaru
zdrowia psychicznego w ocenie sprawno$ci organizmu, niemniej nie $wiadczy
to o jego ambiwalencji. Przede wszystkim zakres pojgcia ,,sprawno$¢ organizmu”
W sposOb oczywisty musi uwzgledniaé takze psychike, ktora jest elementem funk-
cji organizmu, a stan tej psychiki zalicza si¢ do stanu zdrowia. Gdyby nawet nie
ta do$¢ oczywista dedukcja, to analiza norm ustawy wskazuje, ze ustawodaw-
ca wprost odsyla do uwzgledniania wymiaru aspektow zdrowia psychicznego
przy wydawaniu orzeczen o niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzecznikow
ZUS (zob. art. 13 ust. 1 pkt 2 EmRentyFUSU). Takze w rozporzadzeniu ministra
polityki spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno-
$ci do pracy (Dz.U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2711) odwotano si¢ do badania stanu
zdrowia psychicznego nie tylko poprzez uwzglednianie udziatu psychologa (zob.
§ 3 ust. 1, § 4 ust. 2 rozporzadzenia), ale przede wszystkim poprzez wskazanie
wymaganych kompetencji wobec lekarzy orzecznikéw i cztonkow komisji lekar-
skiej. Wsrod specjalnosci medycznych, ktore umozliwiajg petnienie tych funkcji,
wskazano w szczegodlnosci na psychiatrie.

Podobnie jak w kontekscie orzeczen o niepelnosprawnosci, orzeczenia ZUS
podlegaja gradacji, tym razem dwustopniowej. Tak jak w regulacjach RehZawU,
istotniejsza (glebsza) dysfunkcja w zdrowiu uprawnia do korzystania z adekwat-
nego rodzaju $wiadczen. Podobnie jak w regulacjach RehZawU stopniowalnos¢
niezdolnosci do pracy na mocy EmRentyFUSU tfaczona jest z wymogiem ustalania
jej okresu. W aktualnym brzmieniu art. 13 EmRentyFUSU w zasadzie wykluczo-
no mozliwo$¢ orzekania o tzw. trwatej niezdolnos$ci do pracy. Jednak na grun-
cie analizy doktrynalnej jak i orzeczniczej interpretacje tresci ustawy pozwalaja
na przyjecie, ze istnieja cztery rodzaje okreséw ustalania niezdolno$ci do pracy,
tj: a) na okres nie dtuzszy niz 5 lat; b) na okres dtuzszy niz 5 lat, oznaczony data
koncowa inng niz dzien osiggni¢cia wieku emerytalnego; c) na okres do dnia
osiagnigcia wieku emerytalnego oraz; d) na trwate (Antoniow 2014). W praktyce
jednak kazdy typ orzeczenia o stopniu i okresie niezdolnosci do pracy jest wzru-
szalny. W efekcie nawet przyjecie, ze osoba jest trwale niezdolna do pracy, nie
daje jej gwarancji, ze organ rentowy nie skorzysta z prawa ingerencji i ewentualnej
zmiany jej uprawnien do $wiadczen.
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Dodatkowa kategoriag w EmRentyFUSU jest mozliwo$¢ wydania wobec 0so-
by orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Niewatpliwie takze
ten typ orzeczenia odnosi si¢ do 0s6b zaburzonych psychicznie. Silna dysfunkcja
i rozstrdj zdrowia psychicznego moze powodowac konieczno$¢ statej lub dtu-
gotrwatej opieki i pomocy kierowanej do osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Na zwigzek zdrowia psychicznego z niezdolnoscig do samo-
dzielnej egzystencji zwrocono takze uwagg w orzecznictwie (wyrok SA w Gdan-
sku z dnia 20 czerwca 1995 r., sygn. III AUr 551/95, OSA 1995, z. 7-8, poz. 56).
Takze w definicji znacznej niepetnosprawnosci zawarto warunek niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, ktora to ustawa definiuje (inaczej jak regulacje
EmRentyFUSU) jako naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwia-
jacym zaspokajanie bez pomocy innych os6b podstawowych potrzeb zyciowych,
za ktore uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ i komunikacje.
Istnieje cata grupa zaburzen psychicznych, ktore beda moglty powodowac tak
rozumiang dysfunkcj¢ w zdolno$ci do samodzielnej egzystencji — definiowane;j
w regulacjach RehZawU jak i EmRentyFUSU. Naleze¢ do nich bgda z pewnoscia
ciezkie psychozy, gltebokie zaburzenia afektu, znaczne uposledzenia umystowe
1 inne rodzaje intensywnych zaburzen. To zawsze charakter wptywu danego za-
burzenia, a nie jego kategoria bedzie mie¢ kluczowe znaczenie dla oceny zdol-
nosci do samodzielnego egzystowania.

4. ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI A ZABURZENIA PSYCHICZNE

Postgpowanie administracyjne regulowane w RehZawU w sprawach dotycza-
cych uzyskiwania orzeczenia na mocy RehZawU o ustaleniu niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnosci jest wigzace dla praw regulowanych w innych
aktach prawnych. Ma charakter dwuinstancyjny i prowadzone jest przez organy
kolegialne jakimi sg powiatowe i wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci. Zespoty te dzialaja w ramach struktur administracji rzadowe;j
(Maciejko 2006, 66—69). Powiatowe zespoty orzekaja na wniosek osoby zain-
teresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego albo, za ich zgoda, na wniosek
osrodka pomocy spotecznej. Dodatkowo osrodki pomocy spotecznej (tj. GOPS,
MOPS, PCPR) moga uczestniczy¢ w tym postepowaniu na prawach strony (zob.
wyrok NSA z dnia 7 maja 2003 r., sygn. I SA 1540/02, LEX nr 149491). Upraw-
nienia do inicjacji jak i udziatu pomocy spotecznej w postgpowaniu o wydanie
orzeczenia uzasadnia m.in. powigzanie sytuacji prawnej beneficjentow pomocy
spotecznej z faktem legitymowania si¢ statusem osoby niepetnosprawnej. W tresci
samego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci uwzglednia si¢ szereg wskazan
dotyczacych udziatu takiej osoby w systemie §wiadczen pomocy spoteczne;.

Zwiazek zdrowia psychicznego z orzeczeniem RehZawU uwidacznia tre§¢
definicji stopni niepelnosprawnosci art. 4 RehZawU, a konkretyzuje formalny
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aspekt ustalania przyczyn niepetnosprawnosci. Zespot ustala nie wigcej niz trzy
przyczyny niepetnosprawnosci. Zgodnie z wlasciwym aktem wykonawczym
(zob. § 32 ust. 1 pkt. 1-2 rozporzadzenia ministra gospodarki, pracy i polityki
spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
1 stopniu niepetnosprawnosci, t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2027) wydanym na mocy
RehZawU, przy kwalifikowaniu do danego stopnia niepetnosprawnosci bierze si¢
pod uwage zakres naruszenia sprawnosci organizmu spowodowany m.in. przez:
1) uposledzenie umystowe poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowa-
nym; 2) choroby psychiczne, w tym: a) zaburzenia psychotyczne, b) zaburzenia
nastroju poczawszy od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia, c) utrwalone
zaburzenia Igkowe o znacznym stopniu nasilenia, d) zespoly otepienne. W trybie
prowadzenia badan wymagane jest, aby przewodniczacym sktadu orzekajacego
byt lekarz specjalista w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadniczej oso-
by badanej. Oznacza to, ze jesli osoba ubiegajgca si¢ o orzeczenie opiera swoj
tytut do statusu osoby niepelnosprawnej przede wszystkim na rozstroju zdro-
wia psychicznego, przewodniczacym sktadu orzekajacego powinien by¢ lekarz
psychiatra.

Zgodnie z RehZawU formalny status osoby z zaburzeniami psychicznymi (os.
niepetnosprawnej) podlega gradacji. Zgodnie z logika najwigcej praw nabywaja
osoby legitymujace si¢ umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
Konkretny stopien niepelnosprawnosci wiaze si¢ z przywilejami pracowniczymi,
np. w zakresie czasu pracy, dodatkowego urlopu wypoczynkowego czy zwolnien
od pracy w okreslonych celach. Stopien niepetnosprawnosci jest brany pod uwage
takze w kontek$cie udzielania niektorych $wiadczen z pomocy spotecznej czy
$wiadczen rodzinnych.

Istotno$¢ wymiaru zdrowia psychicznego przy orzekaniu w trybie RehZa-
wU obrazuje rowniez wprowadzenie do ustawy art. 6b' RehZawU. W przypadku
gdy powiatowy zespdl nie ma wystarczajacych danych do petnej oceny stanu
zdrowia osoby, kieruje ja na podstawie skierowania wystawianego przez lekarza
badz psychologa zespotu orzekajacego na badania specjalistyczne. Uwzglednienie
w badaniach specjalistycznych szerokiego udziatu psychologa dodatkowo wska-
zuje na doniosto$¢ oceny funkcjonowania psychofizycznego osdb ubiegajacych sie
o dany stopien niepelnosprawnosci.

Szczegdtowy tryb orzekania o niepetnosprawnosci w konteks$cie ustalenia
istnienia zaburzen psychicznych budzi pewne kontrowersje. Regulacja § 32 roz-
porzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnospraw-
nosci zastuguje na krytyke, z uwagi na wprowadzanie nicuzasadnionych ograni-
czen w ochronie warto$ci jaka jest zdrowie psychiczne. Po pierwsze omawiany akt
wykonawczy, wprowadzajac zakres uwzgledniania naruszenia sprawnosci organi-
zmu, pozostaje w sprzecznosci z definicja chorob psychicznych ZdrPsychU. Zgodnie
z ustawa (art. 3 pkt 1 lit. a ZdrPsychU) za choroby psychiczne uznaje si¢ zaburzenia,
ktore cechuja si¢ zaburzeniami psychotycznymi. Katalog tzw. chordb psychicznych
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§ 32 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia zawiera inne kategorie zaburzen psychicznych,
ktore nie muszg si¢ cechowac epizodami psychozy. W praktyce w rozporzadzeniu
odwolano si¢ do wybranych grup zaburzen psychicznych, a nie jedynie tzw. chordb
psychicznych w rozumieniu ustawy. Wprowadza to chaos pojeciowy. Z jednej stro-
ny ten brak precyzji powoduje, Ze za chorg psychicznie moze zosta¢ uznana osoba,
ktora nie spetnia znamion ustawowego pojecia ,,choroba psychiczna”. W zwigzku
z tym o stosowne orzeczenie o niepelnosprawnosci moga wystepowac takze osoby
spetniajgce wymog definicji art. 3 pkt 1 lit. ¢ ZdrPsychU, czyli osoby o tzw. innych
zaktoceniach czynnosci psychicznych, co sugeruje, ze zakres ochrony zostaje roz-
szerzony. Jest to jednak wrazenie btedne, poniewaz w tej samej jednostce redakcyj-
nej aktu ustawodawca wskazuje wprost na jakie konkretne zaburzenia majg zwracac
uwagg zespoly w trakcie orzekania.

Po drugie problematyczne jest wprowadzenie zamknietego katalogu za-
burzen, ktore maja by¢ uwzgledniane przez zespoty przy ustalaniu dysfunkcji
organizmu w wymiarze zdrowia psychicznego. Uznanie, ze dopiero poczawszy
od uposledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym (a nie lekkim) powinno
si¢ bra¢ pod uwage zakres sprawnosci organizmu, jest nieuprawnionym ogra-
niczeniem, podobnie jak wskazanie jedynie na utrwalone zaburzenia lgkowe
0 znacznym stopniu nasilenia (obok zespotdéw otgpiennych, zaburzen psychotycz-
nych i zaburzen nastroju poczawszy do zaburzen o umiarkowanym stopniu nasile-
nia). Wprowadza to wyrazne dyrektywy do pomijania catego spektrum zaburzen
psychicznych, ktore moga powodowac niesprawno$¢ organizmu, spetniajaca wy-
mogi definicji konkretnych stopni niepelnosprawnosci ujetych w art. 4 RehZawU.
Zabieg ten znow prowadzi do dyskryminacji osob definiowanych w art. 3 pkt 1
lit. ¢ ZdrPsychU oraz do nieuprawnionego pomijania 0séb o lekkim uposledzeniu
umystowym.

Omawiane regulacje mozna prébowaé thumaczy¢ zabiegiem racjonaliza-
torskim prawodawcy. Celem uzyskania statusu osoby niepelnosprawnej, cho¢-
by w stopniu lekkim w RehZawU, jest uruchomienie specjalnych praw, ktore
sg zarezerwowane dla 0os6b z wymiernym ograniczeniem sprawnosci organizmu.
W tym wypadku — w wymiarze zdrowia psychicznego — odwotanie si¢ do za-
burzen o ,,utrwalonym” czy intensywniejszym charakterze wydaje si¢ pozornie
uzasadnione. Owa ,,pozorno$¢” sprowadza si¢ do faktu wybidrczego ograniczenia
spektrum zaburzen psychicznych, ktore maja by¢ brane pod uwage przez zespoty.
Nalezy stana¢ na stanowisku, ze zespoly badajace dang osobe nie moga kierowac
si¢ wylacznie istnieniem konkretnych jednostek chorobowych ujetych w rozpo-
rzadzeniu, ale powinny dokonywac szerszej oceny, czy zaburzenie zdrowia danej
osoby odpowiada definicji niepetnosprawnosci ujetej w art. 4 ust. 1-4 RehZawU.
Na mocy orzeczenia o danym stopniu niepetnosprawnosci osoba moze uzyskac
formalny status osoby z zaburzeniami psychicznymi. Charakter tego orzeczenia
moze by¢ oparty w calosci jak i w czesci o dysfunkcje w zdrowiu psychicznym.
Zespoly wydaja trzy typy orzeczen, tj: o 1) niepelnosprawnosci osob, ktore nie
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ukonczyty 16. roku zycia; 2) stopniu niepetnosprawnos$ci osob, ktore ukonczyty
16. rok zycia; 3) wskazaniach do ulg i uprawnien osob posiadajacych orzeczenia
o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy, o ktorych mowa w art. 5 1 62 RehZawU.

5.SYNTEZA OBU TYPOW ORZECZEN NADAJACYCH STATUS FORMALNY
OSOBY ZABURZONEJ PSYCHICZNIE

Oba omowione typy orzeczen konstytuuja formalny status osoby z zaburze-
niami psychicznymi. Mimo réznic proceduralnych orzeczenia te majg zblizony
charakter. Do kluczowych cech wspolnych obu typdw orzeczen mozna zaliczy¢
nastgpujace warunki: 1) mogg by¢ oparte w catosci jak i w czesci o dysfunkcje
w zdrowiu psychicznym; 2) maja charakter medyczny — wydawane sa z udziatem
specjalistow 1 0sob wykonujacych zawody medyczne; 3) podlegaja stopniowalno-
$ci; 4) maja charakter okresowy, przy czym w RehZawU wprost wprowadzono
mozliwo$¢ wydania orzeczenia o trwatej niepelnosprawnosci, z regulacji EmRen-
tyFUSU taka mozliwo$¢ wynika posrednio; 5) wydawane sg w toku postepowa-
nia administracyjnego; oraz 6) generuja i rozszerzajg szereg praw regulowanych
w normach prawa publicznego. Istotng cecha rdznicujaca oba typy orzeczen jest
zakres wiekowy — orzeczenia wydawane na mocy RehZawU dotycza takze osob,
ktore nie ukonczyty 16. roku zycia.

Z kolei jesli chodzi o kwesti¢ nabycia specjalnych praw na mocy statusu
formalnego osoby zaburzonej psychicznie (najczesciej do rozmaitych §wiadczen
wywodzacych si¢ ze sfery administracji $wiadczacej), kluczowe znaczenie ma
fakt, ze z zasady nie generuje on obowigzkow, wyjawszy kwestie proceduralne
zwigzane z nabyciem lub utrzymaniem tego statusu. Rodzaj orzeczenia, na kto-
rego podstawie uzyskano status formalny osoby zaburzonej psychicznie, wptywa
na rodzaj i charakter uprawnien. Orzeczenia wydane na podstawie EmRentyFU-
SU uprawniajg do zdecydowanie szerszego katalogu praw niz orzeczenia wydane
na mocy RehZawU. Warunkowane to jest jednokierunkowym uznawaniem przez
regulacje RehZawU orzeczen o niezdolno$ci do pracy za okreslone typy niepet-
nosprawnosci (stopnie niepetnosprawnosci nabyte na mocy procedury RehZawU
nie uprawniajg z mocy prawa do nabycia odpowiedniego statusu osoby niezdolnej
do pracy na mocy EmRentyFUSU). Reasumujac, formalny status osoby z zaburze-
niami psychicznymi mozna naby¢ na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub o niezdolnosci do pracy. W pismiennictwie zwrécono uwage na aspekty me-
dyczne zwigzane z wydawaniem wspomnianych orzeczen w oparciu o dysfunk-
cje w zdrowiu psychicznym. Zauwazono problematycznos$¢ dla lekarzy orzeka-
jacych o stopniu niepelnosprawnosci czy o niezdolnosci do pracy w kontekscie
oceny zdrowia psychicznego. Konkretne trudnosci powstajg w zaliczaniu danego
zaburzenia do spelniajacego wymogi wydania orzeczenia na mocy RehZawU
i EmRentyFUSU. Nigdy typ, ale zawsze jako$¢ zaburzenia bedzie przesgdzaé
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o uzyskaniu formalnego statusu osoby zaburzonej psychicznie na mocy RehZawU
1 EmRentyFUSU (Trzebiatowska 2010, 168—172).

Istnienie procedur konstytuujacych nabywanie formalnego statusu osoby
z zaburzeniami psychicznymi tworzy system realnej ochrony podstawowych
wartosci do jakich zalicza si¢ zycie, zdrowie i godnos¢ ludzka (Duniewska 2010,
100-101). Oméwione regulacje prawnoadministracyjne umozliwiajg korzystanie
z licznych form wsparcia dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi w postaci okre-
$lonych uprawnien, ktére moga wymiernie rekompensowac dysfunkcje w zdro-
wiu psychicznym. Mimo przedstawionych pewnych niedoskonalos$ci, istnienie
opisanego formalnego statusu prawnoadministracyjnego ma pozytywny wpltyw
na mozliwo$¢ zapewnienia godnego zycia osob dotknigtych rozstrojem w zdrowiu
psychicznym.
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