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Zburzenia natury psychicznej nierzadko powoduja, iz
pacjent staje sie niezdolny do wykonywania zatrudnienia.
Ocenia sig, iz schorzenia psychiatryczne stanowia trzecia
pod wzgledem rozpowszechnienia przestanke w zakresie
orzekania o niezdolnosci do pracy — w rozumieniu renty
inwalidzkiej. Niestety nie wszyscy pacjenci sa pozytywnie
weryfikowani, tj. otrzymuja w ogdle Swiadczenia rentowe,
badZ tez otrzymuja $wiadczenia rentowe na poziomie
nizszym od wnioskowanego.

Praca opisuje przestanki — jakimi kierujg sie lekarze ZUS
i biegli sadowi w trakcie badania pacjentow, ktorzy po-
dejmujg starania o $wiadczenia rentowe.

Czes¢ pacjentéw weryfikowana jest pozytywnie — juz
w trakcie pierwszego kontaktu z nimi. Sposob zacho-
wania, funkcjonowania, méwienia — nie pozostawia
wiekszych watpliwosci — co do znacznego nasilenia
wystepujacych u nich zaburzen psychicznych.

W takim przypadku niezwykle pomocne znaczenie ma
dokumentacja lekarska pacjenta. W ocenie dokumentaciji
lekarskiej zwraca sie uwage na takie aspekty jak regular-
no$c¢ i systematycznos¢ leczenia, oraz rodzaj stosowane;
farmakoterapii. Do$¢ krytycznie ocenia sie przerywanie
leczenia na dtugi okres tuz po otrzymaniu $wiadczen
i powr6t do leczenia niedtugo przed kolejnym badaniem
kontrolnym. Rzadkie wizyty w rodzaju 1-2 razy w roku nie
uznaje sie za korespondujace z istnieniem nasilonych
i uciazliwych zaburzen psychiatrycznych. Ocenie pod-
daje sie takze dtugos¢ leczenia przed podjeciem staran
o swiadczenia rentowe.

Autor dokonuje prezentacji przypadkow w kontekscie
zasad etycznych i deontologicznych.

Psychiatric disorders frequently make the patient unable to
perform their work. It is estimated that psychiatric disorders
are the third most frequent reason for an expert’s decision

concerning long-term inability to work justifying the granting
of a disability pension. Unfortunately, not all patients are
certified positively, i.e. are granted disability pension or
receive disability benefits in the expected amount; usually,
they are lower than those they applied for.

The paper discusses the premises applied by the
Social Insurance Institution (ZUS) physicians and court
appointed experts in their examination of patients
applying for disability benefits.

Some patients are positively certified already at the time
of the initial contact. Their mode of behavior, functioning
and patterns of speech leave no doubt as to the significant
exacerbation of their mental disturbances. Another group
of patients manifests situational “exacerbation” connected
with the stressful nature of a meeting with an expert
physician. In such cases, the patient’s medical records
are of great importance. Evaluation of medical records
takes into account regular and systematic character of
treatment, as well as the kind of pharmacotherapy applied
in the treatment. The patient’s discontinuation of treatment
just after having been granted disability benefits and
restarting it a short time before check-up examination is
regarded rather critically. Rare appointments taking place
once or twice a year are not recognized as corresponding
with the existence of intense and debilitating mental
disorders. Duration of treatment before applying for
disability pension is also evaluated.

The author discusses particular cases in the context of
ethical and deontological principles.

Stowa kluczowe: dokumentacja lekarska, orzecz-
nictwo rentowe, btedy

Key words: medical documentation, pension
jurisdiction, errors
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WPROWADZENIE

Krétkotrwaly i jednorazowy charakter spotkania
diagnostycznego - jakim jest badanie pacjenta
przez organ ZUS oraz badanie przeprowadzone
przez biegtych sgdowych — przesadza o tym, iz
stan psychiczny pacjenta w trakcie takiego badania
(w sytuacji stresowej dla osoby badanej) wielokrot-
nie nie jest wystarczajgcy do przyjecia okreslonego
stanowiska orzeczniczego. Oczywiscie istnieje
pewna grupa pacjentdéw, ktérych wyglad, zacho-
wanie oraz sposéb mowienia i wypowiadane tresci
— pozwalajg dojs¢ szybko na postawienie okreslo-
nego rozpoznania i przypisanie mu okreslonego
znaczenia orzeczniczego. W wiekszos$ci zaburzen
psychiatrycznych wyniki badan dodatkowych nie
odgrywajg zadnego znaczenia lub tylko niewielkie.
Stad tez olbrzymig role w procesie orzeczniczym
peti analiza zapiskdw z dokumentacji medycznej
[9, 101].

Mozna zapewne przyjac¢, iz znamienita czesc
tej dokumentacji prowadzona jest przez kolegdéw
lekarzy rzetelnie i sumiennie — oddajac rzeczywisty
stan zdrowia w trakcie kazdej wizyty. Niestety analiza
dokumentacji lekarskiej dokonywana przez autora
niniejszej pracy na przestrzeni minionych lat wyka-
zuje jednak, iz w nie tak nielicznych przypadkach
dokumentacja prowadzona jest w sposéb wadliwy
i nierzetelny, a nawet ulega niekiedy znieksztatcaniu
— zeby nie powiedzie¢ fatszowaniu.

Lekarze ZUS i biegli doskonale zdajg sobie
sprawe z realidw w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i ogolnej sytuacji gospodarczej, w ktorej
otrzymanie $wiadczen rentowych jest dla licznych
pacjentdw ucieczkg od sytuacji bezrobocia. Che¢
pomocy pacjentowi przez lekarza prowadzacego
(niezaleznie od motywaciji — altruistycznej czy mer-
kantylnej) nie moze jednak prowadzi¢ do ,preparo-
wania” dokumentacji lekarskiej — tak aby zwiekszyé
szanse pacjenta na otrzymanie $wiadczen rento-
wych. | tak znamienita cze$¢ zaburzen psychicznych
ma przebieg falowy czy tez fazowy — zdarzajg sie
okresu pogorszenia (niekiedy bardzo dtugo trwaja-
ce) oraz okresy remisji, kiedy to zaburzenia ustepujg
lub tez zmniejszaja swoje nasilenie, jak rdwniez
poprawia sie zdolno$¢ pacjenta do ponownego
podjecia zatrudnienia. W przypadku pacjentow
z zaburzeniami afektywnymi, np. depresjg — moze
dos¢ do poprawy nastroju — jego wyréwnania,
zmniejszenia dawki lub wycofania lekdw, poprawy w
zakresie ogolnej aktywnosci, itp. Zapiski o poprawie
beda jednak ,wykorzystane przeciw” pacjentowi w
trakcie badania ZUS czy badania sadowego — zgod-
nie z zasada: brak choroby = odzyskanie zdolnosci
do zatrudnienia. O niezdolnosci do pracy decyduje
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bowiem nie sama nazwa choroby, na ktéra pacjent
choruje (niezaleznie od tego jakie potencjalnie
mogtaby osiggnaé¢ nasilenie i jak ciezki mogtyby
by¢ potencjalne przebieg choroby), lecz aktualny
stan zdrowia. Zgodnie z powyzszym lekarz odno-
towujacy w dokumentaciji lekarskiej fakt poprawy
zmniejsza szanse na otrzymanie przez pacjenta
$wiadczen rentowych, lub nawet niekiedy jej pozba-
wia. Lekarz ,chcacy poméc” swojemu pacjentowi
»nie moze” odnotowywac w dokumentacji lekarskiej
stanéw poprawy. Stad tez dosy¢ czesto stwierdza
sie historie choroby, ktére przyktadowo potwierdzaja
permanentne ,utrzymywanie sie” nasilonej depresji
przez cta lata, badz ,wykazujg” pogorszenie stanu
pacjenta na 1-3 miesigce przed kolejnym badaniem
kontrolnym ZUS.

Profesor Marek w pracy ,Btad medyczny” [4]
wymienit trzy przyczyny bezzasadnego wydawania
pacjentom zaswiadczen, ktére w tym miejscu moga
stuzy¢ do pozyskania nienaleznych $wiadczen
rentowych:

1) lekarze ,leczacy” zwykle stabo znajg prze-
pisy dotyczace orzecznictwa i zwykle czujg
sie ,bezkarni” w orzeczniczym zakresie swej
dziatalnosci; statystyki zdajg sie dowodzi¢,
iz z kolei przepisy karne o sankcjach za wy-
stawienie fatszywego dokumentu nalezg do
grupy ,martwych”;

2) lekarze zbyt tatwo ulegaja prosbom i naci-
skom pacjentéw, a przede wszystkim uwaza-
ja, ze w wydaniu tego rodzaju zaswiadczenia
nie ma nic nagannego;

3) przestanka dla tego rodzaju aktywnosci le-
karza nie jest postawa altruistyczna czy che¢
rzeczywistej pomocy pacjentowi, lecz nasta-
wienie czysto komercyjne, tj. che¢ uzyskania
dodatkowych, nienaleznych korzy$ci.

Szczegdlnie ta ostatnia sytuacja budzi pejora-
tywne nastawienia — tym bardziej, iz wynika ona
z wykorzystywania przez lekarza parajgcego sie pro-
cederem wydawania ,lewych drukéw rentowych”
sytuacji gospodarczej w kraju, duzego bezrobocia
i monopolu na wydawanie okre$lonych zaswiad-
czen, ktére moga przemieni¢ sie w przypadku
pacjenta w okreslone $wiadczenia rentowe. Indywi-
dualny zysk jawi sie by¢ wazniejszym, niz poczucie
odpowiedzialnosci zwigzane z faktem otrzymywania
przez cze$¢ pacjentdw nienaleznych im $wiadczen
i obcigzanie budzetu panstwa [1, 3].

SYTUACJE

Rzeczg zrozumiatg jest, iz opiniowanie w spra-
wach rentowych nie jest ograniczone do czystego
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wypowiedzenia sie w zakresie stanu zdrowia pa-
cjenta i wywiedzenia okreslonych implikacji orzecz-
niczych. Wtornie lekarze ZUS, jak i biegli sadowi
oceniajg dokumentacije lekarska. Bywa, ze narazajg
sie wéwczas (w sytuacji nie przyznania pacjentowi
renty) lekarzowi prowadzgcemu. Uwagi krytyczne
wzgledem prowadzonej dokumentacji lekarskiej
musza by¢ bowiem zawarte w tekscie opinii. Z kolei
o zarzutach ze strony kolegéw z ZUS pacjent moze
zaznajomic¢ sie w sekretariacie Sadu Pracy.

Szczegodlnie trudna jest sytuacja, kiedy to pa-
cjent — niezadowolony otrzymanym orzeczeniem
lub opinig — podnosi lekarzowi orzecznikowi lub
biegtemu zarzut zachowan nieetycznych, kiedy to
jedyna obrong moze by¢ pismo wyjasniajace leka-
rza opiniujgcego.

Niejednokrotnie lekarz prowadzacy nie jest
skfonny ,na spokojnie” przyja¢ tresci opinii, czy
tez np. poméc pacjentowi w sporzadzeniu pisma
z zarzutami do opinii, co do ktérych biegty bedzie
sie musiat wypowiedzie¢. W czesci przypadkéw le-
karze prowadzacy traktuja negatywng decyzje ZUS
lub biegtych sgdowych jako afront skierowany do
siebie, dezawuowanie ich jako lekarzy czy wreszcie
sprawe osobista.

Analiza dokumentaciji lekarskiej pozwala znalez¢
zapiski, w ktérych lekarz prowadzacy niepochlebnie
wyraza sie o lekarzach ZUS lub biegtych sgdo-
wych, ktérzy nie przyznali jego pacjentowi prawa
do odpowiednich $wiadczeh. W tym miejscu autor
przytacza wypowiedz lekarza psychiatry, ktéry
w sytuacji nieprzyznania jego pacjentce $wiadczen
rentowych (skadingd pojawiajagcej sie w jego ga-
binecie z czestoscig 1-2 wizyt w roku) sporzadzit
pismo sadowe z nastepujacym tekstem: ,az ci$nie
sie na usta poréwnanie uporu biegtych na korzy$é
metod hitlerowskich”.

Zdarza sie — co jawi sie jako niedopuszczalne,
iz lekarze z rejonu dzwonig do biegtego, by ustnie
wyrazi¢ swoje niezadowolenie. Zdarza sie, iz lekarz
prowadzacy posuwa sie jeszcze dalej, a mianowicie
— idzie wrecz na skarge do przetozonych biegtego
w jego macierzystym zaktadzie pracy, gdzie przed-
stawia ,jak to biegty Zle potraktowat jego pacjenta”.
Zasadno$¢ zarzutdw schodzi zwykle na plan dalszy,
a podnoszone jest nieetyczne zachowanie biegte-
go, brak kolezenskosci, itp. Niekiedy pojawiaja
sie réwniez sugestie wyciggniecia konsekwenc;ji
stuzbowych.

Istnienie opisanych sytuacji potwierdza z drugiej
strony, iz lekarzy opiniujgcych sta¢ na pewnego
rodzaju obiektywizm w opiniowaniu i nie kierowanie
sie koniunkturalizmem czy zalezno$ciami kolezen-
skimi.

Tomasz Zyss

Nr 1

Zgodnie z artykutem 41 Kodeksu Etyki Lekarskiej
[1] tre$¢ dokumentu (a wiec: dokumentacji, zaswiad-
czenia o stanie zdrowia, zwolnienia lekarskiego, itp.)
powinna by¢ zgodna z wiedza i sumieniem lekarza.
Nie moze by¢ ona sformutowana przez lekarza
pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.
Nierzadko lekarze ZUS oraz biegli sadowi znajduja
jednak mniejsze lub wieksze niedociggniecia, wadli-
wosci czy wrecz nierzetelnosci tej dokumentacji. Do
biegtych sagdowych trafia zapewne jedynie utamek
dokumentaciji lekarskiej — ocenianej wczesniej przez
kolegdéw w ZUS - stad trudno jest sie zorientowaé
w rzeczywistych rozmiarach tego problemu. Do
najczestszych uwag wzgledem nierzetelnosci do-
kumentaciji lekarskiej zalicza sie:

1) podnoszenie w drukach rentowych istnienia
u pacjenta schorzen w rzeczywisto$ci nie istnie-
jacych u niego (np. rozpoznawanie cerebrastenii
czy encefalopatii pourazowej w sytuacji gdy
dokumentacja powypadkowa nie potwierdzata
faktu doznania urazu gtowy);

2) wywodzenie utrzymywania sie zaburzen w na-
sileniu wiekszym niz realnie istniejacym, np.
przyjmowanie rozpoznania psychozy — jakby
nadal utrzymywaty sie czynne objawy choro-
bowe — w sytuacji wieloletniej dobrej remisiji;

3) podawanie innych, zwykle wcze$niejszych,
dat rozpoczecia leczenia (tak aby spetnié
pozamedyczne warunki ustawowe konieczne
do otrzymania $wiadczen rentowych);

4) podnoszenie w drukach rentowych regular-
nosci leczenia — czego jednak nie potwierdza
oryginalna dokumentacja lekarska;

5) powotywanie sie na zasade ,post hoc, ergo
propter hoc” (wszystko co sie stato po zda-
rzeniu, jest skutkiem tego zdarzenia; np. wy-
wodzenie, iz dekompensacja psychotyczna
majaca miejsce po upadku z wysokosci — lecz
bez doznania urazu gtowy — jest psychozg
pourazowa, przy réwnoczesnym bagatelizo-
waniu faktu kontaktéw pacjenta z halucyno-
gennymi narkotykami).

Analiza akt sprawy pozwolita wielokrotnie zi-
dentyfikowaé sytuacje — polegajace na tym, ze ten
sam lekarz sporzgdzat druk rentowy, a potem po-
zytywnie orzekat u pacjenta okreslone swiadczenia
— jako lekarz ZUS czy tez lekarz konsultant ZUS.
Z sytuacjami tymi zwigzane byty niekiedy okolicz-
nosci dodatkowe, jak to, iz np. karta informacyjna
leczenia szpitalnego nie zawierata pieczeci lekarza,
aby mégt by¢ on lekarzem orzekajgcym w sprawie.
Kiedy indziej lekarz prowadzgcy scedowat na kolege
zadanie wypetnienia druku rentowego — aby méc
pdzniej orzekaé na ZUS u tegoz samego pacjenta
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(nalezy nadmieni¢, iz lekarz wypetniajacy druk
rentowy nie dokonat cho¢by jednego wpisu w do-
kumentaciji lekarskiej).

W innej sprawie lekarz prowadzacy dokonywat
wpiséw w datach bedacych wcze$niejszymi niz
data wydrukowania drukéw karty ambulatoryjnej
(z informaciji w stopce tejze dokumentaciji). Lekarz
prowadzacy wyttumaczyt to faktem, iz odtworzyt za-
gubiong przez pacjenta dokumentacje z prywatnych
zapiskow. Odtworzona dokumentacja nie zawierata
jednak zadnej informacii, iz jest wtérnikiem czy du-
plikatem, a sama sprawa dotyczyta problemu dale-
kiego (o wiele lat wstecz) antydatowania powstania
u pacjenta niezdolnos$ci do pracy.

IMPLIKACJE PRAWNE | OGRANICZENIA

Powstaje pytanie o implikacje wynikajace ze
stwierdzenia przez lekarza ZUS czy tez biegtego
wadliwosci dokumentacji lekarskiej czy tez wcze-
$niejszego orzekania rentowego. Zapewne w niemal
wszystkich tego rodzaju przypadkach u pacjenta
dochodzi do obnizenia poziomu $wiadczen rento-
wych lub ich catkowitego cofniecia. Z catg pewno-
$cig nie sposéb przej$¢ do porzadku dziennego
nad zidentyfikowang wadliwo$cig dokumentaciji.
Mozna w tym wypadku méwi¢ o potwierdzaniu
w drukach rentowych czy w dokumentacji lekarskiej
nieprawdy, wprowadzaniu w btgd wtadzy publicznej
vel instytuciji panstwowej, czy fatszowaniu dokumen-
tacji lekarskiej [2, 5]. Z catg pewnoscia informacja
0 poczynionych spostrzezeniach, uwagach, watpli-
wosciach czy podejrzeniach powinna znalez¢ sie
w dokumentacji badania ZUS czy w opinii lekarskie;j.
Odmowa przyznania $wiadczen lub ich obnizenie
nie jest bowiem zwigzane w tym przypadku z oce-
ng aktualnego stanu zdrowia osoby opiniowanej,
lecz ze stwierdzeniem wadliwej dokumentaciji
lub podwazeniem zasadnos$ci wcze$niejszych
orzeczen KlZ/ZUS. Zaréwno orzeczenie ZUS jak
i opinia sadowo-lekarska winny mie¢ rozbudowang
cze$¢ uzasadnienia, w ktorej powinno znalez¢ sie
wyjasnienie dla jakich to przestanek przyjmowane
jest dane stanowisko orzecznicze. Stwierdzajac
jawna wadliwo$¢ dokumentacji trudno jest sie sili¢
na poetyckie eufemizmy, ktére by z jednej strony
opisaty na czym polega wadliwos$¢ i nierzetelno$é
dokumentaciji lekarskiej, a z drugiej strony nie ,do-
tknety” samego lekarza prowadzgcego.

Pojawia sie w tym miejscu pytanie — czy lekarz
ZUS oraz biegty sadowy w ogdle ma prawo do
oceny na jakosci dokumentaciji lekarskiej oraz do
podnoszenia wadliwos$ci tej dokumentaciji? Jezeli
jednak nie oni — to kto miatby petni¢ tego rodzaju
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funkcje monitorujgce czy kontrolne. Trudno sobie
wyobrazié, aby tego rodzaju dziatalnoscig miat zaj-
mowac sie urzednik i nie-lekarz.

Lekarz — za wadliwe prowadzenie dokumentacji
lekarskiej czy nierzetelne sporzadzanie zaswiadczen
lekarskich — podlega odpowiedzialno$ci karnej za
tzw. fatsz intelektualny przy wystawianiu dokumentu,
ktora przewidziana jest w artykule 271 kodeksu kar-
nego. Przestepstwo to moze by¢ popetnione jedynie
z winy umyslnej. Przez dokument rozumie sie przy
tym ,kazdy przedmiot lub zapis na komputerowym
nos$niku informaciji, z ktérym jest zwiazane okreslo-
ne prawo albo ktéry ze wzgledu na zawartg w nim
tre$¢ stanowi dowoéd prawa, stosunku prawnego lub
okolicznosci majacej znaczenie prawne (artykut 115
§ 14 k.k.). Definicje te spetnia znamienita wiekszo$é
drukéw i zaswiadczen lekarskich [2].

Doswiadczenie praktyczne potwierdza, iz zi-
dentyfikowana wadliwo$¢ dokumentacji lekarskiej
skutkuje jedynie i co najwyzej brakiem pozytywnego
orzeczenia dla pacjenta. Mozna sobie wyobrazi¢, iz
anilekarze ZUS, ani tez biegli nie czuja sie ,Sledczy-
mi poscigowymi”, ktérych zadaniem jest tropienie
wad, btedow i nierzetelno$ci dokumentaciji lekar-
skiej i zgtaszaniem tych faktéw do uprawnionych
instytuciji [6, 7].

Pewnym samoograniczeniem sa réwniez kor-
poracyjne przepisy regulujgce wzajemne stosunki
miedzy lekarzami (artykut 52 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej) [1]. Wedtug tych przepisoéw lekarze powinni
okazywaé¢ sobie wzajemny szacunek, przy czym
szczegolny szacunek i wzgledy naleza sie seniorom
i bytym nauczycielom (punkt 1). Lekarz powinien
zachowa¢ szczegdlng ostroznos$¢ w formutowaniu
opinii o dziatalno$ci zawodowej innego lekarza,
a w szczegdlnosci nie powinien publicznie dyskre-
dytowac go w jakikolwiek sposéb (punkt 2). Wedtug
punktu 3 —uwagi o dostrzezonych btedach w poste-
powaniu innego lekarza powinien przekaza¢ przede
wszystkim temu lekarzowi. Jezeli jednak interwencja
okaze sie nieskuteczna — konieczne jest poinformo-
wanie organu izby lekarskiej. Poinformowanie orga-
nu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad
etycznych i niekompetencji zawodowej lekarza nie
stanowi naruszenia zasad etyki (punkt 4).

Szczytne, przytoczone powyzej zasady etyczne
zdaja sie by¢ jednak mato realistyczne i nie przy-
stawac do realidow praktyki orzeczniczej. Jako mato
mozliwg (ze wzgledu na ilo$¢ przypadkéw?) jawi
sie by¢ sytuacja, w ktérej lekarz ZUS czy biegtly
— mieliby informowa¢ lekarza z rejonu o zidenty-
fikowanej wadliwo$ci prowadzonej przez niego
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dokumentacji medycznej. Jak miatoby to formalnie
wyglada¢: uwagi o dostrzezonych btedach miatyby
by¢ przekazywane telefonicznie czy listownie? Le-
karz orzecznik ZUS czy biegty mieliby odwiedza¢
lekarza prowadzacego w jego miejscu pracy, czy tez
zapraszac¢ go na spotkanie? Czy lekarz, w ktérego
dokumentacji zostatyby zidentyfikowane btedy ma
/ miatby prawo do odmowy odbycia rozmowy czy
spotkania? W jaki sposéb lekarz ZUS czy biegtly
sadowy w randze lekarza medycyny mogtby po-
zwoli¢ sobie na zwrdcenie uwagi lekarzowi w randze
samodzielnego pracownika naukowego — docenta
czy profesora?

Mozna rozwaza¢ réwniez problem zwigzany
z ostracyzmem srodowiskowym wobec lekarza ZUS
czy biegtego, gdyby ten zajmowat sie informowa-
niem organu izby lekarskiej o coraz to kolejnych
lekarzach, ktérzy to mieliby w sposéb wadliwy
i niekompetentny prowadzi¢ dokumentacje lekarska
[8].

Wydaje sig, iz ze wzgledu na wage problemu
i jego rozpowszechnienie — omawiane powyzej
zagadnienie winno sta¢ sie przedmiotem szerokiej
dyskusji $rodowiskowej i przyjeciem przez izbe
lekarska bardziej realistycznych i dopracowanych
zasad postepowania. Aktualne przepisy sg cze-
sto réowniez poddawane krytyce za sprzeczno$ci
Z rozwigzaniami prawnymi wyzszej rangi, jak i za
podtrzymywanie zasad — spotecznie Zle odbieranej
— lojalno$ci zawodowe;.

Trudno sie bowiem zgodzi¢ z twierdzeniem, iz
to ujawnianie przypadkéw nierzetelnej pracy i ich
Srodowiskowe napietnowane miatoby byé czyms$
nieetycznym — w poréwnaniu z ,siedzeniem cicho”
(co w swym czasie zalecat Polsce prezydent Francji
— Jaques Chirac), bagatelizowaniem i niezwraca-
niem uwagi na nieprawidtowe praktyki kolegéw
lekarzy.

Powstaje ponadto jeszcze jeden problem orzecz-
niczy. Stwierdzenie, iz dokumentacja lekarska na
podstawie ktérej pacjent otrzymat wczesniej Swiad-
czenia rentowe byta wadliwa i nierzetelna — rzutuje
ujemnie na jej aktualng ocene. Lekarz ZUS i biegty
nie mogac stwierdzi¢ lub zidentyfikowaé, kiedy to
lekarz w ,rejonie” prowadzit dokumentacje ,dla
celéw rentowych”, a kiedy to zaczat juz wiarygodnie
opisywac stan pacjenta — sg zmuszeni do poddania
w watpliwos$¢ catej dokumentacji. Po zidentyfikowa-
nej wadliwosci dokumentacji lekarskiej z zakresu
danego schorzenia/specjalnosci — pacjent nie ma
wiekszych szans na uzyskanie $wiadczen rento-
wych wiasnie z zakresu tej specjalnosci.

Tomasz Zyss
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Przyktady podobnej niestarannosci, niesumien-
nosci, niekompetenciji czy braku wiedzy, a nierzadko
nieuczciwos$ci w ocenie psychiatryczno-psycholo-
gicznej os6b starajgcych sie o rézne $wiadczenia
(nie tylko rentowe) mozna mnozy¢. O tzw. aferach
psychiatrycznych rozpisywata sie dos$¢ szeroko
codzienna prasa.

Na obrone psychiatrow mozna jednak podnie$¢
fakt, iz orzecznictwo psychiatryczne nie jest pozba-
wione pewnego subiektywizmu (wspomniano o tym
powyzej). Mimo istnienia niezwykle rozbudowanych
systeméw diagnostycznych (ICD-10, DSM-IV) posta-
wienie prawidtowego rozpoznania nie jest zawsze
fatwe. Do$¢ czesto okreslone skargi przedmiotowe
i objawy chorobowe sg oceniane réznie nawet przez
zespoty niezaleznych psychiatréw.

W tym miejscu autor pragnie z cata mocg pod-
kresli¢, ze prawidtowe i sprawiedliwe orzecznictwo
rentowe ma duze znaczenie spoteczne. Ogromnie
wazna jest prawidtowa dokumentacja lekarska
o stanie zdrowia pacjenta, na ktorej podstawie po-
wstaje tzw. druk rentowy (czy inne zaswiadczenie
lekarskie). Nieprawidtowo wypetniony, nieudoku-
mentowany wniosek rentowy powodowaé¢ moze
nieprawidtowe decyzje lekarzy orzecznikow ZUS
i biegtych sadowych. Z jednej strony przyznanie
$wiadczen rentowych osobie nieuprawnionej po-
woduje ucieczke pienigcy z kasy FUS (naszych
wspélnych pieniedzy) do rak prywatnych. Z dru-
giej strony nieprzyznanie renty (czy innej postaci
zasitku) osobie uprawnionej powoduje, iz znajdzie
sie ona w ciezkiej sytuacji zyciowej i finansowej
— rzeczywiscie nie mogac pracowac¢ z powodu
choroby.

OPIS PRZYPADKU

Ponizej autor zaprezentuje przyktad mogace
stanowi¢ pewne zobrazowanie poruszanej prob-
lematyki.

Opiniowany J.P, |. 59, zonaty, ojciec tréjki dzieci, bez
zawodu - jedynie po szkole podstawowej, przepracowat
w sumie okoto 25 lat, oficjalnie zatrudniony byt jeszcze do
konca 1990 roku. Opiniowany miat wéwczas porzuci¢ prace
i pracowat dorywczo. Dopiero 8 lat pdzniej (sic!) opinio-
wany podjat starania o otrzymanie $wiadczen rentowych.
Zaswiadczenie o $wiadczenia rentowe zostato sporzgdzo-
ne w Oddziale Psychiatrycznym w listopadzie 1998 roku
i podniosto istnienie u badanego nastepujacych schorzen:
zespot psychoorganiczny charakteropatyczny z komponentg
depresyjna, organiczne zaburzenia nastroju.

W grudniu 1998 roku opiniowany zostat poddany ba-
daniu ZUS. Lekarz ZUS przyjat rozpoznania podniesione
w druku rentowym i uznat badanego cze$ciowo niezdolnym
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do pracy. Powstanie tej niezdolnos$ci zostato antydatowane
do wrzesnia 1990 roku.

Podobne stanowisko zajat rowniez ZUS w 1999, 2001
i 2003 roku.

Swiadczenia rentowe czesciowej niezdolnos$ci do pracy
opiniowany otrzymywat jeszcze do stycznia 2005 roku, kie-
dy to zostat poddany kolejnemu badaniu ZUS. Lekarz ZUS
stwierdzit wowczas brak objawéw organicznego uszkodzenia
uktadu nerwowego i nie stwierdzit niezdolnoéci do pracy.

Orzeczenie to zostato podtrzymane przez komisje lekar-
ska ZUS w lutym 2005 roku — dla nastepujacych rozpoznan:
zaburzenia nastroju i zachowania o niewielkim nasileniu
mogace mie¢ tto organiczne, nadciénienie tetnicze do ob-
serwacji w okresie wydolnosci krazenia.

Opiniowany J.P. nie zgodzit sie ze orzeczeniem ZUS
i ztozyt odwotanie wnoszac o przywrécenie mu prawa do
$wiadczen rentowych.

W lipcu 2005 roku odwotujacy sie J.P. zostat poddany ba-
daniu przeprowadzonemu przez zesp6t biegtych: neurologa
i psychiatre. Biegli zgodzili sie z ostatnim orzeczeniem ZUS
i stwierdzili, ze rozpoznawane u opiniowanego schorzenia
nie czynig go niezdolnym do zatrudnienia.

Biegty neurolog — na podstawie zdje¢ RTG — potwierdzit
istnienie zmian zwyrodnieniowych kregostupa. W odcinku
Szyjnym - na wysokoéci C6-C7 stwierdzono zwezenie
przestrzeni miedzykregowej — o cechach dyskopatii. Opi-
sane zmiany moga by¢ okresowo powodem dolegliwosci
bélowych — nie obecnych jednak w trakcie badania sado-
wego. Biegly nie stwierdzit istnienia u badanego objawow
korzeniowych, zanikéw mie$niowych, czy zaburzen czucia.
Sama ruchomos$¢ kregostupa zostata uznana za zachowana.
Ponadto biegty nie stwierdzit istnienia u opiniowanego cech
ogniskowego czy tez rozlanego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego, w rodzaju objawow deliberacyjnych
czy innych.

Schorzenie dla ktérego opiniowany uzyskat $wiadczenia
rentowe to zaburzenia natury psychiatrycznej. Z ubolewa-
niem biegty psychiatra stwierdzit, iz dokumentacja lekarska
opiniowanego pozostawiata wiele do zyczenia. Biegty psy-
chiatra wyjasnit Sadowi Pracy swoje watpliwosci.

Zgodnie z przedktadang dokumentacja lekarska opinio-
wany miat podja¢ leczenie psychiatryczne w dniu 04.09.1990
roku — w prywatnym gabinecie prywatnym. Na pierwszej
wizycie lekarz psychiatra rozpoznat u badanego zespoét
neurasteniczno-depresyjny oraz cechy rozpoczynajacego
sie zespotu psychoorganicznego.

Juz podczas drugiej wizyty w dniu 02.10.1990 roku (sic!!!)
lekarz psychiatra stwierdzit, iz opiniowany nie jest w stanie
wykonywac¢ zadnej pracy.

W tym kontekscie absolutnie nie mozna byto zrozumieé
sytuaciji, dla ktérej druk rentowy zostat sporzadzony az 8
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lat pozniej. Lekarz, u ktérego opiniowany podjat leczenie
w 1990 roku, leczyt réwniez opiniowanego przez kolejne
osiem lat — do obecnie. Biegly nie mogt znalez¢ wystarczaja-
cego wyjasnienia, dlaczego lekarz psychiatra, ktéry zapewne
musiat wiedzie¢ o tym ze jego pacjent juz nie pracuje, i ktory
stwierdzat okre$lone zaburzenia psychiczne — nie kierowat
pacjenta na rente.

Sytuacja taka moze zdarza¢ sie wyjatkowo przypadku
niektorych schorzen psychotycznych — gdzie pacjent traci
krytycyzm, nie ma poczucia choroby, a nawet jej zaprzecza,
nie chce sie leczy¢ psychiatrycznie, unika i porzuca lecze-
nie psychiatryczne. W takich przypadkach oczywiscie jest
mozliwe nawet dalekie antydatowanie powstania choroby
i wtérnie réwniez powstania niezdolnos$ci do pracy.

Opiniowany jednak miat sie leczy¢ psychiatrycznie i zgod-
nie z dokumentacjg byto to leczenie bardzo regularne — kolej-
ne wizyty miaty miejsce w 1-2 miesiecznych odstepach.

Jezeli wiec istniato u badanego schorzenie psychia-
tryczne juz od 1990 roku — to widocznie nie osiggato ono
znaczenia orzeczniczedo, atym samym lekarz psychiatra nie
widziat koniecznosci kierowania pacjenta na rente. Przeciez
nie kazde leczone w gabinecie prywatnym czy tez w Poradni
Zdrowia Psychicznego zaburzenia psychiczne maja znacz-
ne nasilenie i osiagajg znaczenie orzecznicze. Tym samym
antydatowanie powstania u opiniowanego niezdolnoéci
do pracy z przyczyn psychiatrycznych o osiem lat do tyty
— €0 uczynit pierwszy lekarz ZUS w 1998 roku nie znajduje
wystarczajgcego uzasadnienia.

Jezeli nasilenie zaburzen psychiatrycznych byto wow-
czas opiniowanego znaczne to powinien mie¢ on orzeczong
czesciowa niezdolno$¢ do pracy od np. listopada 1998 roku
— kiedy to trafit do szpitala psychiatrycznego. Tylko ze w tej
dacie opiniowany nie spetniatby ustawowych wymogéw po-
zamedycznych: 5 lat przepracowanych w ostatnim 10-leciu,
oraz 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia.
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Druga watpliwo$é/zarzut do przedktadanej dokumentaciji
lekarskiej z prywatnego gabinetu lekarskiego to zmiana pi-
sma lekarza prowadzacego. W okresie od daty 03.01.1995
do daty 22.05.1998 roku zapiski w dokumentaciji lekarskiej
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dokonywane byty wyraznie innym pismem - cho¢ stemplo-
wane byly tg sama pieczatka lekarska.

Nie sposob znalez¢ jest proste wyttumaczenie tego
zjawiska.

To ze dana osoba zmienita kréj pisma i przez trzy lata
uzywata innego pisma jest nader watpliwe.

Jezeli w wymienionym okresie inny lekarz prowadzit
opiniowanego to powinien podbija¢ sie swoja pieczecia
imienna. W dokumentaciji lekarskiej moga dokonywac wpisu
rézni lekarze, psychologowie, pracownicy socjalni, czy pie-
legniarki — potwierdzajac jednakze imiennie — kto dokonywat
zapisku w dokumentaciji.

Troche zastanawiajace wydaje sie przeniesienie leczenia
opiniowanego z gabinetu prywatnego do instytucji panstwo-
wej w 1998 roku — doktadnie w sytuacji tuz po pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej. Implikacji tego faktu biegty
nie chciatby jednak w tym miejscu podnosic.

Réwniez dokumentacja leczenia szpitalnego pozosta-
wiata do zyczenia.

Pierwszy druk rentowy zostat wtasnie sporzadzony —jesz-
cze w trakcie hospitalizacji psychiatrycznej opiniowanego
w Szpitalu Psychiatrycznym.

| tak druk rentowy z 16.11.1998 roku odwotywat sie do
wynikéw badan psychologicznych, ktérych nie wymienia kar-
ta leczenia szpitalnego (ani tez oryginalna historia choroby)
sporzadzona tydzien pozniej (24.11.1998).

Dziwi¢ to moze, ze skoro karta informacyjna zawierata
informacje, iz czynno$¢ EEG jest w normie i nie zawierata
zadnych danych o przeprowadzonych badaniach psycho-
logicznych —to podniesione byty rozpoznania organicznych
zaburzen depresyjnych i organicznych zaburzen zachowania
i osobowosci. Dane w druku rentowym muszg zasadniczo
wynika¢ z dokumentacji lekarskiej, a nie by¢ jej ,rozsze-
rzeniem”.

Ponadto pierwszy druk rentowy z listopada 1998 roku
wyraznie stwierdzit, iz sprawno$¢ intelektualna opiniowanego
jest na poziomie przecietnym (norma).

Wartoséci - -
ilorazu inteligenciji Kategorie inteligencji
Ponizej 20 uposledzenie umyslowe glebokie
20-34 uposledzenie umyslowe zraczne
35-49 uposledzenie umysiowe umiarkowane
50-69
70-79 pogranicze uposledzenia
80-89 inteligencja ponizej przecigtnej
80-109 inteligencja przecietna
110-119 inteligencia powyZej przeciginej
120129 inteligencja wysoka
130 i powyZej inteligencja bardzo wysoka

Tomasz Zyss

Nr 1

Biegty nie wiedziat jak sie odnies¢ do zapisku z pierw-
szego druku rentowego, iz opiniowany byt ,leczony interni-
stycznie i hospitalizowany psychiatrycznie od 1990 roku”.
Informacja taka sugerowata, iz opiniowany miat by¢ juz
wczesniej leczony szpitalnie — tym czasem brak byto na to
jakiegokolwiek dowodu.

Catkowicie niewyttumaczalnym jawit sie by¢ fakt psy-
chodegradacji intelektualnej — jakiej opiniowany ,ulegt”’
na przestrzeni dostownie poét roku. | tak jak to zostato juz
powyzej podniesione — w druku rentowym z listopada 1998
roku stwierdzone zostato, iz sprawnoé¢ intelektualnego
pozostaje na poziomie przecietnym. Dla osoby ktéra ukon-
czyta szkote podstawowa (lub co najwyzej zawodowa), ktéra
przepracowata cate swoje zycie jako pracownik fizyczny
(i to w szkodliwych warunkach) i ktéra ma 52 lata — uzyskany
wynik inteligencji przecietnej jawi sie jako bez mata bardzo
dobry. Z podanych w zdaniu powyzej predykatoréw mozna
bytby bowiem wnosi¢ o istnieniu u badanego nizszej spraw-
noéci intelektualnej.

Niejako na zyczenie taka tez niska sprawno$¢ intelek-
tualna zostata u badanego rozpoznana w trakcie kolejnej
hospitalizacji psychiatrycznej (do$¢ krétkiej 2 tygodniowej),
ktéra miata miejsce na przetomie maja i czerwca 1999 roku.
Tym razem bowiem — u opiniowanego zostato rozpoznane
pogranicze uposledzenia umystowego.

Gdyby nie pierwszy wynik z 1998 roku — drugi wynik bytby
fatwiejszy do zaakceptowania. Jednak wobec pierwszego
wyniku z obszaru normy — jako niewiarygodna wydaje sie
by¢ degradacja opiniowanego o dwa poziomy na przestrzeni
zaledwie pot roku.

Nalezy w tym miejscy dodag, iz brak jest jakichkolwiek
informaciji, aby opiniowany w tym okresie doznat powazne-
go urazu gtowy, zatrut sie czadem czy rozpuszczalnikami
organicznymi, przebyt zapalenie opon mézgowych lub
mdzgu, ani tez nie chorowat na inne schorzenia czy tez nie
doswiadczyt zadnych zdarzeh mogacych doprowadzi¢ do
znacznego uszkodzenia mézgu.

Tego rodzaju bezprzyczynowa psychodegradacja jest me-
dycznie niewyttumaczalna i nie mozliwa do zaakceptowania.

uposledzenie umyslowe lekkit .+ o 14 marr-a- na neorarnicrsn vpodéledzenia unvsiowsoo
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Kolejnym punktem watpliwosci biegtego co do przed-
ktadanej dokumentaciji jest wizyta opiniowanego z listopada
1998 roku w gabinecie psychiatrycznym. Z przedktadanych
kart informacyjnych wynika bowiem, iz pierwsza hospitaliza-
cja opiniowanego miata miejsce w okresie 04.-24.11.1998
roku. Tym czasem analiza dokumentacji leczenia ambula-
toryjnego pozwolita na znalezienie wizyty lekarskiej w dacie
08.11.1998 roku (pierwsza cyfra znaczaca odnoszaca sie do
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dnia jest poprawiana — nie jest to zapewne ani cyfra 2 lub
3). Oznaczatoby to, iz w czwartym dniu pobytu w szpitalu
opiniowany wybrat sie na wizyte do prywatnego gabinetu
lekarskiego. Nawet gdyby tak byto — to lekarz psychiatra
z gabinetu nie odnotowat, iz pacjent pozostaje w hospitaliza-
cji psychiatrycznej. Zapisek z tej daty brzmi: stan jak wyzej,
terapia jak wyzej. Sytuacja taka jawi sie jako mato realna
i rzeczywista.

KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO

imig i nazwisko

Adres:

24,11,1807 e

Data przyjecia Wypisania:

Rozpoznanie:

Data urodzemia:

Hospitalizowary po raz

olsrwazy

Nazwsko rejestnu

D4, 11,0558 1.

 Wypisania:, 24,11,1577 r.
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Wszystkie powyzsze uwagi kazaty zastanowi¢ sie nad
rzetelnosciag przedktadanej dokumentacji lekarskiej.

W zwigzku z pewnymi watpliwo$ciami poznawczymi
i orzeczniczymi — w sytuacji niewatpliwego oprotestowa-
nia opinii biegtych przez osobe odwotujaca sie — biegty
psychiatra zwrécit sie do Wysokiego Sadu o pozyskanie
i udostepnienie oryginalnej dokumentacji (petnej historii
choroby) leczenia szpitalnego opiniowanego z 1998 i 1999
roku. Dokumentacja ta zostata pozyskana. Przypuszczenia
biegtego znalazty — jak sie wydaje — petne uzasadnienie.

Z dokumentacji z pierwszej hospitalizacji psychia-
trycznej z listopada 1998 roku wynika, iz okoto 1992 roku
opiniowany doznat poparzenia gtowy. Niedtugo potem
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przestat pracowaé. Od tego czasu opiniowany miat by¢
zdenerwowany, nie sypiat po nocach, miat leki, obawy, itp.
Nigdzie jednak nie ma cho¢ $ladu informaciji, iz od kilku
lat pozostaje w leczeniu psychiatrycznym. Biegty znalazt
cztery miejsca w pierwszej historii choroby, w ktérych lekarz
psychiatra odnosi sie do danych chorobowych z wywiadu.
Biegty nie mégt jednak znalez¢ zadnego wyttumaczenia,
dlaczego lekarze mieli by nie zapoda¢, nie uwzgledni¢, nie
odnotowac faktu 8 letniego leczenia psychiatrycznego - je-
zeli tylko miatoby ono miejsce. Nie wydaje sie by¢ réwniez
mozliwe, zeby sam opiniowany zatait (miat powdd zataic)
podczas podawania danych zyciorysowych dotyczacych
swej choroby fakt kilkuletniego pozostawania w leczeniu
psychiatrycznym.
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Pierwsza hospitalizacja w tutejszym Szpitalu.
Pacjent méwi, 2e od czasu wypadku ma bdle i zawroty giowy.
Wystepuje okresowa bezsennoSE 1 px‘zygneblenie Jest nadmiernie

pobudliwy, miewa stany lekowe. Alkohol pije okazjonalnie.
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Kluczowym w niniejszej sprawie byt jednak zapisek z dru-
giej hospitalizacji majacej miejsce na przetomie maja i czerw-
ca 1999 roku. Lekarz zbierajgcy wywiad w dniu 25.05.1999
roku odnotowat mianowicie: ,,.... Od ubiegtego roku leczony
psychiatrycznie u dra xxxx prywatnie ...”. Zdane to dobitnie
potwierdza, iz datg rozpoczecia leczenia psychiatrycznego
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Z przeprowadzonej analizy dokumentacji wynikato, iz

1. leczenie psychiatryczne opiniowany podjat nie w 1990
roku, a w 1998 roku — niedtugo przed podjeciem staran
o $wiadczenia rentowe;

2. dokumentacja leczenia psychiatrycznego z lat 1990-
-1998 roku nie powstata w rzeczywistos$ci w tym okresie,
lecz pdzniejszym;

3. orzeczenie ZUS z grudnia 1998 roku zapadto w wa-
runkach wadliwo$ci wynikajacej z punktéw 1 2;

4. wadliwo$¢ dokumentacji lekarskiej z lat 1990-1998
(punkt 2) rzutuje na wiarygodno$¢ dokumentaciji z okresu
pdzniejszego; innymi stowy biegty nie moze stwierdzi¢ gdzie
sie konczy wadliwe prowadzenie dokumentacji lekarskiej,
a gdzie dokumentacja ta wiarygodnie oddaje stan zdrowia
psychicznego opiniowanego.

W sumie biegli zajeli stanowisko, iz stwierdzane u opinio-
wanego J.P. zaburzenia neurologiczne nie majg znacznego
nasilenia, nie uposledzajg ogdinej sprawnoéci ustroju i nie
czynig go choéby cze$ciowo niezdolnym do zatrudnienia.

Daleko idgca wadliwo$¢ dokumentacji leczenia psy-
chiatrycznego nie pozwolita z kolei na uwzglednianie jej
W procesie staran opiniowanego o $wiadczenia rentowe.
Tym samym ostatnie orzeczenia ZUS ze stycznia i lutego
2005 roku biegli uznali za zasadne.

Tomasz Zyss

Nr 1

przez opiniowanegdo nie jest rok 1990, a 1998. Dla tej drugiej
daty opiniowany nie spetniat jednak warunkéw formalnych
do otrzymania $wiadczen rentowych.

Podane sformutowanie wydaje sie by¢é wyjasnieniem
wszystkich powyzszych watpliwoéci i krytycznych uwag
dotyczacych badanej dokumentacji lekarskiej.
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