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Autorzy podejmuja rozwazania, czy mozliwe jest opraco-
wanie i ustalenie standardéw orzeczniczych, pomocnych
w ocenie niezdolnosci do pracy. Na konieczno$é opraco-
wania w miare jednolitych zasad orzeczniczych wskazuje
takze Raport Najwyzszej Izby Kontroli z lipca 2005 roku
Szukajac odpowiedzi na pytanie, na ile mozliwe jest
opracowanie standardéw orzeczniczych, autorzy doko-
nali krétkiej prezentaciji i oceny obecnie funkcjonujacych
»standardéw orzeczniczych” oraz siegneli do kilku przy-
ktaddw z historii ubezpieczen spotecznych i orzecznictwa
lekarskiego w Polsce. Omdwiono wydany w 1935 roku
przez dr. Franciszka Witaszka pierwszy polski podrecznik
orzecznictwa lekarskiego. Kolejny ,historyczny przyktad”
przypomniany w pracy, to: ,Orzecznictwo Lekarskie do
Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia”, wydane pod red. prof.
dr. med. Karola Szaniewicza w 1959 roku. Wspomniano
takze opracowany juz przed kilku laty w Centralnym In-
stytucie Ochrony Pracy ,,Przewodnik po zawodach”, ktéry
mogtby stanowi¢ pomoc w opracowywaniu standardow
orzeczniczych, dotyczacych niezdolnosci do pracy.

The authors attempt to address the question whether it is
possible to establish medical certification standards that
would be helpful in assessing inability to work. The need for
developing such relatively uniform certification standards
is indicated in the Report of the Supreme Chamber of
Control issued in July 2005. Searching for the answer
to the question to what degree such standards can be
established, the authors briefly present and review the
presently enforced “certification standards” and provided
several examples from the history of social security and
medical certification in Poland. They also discuss the
first Polish textbook of medical certification published by
Dr. Franciszek Witaszek in 1935. Another “historical
example” recalled in the paper is the textbook edited by
Professor Karol Szaniewicz (1959) and entitled: ,Medical

certification for disability and employment”. The authors
also mention that several years ago, the Central Institute of
Occupational Medicine published an “Occupational guide”
that might be of help in developing certification standards
in cases of inability to work.

Stowa kluczowe: standardy orzecznicze, niezdol-
nos¢ do pracy
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Qui bene diagnoscit, bene declarat.

Czy mozliwe jest opracowanie i ustalenie
standardow orzeczniczych, pomocnych
w ocenie niezdolnosci do pracy?

Zawarte w podtytule pytanie nieprzypadkowo
brzmi ,czy mozliwe jest” — a nie, ,,czy jest celowe
i potrzebne” — opracowanie takich standardow
orzeczniczych, bowiem potrzeba taka odczuwa-
na jest chyba przez wszystkich, zajmujacych sie
orzecznictwem lekarskim o niezdolnosci do pracy.

Na konieczno$¢ opracowania w miare jednolitych
zasad (standardéw) orzeczniczych wskazuje takze
Raport Najwyzszej Izby Kontroli z lipca 2005 roku'
zatytutowany: , Informacja o wynikach kontroli funkcjo-
nowania systemu orzecznictwa lekarskiego ZUS dla
celéw rentowych oraz systemu orzekania o niepetno-
sprawnosci”. A oto wybrane fragmenty Raportu:

' Najwyzsza Izba Kontroli. Departament Pracy, Spraw So-
cjalnych i Zdrowia (KPZ-41008-2004; Nr ewid.: 143/2005/
p/04/102/KPZ).
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2.2.3. ,Nie zostaty opracowane jednolite kryteria
stuzace standaryzacji ocen medycznych oraz
orzekania w formie obowigzujgcej lekarzy
orzecznikéw. Ustalenia NIK (w tym analiza
orzeczen i dokumentacji z nimi zwigzanej)
wskazujg, ze opracowanie procedur orzecz-
niczych pozwoli na obiektywizacje systemu
(w tym zminimalizowanie m.in. réznic
w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego,
a takze odwotan uznanych przez sady za
zasadne)...”

2.3.2. ,NIK widzi celowos¢ podjecia przez mi-
nistra wtasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego dziatan modyfikujgcych syste-
my orzecznictwa w kierunku: Opracowanie
jednolitych kryteridéw i standardéw w zakresie
ocen medycznych oraz zasad orzecznictwa
z tytutu niezdolnosci do pracy i niepetnospraw-
nosci, w celu petnej obiektywizacji systemu...”

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podje-
te po zakonczeniu kontroli: W wystgpieniu
skierowanym do Centrali ZUS wnioskowano
m.in. o podjecie dziatan majgcych na celu
opracowanie standardéw i kryteriow orzecz-
niczych.

W wystagpieniu skierowanym do Ministra Polityki
Spotecznej wnioskowano (m.in.) o ,...rozwazenie
celowosci podjecia dziatan w kierunku ponownego
potaczenia w ramach ZUS orzekania o niezdolnosci
do pracy i niepetnosprawnosci”.

Rodzi sie zatem pytanie czy opracowanie takich
~wskazéwek”, czy tez ,wytycznych orzeczniczych”
jest w ogéle mozliwe. Szukajac odpowiedzi na to
pytanie, warto siegna¢ do historii ubezpieczen spo-
tecznych i orzecznictwa lekarskiego w Polsce, ale
réwniez odwota¢ sie do obecnie funkcjonujacych
,Standardéw orzeczniczych”.

Jednym z nich jest obowigzujgce aktualnie
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
10.06.1992 roku w sprawie zasad okre$lania zdolno-
$ci do czynnej stuzby wojskowej oraz wtasciwosci i
trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich
w tych sprawach (Dz.U. 1992, Nr 57, poz. 278),
ktére stuzy wojskowym komisjom lekarskim jako
,harzedzie” niezbedne w ocenie zdolnosci do pet-
nienia stuzby wojskowej. Ustala ono m.in. kategorie
zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, wykazy
choréb i utomnosci do oceny zdolnosci fizycznej i
psychicznej do réznego rodzaju stuzb.

Inny przyktad obowiazujacych ,standardéw
orzeczniczych” — to aktualnie obowigzujgce Rozpo-
rzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
18.12.2002 roku w sprawie szczegotowych zasad
orzekania o statym lub dtugotrwatym uszczerbku
na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego
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uszczerbku oraz postepowania o wyptate jednora-
zowego odszkodowania (Dz.U. 2002, Nr 234, poz.
1974), ktére rowniez postuguje sie standaryzowa-
nymi ocenami uszczerbku na zdrowiu, poniesio-
nego wskutek doznanego wypadku lub przebytej
choroby zawodowej. Ta znana wszystkim ,tabela
orzecznicza uszczerbku na zdrowiu”, bedgca zatgcz-
nikiem do cyt. Rozporzadzenia, stuzy od wielu lat —
z dokonanymi w miedzyczasie modyfikacjami
— licznym pokoleniom lekarzy orzecznikéw. Jest
réwnoczes$nie na tyle ogdlna i na tyle precyzyjna, ze
pozwala bez wiekszych rozterek wiasciwie zakwali-
fikowac okreslony uszczerbek na zdrowiu spowodo-
wany wypadkiem lub chorobg zawodowa i przypisa¢
mu odpowiednig warto$¢ procentowa. A praktyczne
zasady tej oceny, dokonywanej przez lekarza orzecz-
nika, sg bardzo proste i zawarte wtasciwie w trzech
punktach § 8 tego Rozporzadzenia. Oto one:

§ 8.1. Lekarz orzecznik ustala w procentach sto-
pien statego lub diugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu wedtug oceny procentowej statego
lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
zwanej dalej ,ocena procentowq”, ktora jest
okreslona w zatgczniku do rozporzadzenia.

§ 8.2. Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku oce-
na procentowa okresla dolng i gérng granice
stopnia uszczerbku na zdrowiu, lekarz orzecz-
nik okresla stopien tego uszczerbku w tych
granicach, biorgc pod uwage obraz kliniczny,
stopien uszkodzenia czynnosci organu, narza-
du lub uktadu oraz towarzyszace powiktania.

§ 8.3. Jezeli w ocenie procentowej brak jest od-
powiedniej pozycji dla danego przypadku,
lekarz orzecznik ocenia ten przypadek wedtug
pozycji najbardziej zblizonej. Mozna ustali¢
stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu w procencie nizszym lub wyz-
szym od przewidywanego w danej pozycji,
w zaleznos$ci od réznicy wystepujacej miedzy
ocenianym stanem przedmiotowym a stanem
przewidzianym w odpowiedniej pozycji oceny
procentowe;.

Historyczny tym razem przyktad — to wydany

w 1935 roku przez dr. Franciszka Witaszka? pierw-

2 Franciszek Jézef Witaszek (1908-1943), jeden z naj-
bardziej znanych szeféw ruchu oporu w Wielkopolsce.
Pracowat w Zaktadzie Higieny kierowanym przez prof.
Pawta Gantkowskiego, pézniej zostat starszym asysten-
tem w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu
Poznanskiego, kierowanym przez prof. Leona Padlew-
skiego. Pracowat réwniez jako lekarz zaufania Ubezpie-
czalni Krajowej w Poznaniu, byt lekarzem szkolnym oraz
wyktadowca higieny w Szkole Pielegniarstwa PCK i na
Uniwersytecie Katolickim, a takze jednym ze wspoétorga-
nizatorow Poznanskiego Pogotowia Lekarskiego.
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szy polski podrecznik orzecznictwa lekarskiego
pt. ,Zarys orzecznictwa inwalidzkiego”, obecnie
praktycznie niedostepny. Przedstawiono w nim
najwazniejsze poglady na temat zasad orzecznictwa
lekarskiego obowigzujgce w tym okresie. Mimo,
ze od jego wydania uptyneto 70 lat mozna stwier-
dzié, ze zasady orzecznictwa lekarskiego byty juz
wowczas uksztattowane i nie zmienity sie od tego
okresu w sposéb istotny. Warto przypomnieé, ze
w latach 30. XX wieku podjeta zostata w Polsce
reforma systemu ubezpieczen spotecznych, zmie-
rzajgca w kierunku jego ujednolicenia na obszarze
catego kraju. Efektem ustawodawczym tych dzia-
tan byly wydane dwa akty prawne, fundamentalne
dla systemu ubezpieczen spotecznych w Polsce.
Pierwszym z nich byto Rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 25.11.1927 roku o ubezpie-
czeniu pracownikow umystowych (Dz.U. RP 1927,
Nr 106, poz. 911). Zgodnie z art. 22 cyt. Rozporza-
dzenia ,Za niezdolnego do wykonywania swego
zawodu uwaza sie pracownika, ktérego zdolnosé
do wykonywania zawodu wskutek utomnosci cie-
lesnej lub umystowej wzglednie wskutek upadku
sit fizycznych lub umystowych obnizyta sie ponizej
50% zdolnosci 0séb zdrowych fizycznie i umystowo,
0 podobnym uzdolnieniu zawodowym”. Drugim
ze wspomnianych aktéw prawnych byta Ustawa
z dnia 28.03.1933 roku (Dz.U. RP 1933, Nr 51, poz.
396) o ubezpieczeniu spotecznym, zwana ,Ustawg
scaleniowg”. Art. 154 Ustawy brzmiat: ,Inwalidg
w rozumieniu ustawy niniejszej jest ten, kto wskutek
choroby, utomnosci fizycznej lub umystowej, badz
tez wskutek upadku sit fizycznych lub umystowych
stanie sie niezdolny do zarobienia wtasng pracg
jednej trzeciej tego, co zarabia w danej miejsco-
wosci osoba w petni sit fizycznych i umystowych
0 podobnym wyksztatceniu i uzdolnieniu”. Podsta-
wowym wiec warunkiem uzyskania prawa do renty
inwalidzkiej byto stwierdzenie inwalidztwa, przy
czym — jak przedstawiono - kryteria te byly rézne
dla pracownikéw umystowych i fizycznych.
Kolejny historyczny przyktad, to ,Orzecznictwo
lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia” z do-
piskiem: ,,Do uzytku Komisji Lekarskich do Spraw In-
walidztwa i Zatrudnienia” (KIZ) wydane w 1959 roku
przez PZWL w Warszawie. Wydanie zostato przygo-
towane na podstawie materiatéw opracowanych pod
redakcjg prof. Karola Szaniewicza3, uzupetnionych
przez prof. W. Eychnera i mgr K. Wojtaszewska.
Ksiazka zostata napisana przez zesp6t specjalistow

3 Prof. Karol Szaniewicz, ortopeda wojskowy, tworca
w 1950 roku pierwszego po Il Wojnie Swiatowej wojsko-
wego Osrodka Chirurgii Urazowej, przeksztatconego
w 1951 roku w Klinike Chirurgii Polowej Akademii Medycz-
nej w todzi, ktérg kierowat do 1954 roku.
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i oparta byta na wydawnictwie skryptowym z 1954
roku; miata by¢ — wg stéw wydawcy — ,wskazoéwka,
a nie autorytatywnym kryterium orzeczniczym”. Ta-
belaryczny ukfad ksigzki miat utatwia¢ odszukanie
wskazoéwek dotyczacych grup inwalidztwa i kwali-
fikowania do odpowiedniego rodzaju zatrudnienia.
W przedmowie Autorzy wskazujg, ze jakkolwiek
ksigzka ta moze stanowi¢ jedynie wskazéwke dla
lekarzy orzekajgcych, gdyz ,Komisje do kazdego
przypadku powinny podchodzi¢ indywidualnie
i rozpatrywac trwate lub dtugotrwate skutki procesu
gojenia sie schorzen tylko w powiazaniu z kazdora-
zowa sytuacjg biologiczno-spoteczng badanego”, to
jednak winna by¢ ona cenng pomoca nie tylko dla
lekarzy orzekajgcych w KiZ-ach, ale takze dla lekarzy
orzekajacych o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
lekarzy biegtych sadowych i sadéw ubezpieczen
spotecznych, a nawet dla lekarzy wojskowych.
W Rozdziale | zatytutowanym ,Powszechne zaopa-
trzenie emerytalne” dr Michat Ponarski pisze, ze
,Dekret z dnia 25 czerwca 1954 roku o powszech-
nym zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich
rodzin (tekst jednolity Dz.U. 1958, Nr 23, poz. 97)
stanowi wazng date w historii zaopatrzen w Polsce,
gdyz po raz pierwszy wprowadzony zostat jedno-
lity... system zaopatrzenia emerytalnego”. Dekret
ten uchylit wszystkie dotychczasowe przepisy
w zakresie zaopatrzenia wprowadzit jednolity sy-
stem, obejmujacy wszystkich pracujgcych i ich
rodziny. Prof. Szaniewicz pisze, ze metodyka ba-
dania w komisjach lekarskich do spraw inwalidz-
twa i zatrudnienia — ,Azeby da¢ jasng i konkretng
odpowiedz we wszystkich sprawach wymienionych
powyzej... musi by¢ odmienna niz metodyka stoso-
wana w medycynie klinicznej... Poza danymi doty-
czacymi schorzatego lub uszkodzonego narzadu,
dla odpowiedniego orzeczenia o zdolnosci do pra-
cy, niezmiernie wazny jest stan ogélny badanego,
stan osrodkowego ukfadu nerwowego, narzadéw
wewnetrznych i narzadéw ruchu. Wynika to z pawto-
wowskiego pojmowania ustroju jako psychosoma-
tycznej catosci, w ktérej zaburzenia czynnos$ciowe
jednych narzadéw i uktadéw wptywajg na inne i na
caly ustrdj. Dlatego badanie do celéw orzecznictwa
do spraw inwalidztwa i zatrudnienia powinno byé
badaniem zespotowym, z udziatem lekarzy réznych
specjalnosci”. Jako oczywisty kanon przyjmuije prof.
Szaniewicz, ze: ,Z zebranego wywiadu chorobo-
wego i przeprowadzonego badania lekarskiego
powinno wynika¢ rozpoznanie choroby lub wady
cielesnej uposledzajacej zdolno$¢ do pracy. Roz-
poznanie orzecznicze nie moze by¢ rozpoznaniem
nosologicznym, ale powinno byé rozpoznaniem
morfologicznym, czynnosciowym i etiologicznym,
w ktérym dominujaca role gra stopien wyréwnania
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procesu chorobowego. Z tego punktu widzenia
w rozpoznaniach orzeczniczych olbrzymie zna-
czenie posiada klasyfikacja choréb polegajaca na
podziale poszczegdlnych jednostek nosologicznych
na rézne postacie i okresy w zaleznos$ci od stopnia
zaburzen czynnos$ciowych. Najwazniejszg zasada
tej klasyfikaciji jest okreslenie 3 stopni niewydolno-
$ci danego uktadu, jak np. uktadu krazenia, uktadu
oddechowego i innych... Biorgc powyzsze pod
uwage rozpoznanie dla celéw orzeczniczych, nie
moze brzmie¢ ‘pylica ptuc’, ale np. ‘pylica ptuc llI
stopnia’, nie ‘dusznica bolesna’ ale np. ‘dusznica
bolesna z objawami niewydolnosci wiericowej llI
stopnia’, nie ‘choroba nadci$nieniowa’ ale np. ‘cho-
roba nadcisnieniowa w Il okresie’... nie ‘padaczka’
ale np. ‘padaczka z czesto wystepujgcymi napadami
i zaburzeniami psychicznymi’, nie ‘zarostowe za-
palenie tetnic’ ale np. ‘zarostowe zapalenie tetnic
obu konczyn dolnych w okresie zgorzelinowym ze
znacznym obnizeniem mozliwo$ci poruszania sig’
itp.” Autor podkres$la, ze ,Aczkolwiek pojecie ‘in-
walidztwo’ oznacza trwate uposledzenie zdolnosci
do pracy, jest ono szersze anizeli pojecie ‘trwata
niezdolno$¢ do pracy’. Ale wyraznie zaznacza, ze
»Inwalidztwo w ogdle, a w szczegdlnosci inwalidz-
two dajgce tytut do pobierania renty, jest pojeciem
biologiczno-spotecznym. Do tego, aby by¢ inwalida
uprawnionym do pobierania renty, nie wystarcza
samo istnienie choroby lub kalectwa uposledza-
jacego zdolno$¢ do wykonywania pracy, ale po-
winny byé spetnione inne niemniej wazne warunki
prawno-ekonomiczno-spoteczne”. Prof. Szaniewicz
wskazuje rowniez na celowos$¢ badan kontrolnych
inwalidéw, piszac: ,Poniewaz inwalidztwo nie jest
pojeciem statycznym, lecz dynamicznym, zmie-
niajagcym sie pod wptywem dziatania rozmaitych
czynnikdbw medycznych i spotecznych, w wiekszosci
przypadkéw komisije lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia ustalajg konieczno$¢ przeprowa-
dzenia badan kontrolnych. Konieczno$¢ ta wynika
stad, ze po uptywie ograniczonego okresu czasu
moze zaj$¢ w stanie zdrowia inwalidy pogorszenie,
stanowigce podstawe do zaszeregowania go do
wyzszej grupy inwalidzkiej lub poprawa tak znacz-
nego stopnia, ze moze by¢ uznany jako zdolny do
wykonywania pracy.” Najwazniejsze, ze ksigzka
zawiera tabele (standardy) orzecznicze dotyczace
poszczegoblnych uktaddw, przy czym kazda z tych
tabel zawiera nastepujace rubryki: 1) numer para-
grafu, 2) okreslony punkt paragrafu, 3) rozpoznanie
choroby lub kalectwa, 4) orzeczenie o zdolnosci
do pracy i grupie inwalidztwa, 5) wskazane rodza-
je i warunki pracy, 6) przeciwwskazane rodzaje
i warunki pracy, 7) uwagi orzecznicze (zawierajace
dodatkowg interpretacje oceny stopnia niezdolnosci
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do pracy, wynikajacej z okreslonej dysfunkcji ustroju
oraz uwagi dotyczace rokowania odno$nie dalszej
zdolnosci do pracy). Przyktadowo, § 89 ,Orzecz-
nictwa...” dotyczy ,Znieksztatcenia, zesztywnienia
lub znacznego stopnia ograniczenia ruchéw stawu
biodrowego”. Autorzy wyr6zniaja tutaj w 3 punktach
rézne stopnie zaawansowania dysfunkcji stawu
biodrowego i odpowiadajgce im grupy inwalidzkie
wraz z uwagami odno$nie mozliwosci dalszego
zatrudnienia. | tak:

e pkt a: ,W przypadkach zesztywnienia kost-
nego, bez dolegliwosci bélowych, w prawid-
fowym (fizjologicznym) ustawieniu” — ,Zdolni
do pracy. Nie podlegajg zaliczeniu do grup
inwalidztwa”. Wskazania odnosnie zatrudnie-
nia: ,Przewaznie dowolna praca bez dtugo-
trwatego chodzenia”.

e pktb: ,W przypadku zesztywnienia kostnego,
bez dolegliwosci bdlowych, ze znieksztatce-
niem w zgieciu i przywiedzeniu” — ,\W przy-
padkach tych czesto dochodzi konieczno$¢
zmiany pracy z obnizeniem kwalifikacji, co
stanowi podstawe do zaliczenia do Il grupy
inwalidow”. Wskazania odno$nie zatrudnie-
nia: ,Praca wykonywana przewaznie siedza-
co”. Przeciwwskazania do pracy: ,Praca wy-
magajgca dtugotrwatego chodzenia i stania,
daleko od miejsca zamieszkania”.

e pktc: W przypadku zesztywnienia widkniste-
go lub znacznego ograniczenia zakresu ruchu
z zaburzeniami statycznymi oraz w przypad-
kach niemozliwosci wyréwnania skrécenia
bezwzglednego lub wzglednego korczyny za
pomoca obuwia ortopedycznego” — ,Z powo-
du ciezkiego kalectwa (znaczne zaburzenia
statyczno-dynamiczne) podlegajg zaliczeniu
do lll, w niektérych przypadkach nawet do
Il grupy inwalidzkiej”. Wskazania odnosnie
zatrudnienia: ,Praca wytgcznie siedzaca,
w poblizu miejsca zamieszkania”. Przeciw-
wskazania do pracy: ,Praca wymagajaca
poruszania sie”.

Charakter standardéw orzeczniczych ma m.in.
»Spis zawodow dostepnych dla inwalidéw, ktorzy
przeszli schorzenie psychiczne”, ze szczegétowym
wymienieniem wielu réznych zawodow i czynnosci
mozliwych do wykonywania przez osoby z prze-
bytymi zaburzeniami psychicznymi, zaleznie od
ich aktualnego stanu psychicznego i okreslonegj
zdolnosci do pracy. Zawody oraz rodzaje prac dla
psychicznie chorych podzielone sg ze wzgledow
praktycznych na 8 typow. Autorzy pisza, ze ,Za pod-
stawe podziatu przyjete sg te czynniki higieniczne,
ktére maja znaczenie w zatrudnieniu chorych psy-
chicznie. W spisie tym dla kazdego typu wskazana
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jest tylko pewna liczba przykfadowych zawoddéw
i rodzajéw prac”.

Na zakonczenie tej krétkiej prezentacji frag-
mentdw ksigzki ,,Orzecznictwo lekarskie do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia” warto przytoczy¢ jeszcze
kilka zdan zawartych w przedmowie do niej, ktérych
autorem jest prof. W. Eychner, dyrektor Zarzadu Ko-
misji Lekarskich do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia:
»Przekazujac do uzytku codziennego nowe wydanie
ksiazki ‘Orzecznictwo lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia’, zdajemy sobie sprawe z szeregu
uchybien i réznic, jakie niewatpliwie powstang po-
miedzy praktycznym orzekaniem o istnieniu inwa-
lidztwa a ocena danego przypadku w podreczniku...
W zwigzku ze zmiang dekretu zmieniono réwniez
przepisy dotyczace oceny stanu zdrowia w odniesie-
niu do wykonywanego zatrudnienia. Dlatego tez po-
wstata koniecznos$¢ przygotowania niniejszego dru-
giego wydania podrecznika orzecznictwa lekarskiego
do spraw inwalidztwa i zatrudnienia. Podrecznik ten,
jak juz powiedzieli$my, ma stanowi¢ wskazéwke dla
lekarzy orzekajacych, ma pomaoc przy ocenie stanu
zdrowia, przy ocenie aktualnej zdolnosci do pracy
i przy zaliczaniu badanych do grup inwalidow”. A na
koniec prof. Eychner dodaje jeszcze: ,,Jednoczesnie
ksigzka ta moze by¢ uzywana przez lekarzy orzekaja-
cych o czasowej niezdolno$ci do pracy w celu ustale-
nia granicy — co prawda dos¢ chwiejnej, ale pomimo
to w pewnej skali istniejgcej — pomiedzy okresowg
niezdolno$cia do pracy, uzasadniajgca przyznanie
zasitku chorobowego, a trwatg niezdolnoscia do
pracy, ktéra upowaznia lekarza orzekajgcego do
skierowania chorego na badanie KIZ celem przyzna-
nia grupy inwalidzkiej... Lekarze biegli sgdowi i sady
ubezpieczen spotecznych beda mogty korzystaé
z‘Orzecznictwa’ jako publikacji szerzej wyjasniajacej
czesto skgpa terminologie zawartg w kwalifikacjach
inwalidzkich i w kroétkich uzasadnieniach podawa-
nych przez komisje lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia”. No wiasnie! Réwniez obecnie taki
podrecznik bytby bardzo przydatny!

Na zakonczenie jeszcze inny przyktad — juz przed
kilku laty w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy
opracowano ,,Przewodnik po zawodach”, zawieraja-
cy specyfikacje 546 zawodow, z podaniem kryteriow
umozliwiajgcych zatrudnienie oséb niepetnospraw-
nych z okreslonymi dysfunkcjami na okreslonych
stanowiskach pracy, wraz z ustaleniem wzglednych
i bezwzglednych przeciwwskazan do podjecia
takiego zatrudnienia. Autorzy ,Przewodnika” pro-
ponowali, by wszystkie zaktady pracy chronionej
dysponowaty takim katalogiem zawodéw i stano-
wisk, ktére w formie ,list kontrolnych” utatwiatyby
pracodawcom tworzenie stanowisk pracy dla oséb
niepetnosprawnych, a instytucjom nadzorujgcym
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utatwiatyby przeprowadzanie kontroli w tym zakresie.
A moze cytowany ,Przewodnik” mégtby stanowi¢
pomoc w opracowywaniu standardéw orzeczni-
czych, dotyczacych niezdolnosci do pracy?

PODSUMOWANIE

Z dokonanego przegladu wynika, ze opracowania
zawierajace elementy standardéw orzeczniczych,
bardziej lub mniej precyzyjne, istniaty i istniejg nadal.
Bez watpienia sa one bardzo pomocne w ocenie
niezdolnos$ci do pracy i stopnia niepetnosprawno-
Sci. Lepiej jednak, by funkcjonowaty one tylko jako
wytyczne a nie $cisle ustalone standardy orzeczni-
cze, gdyz w tym ostatnim przypadku mogtyby byé
wykorzystywane niewtasciwie (instrumentalnie) jako
instruktaz w dazeniu do uzyskiwania nienaleznych
$wiadczen. Wyobrazmy sobie przyktadowo standar-
dy orzekania o niepetnosprawnosci w przypadkach
padaczki, gdzie poszczegdlnym czestotliwo$ciom
napaddéw padaczkowych (,0d —do”) przyporzadko-
wano okres$lone stopnie niepetnosprawnosci. Prze-
ciez lekarz rzadko ma mozliwo$¢ zaobserwowania
napadéw padaczkowych. Informacje o czestotli-
wosci tych napadéw podawane sa lekarzowi przez
pacjenta — i tak odnotowywane w dokumentaciji le-
karskiej. Zainteresowany uzyskaniem nienaleznych
$wiadczen bedzie zawyzat czestotliwo$¢ napaddw
padaczkowych, co z kolei nakazywatoby — w przy-
padku istnienia $cistych standardéw orzeczniczych
—bezwarunkowe orzeczenie (przez lekarzy orzeczni-
koéw badz biegtych sadowych) okreslonego stopnia
niepetnosprawnosci. W przypadku istnienia tylko
wytycznych i odwotywania sie do stwierdzanego
catoksztattu obrazu klinicznego tatwiej o unikniecie
btedbéw orzeczniczych tego rodzaju.

Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze opracowanie
takich wytycznych orzeczniczych wydaje sie ko-
nieczne nie tylko z uwagi na potrzebe standaryza-
cji orzeczen wydawanych zaréwno przez lekarzy
orzecznikow jak i komisje lekarskie ZUS, a takze
i opinii lekarzy biegtych sadowych. Konieczno$¢
takiego opracowania narzuca sie takze w konteks-
cie szkolenia lekarzy orzecznikéw, a zwiaszcza
rozwazanego zamiaru nadania orzecznictwu lekar-
skiemu statusu tzw. umiejetnosci specjalnej, czy
wrecz ustanowienia odrebnej specjalizacji lekarskiej
w tym zakresie. Parafrazujgc zatem cytowang juz
wypowiedz prof. Szaniewicza, autora wydanego
przed prawie 50 laty do uzytku Komisji Lekarskich
do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia ,,Orzecznictwa
lekarskiego”, opracowanie takie mogtoby stanowi¢
bardzo istotng i pomocna wskazéwke dla lekarzy
orzekajacych z zastrzezeniem, ze do kazdego
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przypadku powinni oni podchodzi¢ indywidualnie
i rozpatrywac trwate lub dtugotrwate skutki schorzen
tylko w powiazaniu z — jak to okreslit prof. Szanie-
wicz — ,sytuacja biologiczno-spoteczng badanego”,
a wiec z uwzglednieniem nie tylko nasilenia i dy-
namiki okre$lonych dysfunkcji oraz mozliwosci
przywrdcenia sprawnosci ustroju w drodze dalszego
leczenia i rehabilitacji, ale takze biorac pod uwag
wiek, wyksztatcenie, predyspozycje psychofizyczne
i posiadane kwalifikacje zawodowe osoby ubie-
gajacej sie o $Swiadczenie rentowe z tytutu utraty
zdolnosci do pracy zarobkowej oraz mozliwosé
wykonywania przez nig innej niz dotychczasowa
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pracy, w tym takze wskutek przekwalifikowania za-
wodowego, spontanicznego lub nabytego podczas
korzystania z renty szkoleniowej ZUS.
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