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Dysfunkcjonalno$¢ obowigzujacych norm procentowej oceny
uszczerbku na zdrowiu — problem adekwatnego oszacowania

Inadequacy of legal norms of evaluation the percentage of detriment to health

— a problem of appropriate assessment
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Analiza wydawanych opinii w sprawach dtugotrwatego
i trwatego uszczerbku na zdrowiu wskazuje na anachro-
niczno$¢ rozwigzan obowigzujgcych systeméw orzeczni-
czych. Podstawowym spostrzezeniem jest nieprzystajaca
do realibw ocena procentowa, ktéra sptaszcza problem
zwtaszcza w odniesieniu do ciezkich urazéw, gdzie mno-
gos$¢ obrazen sprawia, iz uszczerbek przekracza 100%.
Z naszych obserwacji wynika, iz zdeterminowane jest to
w duzej mierze przez postep medycyny. Obecnie zyjg
przez wiele lat osoby, ktére 20 lat temu wstecz ginety
bezposrednio po wypadku, a obecnie dzieki zaawanso-
wanym technologiom medycznym zostajg uratowane.
Ceng tego czesto jest wielonarzadowe kalectwo, ktére
nie miesci sie w ramach obowigzujacych regulacji. Profil
ludzi okaleczonych, zdominowany przez ludzi mtodych,
przesadza o koniecznosci zmian systemowych uwzgled-
niajacych ich rewalidacje. Kolejnym waznym aspektem
jest relacja miedzy oceng funkcjonalnag obecnie obowig-
zujaca, a faktycznym uposledzeniem funkcji narzadu
i wynikajgcymi z tego ograniczeniami zyciowymi. Wresz-
cie razace jest uzywanie w tabelach norm zaniechanych
poje¢ w obecnie obowigzujacych klasyfikacjach medycz-
nych. Praca stawia sobie za cel zaproponowania rozwig-
zania alternatywnego do obecnie obowigzujgcych.

Analyses of expert opinions issued in case of long-term and
permanent detriment to health indicate an anachronistic
nature of solutions offered by legal assessment systems.
The fundamental problem the authors observed is the
assessment of detriment percentage that is divorced
from reality and oversimplifies this problem, especially in
relation to severe traumas, where multiple injures cause
health damage exceeding 100%. Our observations indicate
that such a situation is largely determined by progress in
medicine. Nowadays, many individuals, who would have

died immediately after the accident twenty years ago, survive
due to advanced medical techniques. Yet the price paid for
saving their lives is multi-organ disability that lies beyond the
scope of contemporary regulations. The profile of disabled
persons where young individuals predominate proves the
necessity of introducing changes into the system, including
their revalidation. Anotherimportant aspect is the relationship
between the presently obligatory type of functional
assessment and the real impairment of the organ function
with the resultant limitations of daily life and deterioration of
quality of life. Finally, the tables of normal values still employ
terms that are considered by modern classifications as long
out-dated. The objective of the present paper is to suggest
the development of an alternative solution.

Stowa kluczowe: trwaty uszczerbek, dtugotrwaty
uszczerbek, ocena uszczerbku na zdrowiu

Key words: permanent detriment to health, long-term
detriment to health, assessment of health damage

Doswiadczenia wielu lat opiniowania o diugo-
trwatym i trwatym uszczerbku na zdrowiu, w konteks-
cie toczacych sie sporéw cywilnych zaowocowata
refleksja, iz narzedzia jakim sa akty normatywne,
bedace podstawg pracy biegtych oraz orzecz-
nikdw, staty sie w istotnej mierze anachroniczne
a tym samym dysfunkcjonalne. Nie trzeba nikogo
przekonywag, ze instrukcja Nr 32/64 Panstwowego
Zakfadu Ubezpieczen z dnia 21 lipca 1964 roku dla
lekarzy orzekajgcych w sprawach oceny procento-
wata skutkdw nieszczesliwych wypadkéw, statego
lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu stata sie
podstawowym na ponad 40 lat dokumentem [1, 2,
3], ktérego podstawowy ksztalt ulegat kosmetycz-
nym przerobkom zaroéwno przez ustawodawce jak
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w mniejszym lub w wiekszym stopniu przez towarzy-
stwa ubezpieczeniowe. Nowelizacja wprowadzona
w 2002 roku rozporzgdzenia o ocenie statego i diu-
gotrwatego uszczerbku na zdrowiu jest przyktadem
tych kosmetycznych rozwigzan. Pomijam elementar-
ne braki w tych dokumentach, jak brak komentarza
co do podstaw kwalifikacji wymienianych skutkéw
dla poszczegdlnych ocen, archaiczne zaniechane
rozpoznania czy tez wytgczne zainteresowanie na-
stepstwami zdarzen nagtych urazowych i pominiecie
wielu innych standéw klinicznych bedacych $cistymi
nastepstwami urazéw. Motywujacym do podjecia
tego problemu jest oczywiste dla wszystkich zjawi-
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sko, ze nieadekwatna ocena uszczerbku na zdro-
wiu skutkuje niemoznoscig realnego oszacowania
rzeczywistych kosztéw finansowych zwigzanych
z nastepstwami wypadkdw, majac na mysli kazde
nagte zdarzenie niezaleznie od miejsca gdzie ono
wystapito [4, 5, 6, 7, 8].

Opiniujgc o skutkach dtugotrwatych i trwatych
pokusilismy sie w latach 2002-2006 na oderwanie
sie od narzuconej cezury maksymalnego stu pro-
centowego uszczerbku na zdrowiu [9, 10] i okazato
sie, iz w 30% przypadkdéw uszczerbek ten wynosit
od 110% do 255%, kilka z nich prezentujemy
w ponizszych tabelach.

Tabela I.
Rodzai nastenstwa obrazeh. mezczvzna. lat 17 Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
! & » mezczyzna, wg Rozp. Min. Pracy i Polityki Spotecznej

ztamanie wieloodtamowe dotu przedniego podstawy czaszki 10

zlamanie lewej koSci ciemieniowej z wgnieceniem odtaméw, o5

z ubytkiem kostnym

ztamanie lewej szczek 5

ztamanie lewej kosci ramiennej z przemieszczeniem 25

porazenie prawego nerwu strzatkowego 20

pourazowa afazja motoryczno-sensoryczna z agrafig 80

blizny szpecace na twarzy 10

tacznie 175%
Tabela Il

Rodzaj nastepstwa obrazen, kobieta, lat 27

Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
wg Rozp. Min. Pracy i Polityki Spotecznej

stluczenie mnogie mézgu, z nastepowym niedowtadem czterokon-

czynowym, z uszkodzeniem nerwu okotoruchowego 100

ciezkie zaburzenia neurologicgne i psychiczne spowodowane me- 100
chanicznym uszkodzeniem mdzgu

ztamanie miednicy — koéci tonowej, kulszowej po prawej, kosci 20
krzyzowej po stronie lewej

utrata widzenia lewego oka 35

facznie 255%
Tabela lIl.

Rodzaj nastepstwa obrazen, kobieta, lat 32 \zrgo;ig;tn&?;e%(:aiizf;iﬁ;; g?)é?er:x:j
zlamanie kosci udowej prawej 15
obustronne ztamanie ko$ci tonowe;j i kulszowej z przemieszczeniem 20+20=40
podwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego prawego 15
zmiazdzenie tkanek miekkich konczyny dolnej lewej powiktane zaburzeniami

ukrwienia konczyny (udo i podudzie) 20+15=35
pourazowe zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kolana lewego, 31

Z ograniczeniem ruchomosci

pourazowe zmiany zwyrodnieniowtle w obrebie stawu skokowego lewego 15
powiktane ograniczeniem ruchomosci

liczne blizny w obrebie korczyn dolnych 5
tacznie 156%
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Tabela IV.

. . . Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
Rodzaj nastepstwa obrazen, mezczyzna, lat 22 wg Rozp. Min. Pracy i Polityki Spotecznej
wieloodtamowe niestabilne ztamanie miednicy z uszkodzeniem pecherza 40
moczowego oraz odbytnicy
obustronne rozkawatkowanie stropu panewki stawu biodrowego 20+20=40
ztamanie lewej kosci udowej z przemieszczeniem 15
zlamanie konca blizszego lewej goleni z przemieszczeniem 15
ztamanie lewej kosci ramiennej z przemieszczeniem 10
pekniecie pecherza moczowego 5
zwezenie cewki moczowej 15
zaburzenia zwieracza odbytu (wiotko$¢) 60
tacznie 200%

Kolejne spostrzezenie to, ze dotyczy to ludzi
gtéwnie miedzy druga, a czwartg dekada zycia,
bedacych ofiarami wypadkéw komunikacyjnych.
Zainteresowanie tg sytuacjg wynikato z niedosytu
opiniodawczego, gdyz rekompensacyjny charak-
ter narzuconej cezury nie odzwierciedla zyciowe;j
katastrofy po zdarzeniu nagle odrywajacym od
spotecznego funkcjonowania. Brakuje jakiejkolwiek
skali, ktéra pozwolitaby warto$ciowa¢ zmniejszenie
mozliwosci w petnieniu rél spotecznych (zawodo-
wych), co przy opiniowaniu pozwolitoby odej$¢ od
catkowicie wolicjonalnego podejécia do wygtasza-
nych na ten temat pogladéw (przekonan) zaréwno
przez pokrzywdzonych, jak zobowigzanych do jej
naprawy.

Badajac dokumentacje wypadkowa oraz me-
dyczna, dotyczaca okolicznosci zdarzen gdzie
uszczerbek przekroczyt owe graniczne 100%,
zauwazylismy, ze dynamiczny postep medycyny
w ostatnich 20 latach w leczeniu urazéw mnogich
oraz postep w technice motoryzacyjnej sprawit, iz
coraz wiekszy odsetek ofiar wypadkdéw przezywa.
Nie jest to jednak réwnoznaczne z przywréceniem
stanu zdrowia bodaj w stopniu zblizonym do tego
sprzed zdarzenia, ofiary staja sie osobami ciezko
okaleczonymi. Na tym tle pojawia sie kolejne za-
gadnienie oszacowania warto$ci ,,netto” uszczerbku
na zdrowiu tzn. doktadnie tego, ktory jest bezpo-
$rednim nastepstwem konkretnego zdarzenia, po
odrzuceniu uszczerbku zwigzanego np. z nastep-
stwami przewlektego schorzenia majgcego miejsce
w chwili zdarzenia, wypadku, ktéry miat miejsce
w przesztosci czy tez nieprawidtowego postepowa-
nia lekarskiego zwigzanego z biezgcym leczeniem.
Z zapiséw sprzed 40 lat znajdujg sie sformutowania,
iz staty, trwaty uszczerbek na zdrowiu ustala sie po
zakonczeniu leczenia lub w 24 miesigcu, w zadnej
z nowszych regulacji nie zamieszczono definicji

dtugotrwatosci, jedyna definicja to znajdujaca sie
w Rozporzadzeniu Przewodniczacego Komitetu
Pracy i Ptac z 12.08.1968 roku, gdzie mianem
tym okresla sie naruszenie sprawnos$ci organizmu
polegajace na uposledzeniu jego czynnosci, ktore
przekracza 6 miesiecy, mogace wg wiedzy lekar-
skiej ulec poprawie [9, 10]. Wszedzie pomija sie
kwestie krétkotrwatych nastepstw jak since, otarcia
naskérka, powierzchowne zranienia. Konstrukcja
dotychczasowych norm stanowi swoisty melanz
oceny w kategoriach czynnosciowych takich jak
ograniczenie ruchéw zginania lub prostowania
z okresleniem miary kata, lub tez niewiele w prak-
tyce wnoszacych okres$len jak niekorzystne poto-
zenie, po catkowicie kuriozalne okre$lenia zakresu
uszczerbku od 0% do 100%, jak to ma miejsce
odnosnie schorzen watroby. W kontekscie dotych-
czasowych rozwazan rodzi sie zasadnicze pytanie
czy narzedzie arytmetyczne jakim jest odsetek
(procent) jest adekwatne dla stosowania orzecz-
niczego, czy nie jest to dalece idace uproszczenie
w stosunku do biologicznej ztozono$éci ciata ludz-
kiego, a zwlaszcza tego uszkodzonego, zaréwno
skrajnie ciezko jak i lekko tak, ze nie jest to postrze-
gane w systemach ocen, co popycha orzecznikow
w objecia dowolnosci i sofizmatéw orzeczniczych
[11, 12]. JesteSmy przekonani, iz dalsze tkwienie
w tym systemie wyrzadza wiele zta. Wynika to z fak-
tu, ze ostateczne zamknigcie oceny uszczerbku kon-
czy zainteresowanie pokrzywdzonym, polegajace
na wyptaceniu mu wiekszej lub mniejszej sumy, bez
dalszego ciagu, ktéry powinien polegaé¢ na stworze-
niu w przypadkach gdzie to mozliwe warunkéw do
petnienia rél spotecznych, a tam gdzie nie jest to
mozliwe nadzorowanie sprawowania odpowiedniej
opieki. Rezygnacja z tego zainteresowania prowadzi
do pogtebienia deterioracji pokrzywdzonych i nie-
konczacych nawrotéw sporéw o ponowng ocene
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uszczerbku i tym samym wyptate nowych kwot,
ktore w niekontrolowany sposdb sa konsumowane.
Przeprowadzone obserwacje upowazniajg nas do
zaproponowania pod publiczng dyskusje konstruk-
cji nowego systemu, ktéry sktadatby sie z trzech
niezaleznych segmentéw ocen, a mianowicie:

Segment A - dotyczacy drobnych szybko goja-
cych sie obrazen, takich jak otarcia naskorka, sifce,
powierzchowne zranienia, urazy narzgdu ruchu ne-
gatywnie zweryfikowane badaniami obrazowymi.

Segment B - dlugotrwate uszczerbki na zdrowiu,
tzn. takie, ktérych leczenie (w tym rehabilitacyjne)
trwato co najmniej 12 tygodni. W tej kategorii mie-
Scityby sie ztamania, zwichniecia oraz wszystkie
stany kliniczne, gdzie leczenie inwazyjne powoduje
powrét czynnos$ci narzadu w rozumieniu pieciostop-
niowej skali uszkodzen narzadu ruchu [13], ktéra
mozna swobodnie zaadoptowa¢ do oceny funkcji
prawie kazdego uktadu lub narzadu:

I° — stan narzadow ruchu i ich sprawnos$¢ bardzo
dobra, brak zmian oraz zaburzen funkcji,

[I° - stan narzadéw ruchu i ich sprawnos$¢ dobra,
tzn. stwierdzone zmiany sag przej$ciowe i krétko-
trwate, dotycza jednego lub kilku odcinkéw, rokuja
catkowite wyleczenie.

lll° — stan narzaddw ruchu i ich sprawnos$¢ $red-
nio ograniczona, tzn. stwierdzone zmiany majag
charakter diugotrwaty, dotycza kilku odcinkéw
i rokujg w diuzszym czasie wyleczenie.

IV° — stan narzaddéw ruchu zty, a sprawnos¢
znhacznie ograniczona, tzn. istniejgce uszkodzenia i
znieksztatcenia narzadu ruchu dotyczg wielu odcin-
kéw, pacjent wymaga statej, wieloletniej opieki lekar-
skiej (specjalistycznej, leczenia operacyjnego).

V¢ — stan obtoznej choroby, tzn. zmiany destruk-
cyjne dotyczg wielu odcinkéw, znacznie utrudniajac
lub nawet uniemozliwiajgc samodzielne poruszanie
sie, nie rokujg poprawy.

Segment C - dotyczytby statego (trwatego)
uszczerbku na zdrowiu potaczony z oceng mozli-
wego programu adaptacyjnego w celu witgczenia
poszkodowanego w role spoteczne lub przy braku
takiej mozliwos$ci wynikajacej ze stanu klinicznego,
objecie odpowiednim programem opieki domowej
lub pozadomowej. Zasadg kwalifikowania wedtug tej
skali jest nie budzace watpliwos$ci udokumentowane
utrwalenie stanu klinicznego.

Medyczng podstawg orzeczniczg dla stosowania
tych tréjsegmentowych kryteriow bytby aktualnie
udokumentowany aspekt funkcjonalny narzadu np.
uposledzenie funkcji chwytnej, lokomocyjnej kon-
czyny, wydolnosci uktadu krazenia, oddechowego
itd. i wreszcie organizmu ludzkiego jako integralnej
cato$ci, wyrazone skalami punktowymi. Warto$é
pieniezna punktu dla danego segmentu bytaby zr6z-
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nicowana. Zasadg musiatoby sie réwniez sta¢, ze
kazdy uszczerbek na zdrowiu podlegatby badaniu
ustalonym protokotem dla kazdego uszkodzone-
go narzadu, gdzie zliczenie punktéw posrednich,
w oparciu o korelacje stanu podmiotowego i przed-
miotowym z wynikami badan dodatkowych (obra-
zowych, analitycznych, testéw czynnosciowych).
Brak takiej korelacji lub brak adekwatnych badan
mégtby powodowac niekorzystne sumy punktacji
posredniej, nalezy mie¢ na uwadze ugruntowany
poglad, zgodny z intencjg art. 6. kodeksu cywilnego,
ktory méwi, iz ciezar udowodnienia faktu spoczy-
wa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki
prawne. Mozna zarzuci¢ proponowanemu syste-
mowi rozbudowanie formuty biurokratycznej, ale
doswiadczenie uczy, iz brak jednolitego protokotu
i procedur badania powoduje nie konczace sie spo-
ry o to czy badany jest mniej, czy wiecej poszkodo-
wany, a weryfikacja pogladéw badajacych oséb jest
praktycznie niemozliwa do przeprowadzenia, chyba
ze dotyczy to bardzo duzych btedéw w ocenach.
Przedktadajgc naszg propozycje mamy nadzieje, ze
stanie sie punktem wyjscia dla dyskusji prowadzacej
do zmian w niekorzystnym dla wszystkich systemie
oceny uszczerbku na zdrowiu, przy czym najbar-
dziej przykrym jest to, ze dotyczy to mtodych ludzi,
ktérych zamyka sie z wkasnym kalectwem.
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