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Abstract

|

: Medlical jurisdiction about long-term disability is one of the most common aspects of every day medical practice.
! Knowledge about medical law is physicians” duty not only to insured patients but also to Social Insurance Insti-
‘ tution. The article gives legislative and practical aspects of medical jurisdiction especially in mental disorders.
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Wstep

W przeciwienstwie do orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy, ktére pozostaje ustawowo w rekach
lekarzy bezposrednio leczacych pacjentdw, orzekanie
o dfugotrwatej niezdolnosci do pracy lezy w gestii le-
karzy orzecznikdw. Nie oznacza to jednak, ze lekarze
prowadzacy nie odgrywaja zadnej roli w tym proce-
sie. Lekarz orzecznik opiera swojg decyzje nie tylko na
osobiscie przeprowadzonym badaniu oraz wynikach
badan podstawowych, ale réwniez na dokumentagji
medycznej. Zaswiadczenie o stanie zdrowia stanowi
bardzo ograniczone zrédfo informagji i bardzo rzad-
ko orzecznik rezygnuje z analizy dokumentacji zré-
dtowej. Zakfad Ubezpieczer Spotecznych moze do-
magac sie wydania catosci dokumentagji (w oryginale
lub poswiadczonej kopii) zaréwno z leczenia ambula-
toryjnego, jak i szpitalnego od prowadzacego ja pod-
miotu. Wydtuza to jednak proces orzeczniczy (co jest
wyraznie niekorzystne dla ubezpieczonego pozbawio-
nego na czas jego trwania swiadczenia). Korzystniejsza
sytuacjq jest ta, kiedy pacjent moze sie zgtosi¢ na ba-
danie orzecznicze z kompletem powyzszych dokumen-
téw. Jezeli z jakiegos powodu lekarz nie chce przeka-
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zywac dokumentacji pacjentowi, moze j3 przesta¢ do
ZUS na dzien badania.

Dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy stwierdza sie,
gdy stan zdrowia ubezpieczonego uniemozliwia mu
czesciowo lub catkowicie aktywnos¢ zawodowg na
okres dtuzszy niz pét roku. Definicja pojecia nie-
zdolnosci do pracy znajduje sie w ustawie o eme-
ryturach i rentach (17.12.1998 r.) — osobga nie-
zdolng do pracy jest ta, ktéra utracita czesciowo
lub catkowicie zdolnos¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po jej prze-
kwalifikowaniu [1]. Nalezy pamieta¢, ze samo
stwierdzenie niezdolnosci do pracy nie jest réwno-
znaczne z przyznaniem swiadczenia pienieznego.
Niezdolnos¢ do pracy stwierdza lekarz orzecznik na
podstawie stanu zdrowia. Uprawnienie do Swiad-
czenia pienieznego stwierdza wtasciwy organ ZUS
na podstawie obowigzujgcych przepisow (przepra-
cowania odpowiednio dfugich okreséw sktadko-
wych oraz powigzania okresu powstania niezdol-
nosci z okresem pracy badz nauki). | tak, aby uzy-
skac swiadczenie renty socjalnej, catkowita niezdol-
nos¢ do pracy musi pozostawad w zwigzku z naru-
szeniem sprawnosci organizmu przed 18. rokiem
zycia lub przed 25. rokiem zycia w czasie trwania
nauki. Brak takiej przestanki uniemozliwia ubezpie-
czonemu uzyskanie $wiadczenia pienieznego. Una-
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ocznia to wazkos$¢ dokumentacji zrodtowej
i umieszczanych tam zapiséw.

Biorac pod uwage specyficznos¢ zaburzen psychicz-
nych oraz niewielki odsetek lekarzy orzecznikow ze
specjalizacjg z zakresu psychiatrii, trudno przecenic
dostep do petnej dokumentacji zrédtowej. Nabiera
to szczegdlnej wagi, gdy kontakt z badanym jest
utrudniony, brak jest mozliwosci przeprowadzenia
wywiadu obiektywnego, a zachodzi koniecznos¢ usta-
lenia (niekiedy bardzo odlegtej w czasie) daty powsta-
nia niezdolnodci.

Orzekanie o niezdolnosci do pracy (réwniez w cho-
robach i zaburzeniach psychicznych) opiera sie nie
na rozpoznaniu, lecz na stanie klinicznym. Jednym
stowem nie ma choréb bezwzglednie ,dajgcych
rente” oraz takich, ktére od niej dyskwalifikuja.
Kazdy pacjent musi by¢ oceniany indywidualnie
z uwzglednieniem wielu istotnych czynnikdéw, ta-
kich jak wiek, wyksztatcenie, zawdd, charakter
i przebieg choroby, dominujace objawy oraz ich
wptyw na funkcjonowanie, zdolnosci adaptacyjne,
stosowane leczenie, objawy niepozadane, wspot-
istnienie innych chorob itp. [2].

Specyficznos¢ orzecznictwa

w zaburzeniach psychicznych

Samo stwierdzenie organicznego uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego (potwierdzone badania-
mi obrazujacymi, badaniem elektroencefalograficz-
nym czy badaniem psychologicznym) nie jest wystar-
czajaca przestanka do stwierdzenia niezdolnosci do
pracy. Podfoze organiczne musi by¢ oceniane tacznie
z prezentacja kliniczna. Te z kolei wymagaja analizy
w kontekscie wyuczonego zawodu i wykonywanego
zatrudnienia. tagodne uposledzenie funkgji poznaw-
czych nie bedzie wiec podstawg do stwierdzenia nie-
zdolnosci do pracy u niewykwalifikowanego pracow-
nika, lecz nauczycielowi moze nie tylko utrudniac,
ale nawet uniemozliwia¢ wykonywanie pracy.
Generalnie samo uzaleznienie bez istnienia powiktan
dotyczacych stanu psychicznego (na przyktad zespo-
tu amnestycznego czy przewlektej halucynozy) lub
fizycznego (na przyktad niewydolnosci watroby) nie
jest zazwyczaj wskazaniem do stwierdzania niezdol-
nosci do pracy.

Szczegdlnie duze trudnosci sprawia orzekanie w przy-
padkach zaburzen nerwicowych. Z jednej strony maja
one charakter czynnosdciowy i potencjalnie catkowi-
cie usuwalny. Jednak ich przewlektos¢ oraz stoso-
wane mechanizmy obronne czesto wptywajg na
znaczne ograniczenie funkcjonowania, w tym zawo-
dowego. Dlatego tez w niektérych przypadkach,

w szczegodlnosci o dtugotrwatym przebiegu, utrwa-
lonych objawach i wspdfistnieniu cech organiczne-
go uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego lub
schorzen somatycznych, moze miec¢ uzasadnienie
orzeczenie czesciowej niezdolnosci do pracy.
Zazwyczaj przyjmuje sie, ze nawet znaczny stopien
zaburzen osobowosci nie powoduje obnizenia zdol-
nosci do zarobkowania, chociaz funkcjonowanie
w srodowisku pracy i wypetnianie obowigzkow za-
wodowych moze by¢ w jakiejs mierze uposledzone.
Uposledzenie umystowe lekkie zazwyczaj nie sta-
nowi podstawy do stwierdzenia nawet czesciowe]
niezdolnosci do pracy. Dzieje sie tak jednak w przy-
padku wspdtistnienia innych zaburzen psychicznych
(zaburzen zachowania czy nawarstwien nerwico-
wych) oraz catej gamy zaburzen somatycznych (nie-
dowidzenie, uposledzenie stuchu i tym podobne)
utrudniajacych adaptacje. Osoby z uposledzeniem
umystowym umiarkowanym moga odpowiednio
przygotowane wykonywac proste czynnosci zawo-
dowe w warunkach chronionych. Jezeli osoba z upo-
sledzeniem umystowym umiarkowanym nigdy nie
rozpoczeta pracy zawodowej, wchodzac w tak zwa-
ny system sktadkowy, moze zosta¢ uznana za cat-
kowicie niezdolng do pracy i naby¢ prawa do renty
socjalnej. Jezeli jednak ,weszta w system” z takim
poziomem uposledzenia, to dopiero jego pogtebie-
nie stworzy sytuacje catkowitej niezdolnosci. Pacjen-
ci z uposledzeniem znacznym i gtebokim sg nie tyl-
ko catkowicie niezdolni do pracy, ale tez niezdolni
do samodzielnej egzystencji. Jednak $wiadczenie pie-
niezne zwigzane z niezdolnoscig do samodzielnej
egzystencji nie przystuguje w zwiagzku z rentg so-
cjalng, a jedynie z renta ,.zwykia"” i rodzinng (orze-
kana przy catkowitej niezdolnosci do pracy w zwigz-
ku z naruszeniem sprawnosci organizmu powsta-
tym przed 16. rz.).

Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji

Poza czesciowq i catkowitg niezdolnoscig do pracy
(w starej nomenklaturze nazywanych odpowiednio
II'i 1l grupa) orzecznik moze stwierdzi¢, ze badany
nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji. Czesto
(szczegdlnie w przypadkach choréb psychicznych)
pojecie to jest mylnie rozumiane. Pacjent lub jego
rodzina uwazajg, ze potrzeba pomocy w zatatwie-
niu spraw urzedowych, robieniu zakupdw, nadzoru
nad finansami osoby chorej jest réwnoznaczna z nie-
zdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Tymczasem
niezdolnos¢ taka oznacza koniecznos¢ pozostawa-
nia pod opieka osoby drugiej przez caty lub wiek-
sz0s¢ dnia i zalezno$¢ w takich kwestiach jak poru-
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szanie, jedzenie, ubieranie sie, czynnosci wydalnicze
i higieniczne. Do oceny niezaleznosci wykorzystuje
sie skale Bartel, a niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji orzeka sie przy punktacji ponizej 60. Oczywi-
Scie zaznacza sie wyrazna specyfika pacjentdw psy-
chiatrycznych najczesciej (poza otepieniem i uposle-
dzeniem umystowym) w petni zdolnych do samoob-
stugi, jednak z innych powodéw wymagajacych sta-
tego nadzoru i pomocy oséb drugich — dtugotrwa-
le utrzymujace sie pobudzenie, agresja, gteboka izo-
lacja czy zaniedbywanie wtasnych potrzeb.

Jak kazde $wiadczenie, renta moze by¢ przyznana na
okres od 6 miesiecy do trwale. Obecnie mozliwos¢
trwatego przyznania swiadczen jest bardzo ograni-
czona (m.in. koniecznoscig uzyskania zgody Gtéwne-
go Lekarza Orzecznika) i w praktyce ograniczona do
zaawansowanych schorzen o charakterze genetycz-
nym (na przykfad zespdt Downa) badz organicznych
(gtebokie otepienie lub uposledzenie umystowe).
Przewlekte zaburzenia psychotyczne i afektywne sg
najczestsza przyczyng psychiatryczng dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy. Wynika to nie tylko z objawodw
klinicznych tych schorzen, czesto dokuczliwego lecze-
nia i dtugich okreséw hospitalizacji, ale réwniez
z obnizonych mozliwosci adaptacyjnych chorych. Pa-
cjent we wzglednej remisji w sytuacji bezpiecznej,
z ograniczonym dostepem bodzcow przy prébie uak-
tywnienia zawodowego tatwo sie dekompensuje pod
wptywem stresu. Jednak z drugiej strony nalezy pa-
mieta¢, ze podjecie pracy zawodowej moze by¢ waz-
nym elementem w procesie rehabilitacji i leczenia
i automatyczne orzekanie catkowitej niezdolnosci do
pracy w celu ,zapewnienia bytu” chorej osobie, zwtasz-
cza na poczatku procesu chorobowego, nie jest w jej
dobrze pojetym interesie.

Rehabilitacja psychosomatyczna

Jednym z rodzajéw dziatai w ramach prewencji ren-
towej ZUS jest rehabilitacja psychosomatyczna [3]. Ma
ona zastosowanie zaréwno wobec ubezpieczonych
korzystajacych ze $wiadczenia czasowej niezdolnosci
do pracy (zwolnienia lekarskiego), jak i Swiadczenia
rehabilitacyjnego oraz dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy (renty). Celem jej wdrozenia jest odzyskanie przez
ubezpieczonego zdolnosci do aktywnosci zawodowej.
Kandydatami do tego typu rehabilitacji sg przede
wszystkim osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwig-
zanymi ze stresem i pod postacig somatyczng (kate-
gorie rozpoznawcze F40-48 wedtug klasyfikacji /n-
ternational Classification of Deseases, Tenth revision),
ktore zagrozone sg utrata zdolnosci do pracy badz
tez rokujg odzyskanie powyzszej zdolnosci po inten-

syfikacji dziatan leczniczych w szczegdlnosci o cha-

rakterze psychoterapeutycznym i psychoedukacyjnym.

Szczegdlny nacisk ktadzie sie na poprawe funkcjono-

wania i korekte postaw spotecznych, usprawnienie

mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach streso-

wych, wdrozenie zachowan prozdrowotnych. Szcze-

gdbIng przydatnos¢ dziatan rehabilitacyjnych stwierdza

sie u 0séb po utracie zatrudnienia, kiedy dochodzi do

utraty motywacji do poszukiwania pracy i utrwalania

sie poczucia niewydolnosci.

Przeciwwskazania do rehabilitacji psychosomatycz-

nej stanowia:

— niski potencjat intelektualny;

— znacznego stopnia organiczne uszkodzenie o$rod-
kowego uktadu nerwowego;

— uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych poza
fazg abstynencji;

— zaburzenia psychotyczne;

— tendencje samobdjcze.

Konsultacje specjalistyczne
Orzecznikiem w ZUS s3 lekarze specjalisci przede
wszystkim w zakresie chirurgii i ortopedii, choréb
wewnetrznych, psychiatrii, neurologii oraz medy-
cyny pracy. Nie wyczerpuje to szerokiego zakresu
schorzen, z jakimi zgtaszajg sie ubezpieczeni ce-
lem stwierdzenia dtugotrwatej niezdolnosci do pra-
cy. Lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na podsta-
wie badan wtasnych i dokumentacji medycznej cza-
sem niezaleznie od posiadanej specjalizacji. W przy-
padkach, ktére uzna za uzasadnione, wolno mu
zasiegna¢ opinii specjalisty z innej gatezi medycy-
ny. W tym celu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
zawiera umowy z lekarzami posiadajgcymi drugi
stopien specjalizacji (miedzy innymi onkologami,
neurochirurgami, dermatologami, okulistami czy
laryngologami) lub tez psychologami. Celem kon-
sultacji jest pogtebiona analiza stanu zdrowia
w swietle niezdolnosci do pracy, w szczegdlnosci
stopnia ograniczenia mozliwosci do aktywnosci za-
wodowej. Istotne jest, aby lekarze konsultanci kie-
rowali sie tymi samymi zasadami opiniowania opar-
tymi na obowigzujacych przepisach.
Specyficzng forme konsultacji stanowig badania psy-
chologiczne [4]. Ocena psychologiczna w zadnym
stopniu nie wchodzi w zakres umiejetnosci lekarskich
niezaleznie od specjalizacji (nie mozna wiec utozsa-
miac i stosowac wymiennie badania psychiatryczne-
go i psychologicznego). Ocena psychologiczna jest
szczegOlnie przydatna:
— w orzekaniu o rencie socjalnej z powodu catko-
witej niezdolnosci do pracy wynikajgcej z uposle-
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dzenia umystowego. Ustawodawca ustalit, ze cat-
kowita niezdolnos¢ do pracy wiaze sie z co naj-
mniej umiarkowanym stopniem uposledzenia,
o ile nie jest to uposledzenie, ktére ubezpieczony
whnidst w zatrudnienie (innymi stowy, jesli osoba
rozpoczeta prace zawodowa juz bedac uposle-
dzona w stopniu umiarkowanym, to uposledze-
nie nie jest podstawg do stwierdzenia catkowitej
niezdolnosci);

— w orzekaniu o potrzebie przekwalifikowania za-
wodowego.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych korzysta réwniez

z badan dodatkowych pozwalajgcych w sposéb

obiektywny oceni¢ wydolnos¢:

— watroby i nerek (badania laboratoryjne);

— uktadu oddechowego (spirometria);

— ukfadu krazenia (préba wysitkowa i dobutami-
nowa, ECHO serca, badanie cisnienia i EKG me-
toda Holtera).

Jak stusznie zauwazyt Zyss [5], ,mimo ze proble-
my zwigzane z orzekaniem niezdolnosci o pracy
dotycza niemal kazdego praktykujacego lekarza,
liczba dostepnych opracowan (...) jest bardzo nie-
wielka”. W programie studiow medycznych pro-
blematyka orzecznictwa jest w zasadzie nieobec-
na. Ewentualnie proponowane zajecia fakultatyw-
ne nie spotykaja sie z zainteresowaniem studen-
téw (chetniej wybierajagcych tematy interesujgce,
cho¢ niekoniecznie bardzo przydatne w przysztej
pracy). Praktykujgcy lekarze czesto postrzegajg
dziatanie zwigzane z orzekaniem jako ,administra-
cyjne” i ,obcigzajace”, nie przyktadajac wystarcza-
jacej starannosci czy w koncu nie stosujac sie do
obowigzujacych uregulowan prawnych. Niniejsze
opracowanie w zaden sposdb nie wyczerpuje te-
matyki orzeczniczej, autorka ma jednak nadzieje,
ze wpisuje sie w poprawe znajomosci i docenienia
istotnosci problemu.

Streszczenie
Opiniowanie na rzecz dfugotrwatej niezdolnosci do pracy stanowi jeden z czestych elementdéw codziennej prak-
tyki lekarskiej. Znajomos¢ podstaw orzecznictwa oraz obowigzkow zardwno w stosunku do ubezpieczonych, jak

stawia aspekty prawne i praktyczne wiasciwego opiniowania i prowadzenia dokumentacji medycznej ze szcze-

goinym uwzglednieniem zaburzen psychicznych.
Psychiatria 2010, 7, 4: 168-172
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Pytania

1. Przy ocenie dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
nie bierze sie pod uwage:
A. wywiadu zawodowego
B. wywiadu chorobowego
C. stopnia naruszenia sprawnosci organizmu
D. mozliwosci znalezienia zatrudnienia na rynku

pracy

2. Osoba z uposledzeniem umystowym lekkim jest

uznawana:

A. zawsze za zdolng do pracy

B. zawsze za czesSciowo niezdolng do pracy

C. zawsze za catkowicie niezdolng do pracy

D. za niezdolng do pracy jedynie w przypadku
wspotwystepowania innych ograniczen moz-
liwosci do aktywnosci zawodowe;j

|
|
|
|
|
i Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych jest podstawg prawidfowosci powyzszego procesu. Niniejszy artykut przed- :
|
|
|
|
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

3. Przeciwwskazania do rehabilitacji psychosoma-
tycznej nie stanowia:
A. gfebokie zaburzenia osobowosci
B. zaburzenia somatyzacyjne
C. zaburzenia psychotyczne
D. uposledzenie umystowe

4. Osoba z rozpoznaniem schizofrenii paranoidal-
nej moze zosta¢ uznana:

za zdolng do pracy

za czesciowo niezdolng do pracy

za catkowicie niezdolng do pracy

wszystkie z powyzszych

©OnNnwr

5. Rozpoznanie uzaleznienia:
A. zazwyczaj nie jest podstawg orzeczenia nie-
zdolnosci do pracy
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B. dyskwalifikuje orzekanego od mozliwosci uzy-
skania $wiadczenia

C. kwalifikuje do stwierdzenia niezdolnosci do
pracy w zaleznosci od rodzaju i natezenia jego
nastepstw

D. kwalifikuje do stwierdzenia niezdolnosci do
pracy w zaleznosci od dfugosci jego trwania
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