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The efficient judicial experience from the sphere of the occupational medicine
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Streszczenie

Wprowadzenie. Biegli sgdowi, sporzadzajac opinie sgdowo-lekarskie
na zlecenie sadéw pracy i ubezpieczen spotecznych do spraw, w ktérych
petenci Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych odwotuja sie od decyzji tego
Zaktadu, maja ciekawe spostrzezenia, w tym dotyczace najczestszych
przyczyn orzekania, otrzymywaniu $wiadczen rentowych. W tym arty-
kule sg opisane doswiadczenia z tego zakresu dotyczgce orzecznictwa
z dziedziny medycyny pracy, a wiec ukazujgce wyraznie mozliwosci
optymalizacji zatrudnienia oséb nie w petni sprawnych.

Cele pracy. 1) Poznanie najczestszych choréb powodujgcych niezdol-
nos¢ do pracy oséb w wieku produkcyjnym. 2) Wskazanie dziatan
profilaktycznych zapobiegajacych chorobom zwigzanym z praca.

Materiat i metoda. Materiat badawczy zebrano w Sgdzie Okregowym
w Poznaniu w latach 2005-2009 w oparciu o wyniki przeprowadzonych
badan sgdowo-lekarskich przez statego biegtego sagdowego z dziedziny
medycyny pracy oséb, ktére odwotaty sie od negatywnych orzeczer ZUS,
wstrzymujgcych wyptate Swiadczenia rentowego. Ogétem badaniami
objeto 213 oséb, w tym 109 mezczyzn i 104 kobiety.

Wyniki. Najczesciej wystepujacymi chorobami u oséb odwotujgcych
sie do Sadu od decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych byty choroby
narzagdéw ruchu w tym zespoty bélowe kregostupa, zwigzane z prze-
cigzeniem pracg oraz nadcisnienie tetnicze. Najbardziej liczng grupa
whnioskujgcych byty osoby z wyksztatceniem podstawowym.

Whioski. Niepokojacy jest fakt odwotan od decyzji ZUS oséb w okresie
najwiekszej aktywnosci zawodowej, tj. miedzy 45. a 56. rokiem zycia.
Najczesciej byty to osoby z wyksztatceniem podstawowym oraz zawo-
dowym. Istnieje ogromna potrzeba zwiekszenia aktywnosci doradcow
zawodowych, poszerzenia mozliwosci zmiany kwalifikacji zawodowych
oraz wsparcia spotecznego i psychologicznego jako skutecznej formy
zapobiegania wnioskowania o rente.

Stowa kluczowe: biegli sqdowi, $wiadczenia rentowe, choroby zwigzane
z pracq

Summary

Introduction. The court experts preparing court-medical opinions on
order of industrial tribunals and social securities to matters in which
suppliants of the Institution of Social Securities appeal from a decision
this Institution, have interested awareness’s, in this concerning of
most frequent reasons of the predication, to the obtention of pension-
prostrations. In this article are described experiences from this range
concerning jurisdictions from the sphere of the occupational medicine,
so showing clearly possibilities of the optimization of the employment
of persons not fully efficient.

Aims. 1) Study of the bridge frequent diseases causing the disability of
persons aged are productive. 2) The indication of preventive activities
protecting to connected diseases with the work.

Material and method. Investigative material was assembled at the
court to Regional in Poznar in years 2005-2009 basing on results of
passed court-medical research by stable of efficient of judicial from
the sphere of the occupational medicine of persons which appealed
from negative opinions of Social Securities, suspending payment of
the pension-prostration. Generality with research one embraced 213
persons, in this of 109 men and 104 women.

Results. Most often occurrent diseases at persons invoking of the
Court from the decision of the Institution of Health Insurances were
musculoskeletal disorders and low back pain connected with the sur-
charge with the work and the hypertension. A most numerous group
were illative persons with the elementary education.

Conclusions. Alarming is the fact of reversals of a decision Social
Security of persons within a period of the greatest professional activity,
i.e. between 45. and 56. with the year lives. Most often this was the
person with the elementary education and to professional. Huge exists
it is necessary enlargements of the activity of professional advisers,
extensions of the alterability of professional qualifications and the
support social and psychological as the efficient form of the prevention
of the inference for the pension.

Key words: court experts, pension-prostrations, connected diseases
with the work
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Wprowadzenie

Biegli sadowi, sporzadzajac opinie sadowo-
lekarskie na zlecenie sadow pracy i ubezpieczen
spotecznych do spraw, w ktorych petenci Zaktadu
Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS) odwotuja sie od
decyzji tego Zaktadu, maja ciekawe spostrzezenia,
w tym dotyczace najczestszych przyczyn orzekania,
otrzymywaniu $wiadczen rentowych, ktore — nieste-
ty — rzadko s3 publikowane.

W tym artykule sg opisane do§wiadczenia z tego
zakresu dotyczace orzecznictwa z dziedziny medy-
cyny pracy, a wiec ukazujace wyraznie mozliwosci
optymalizacji zatrudnienia os6b niepelnospraw-
nych.

Cele pracy

1. Poznanie najczestszych choréb powodujacych
niezdolnos¢ do pracy oséb w wieku produkceyj-
nym.

2. Wskazanie mozliwosci prowadzenia dziatan
profilaktycznych zapobiegajacych chorobom
zwigzanym z praca.

Materiat i metoda

Materiat badawczy zebrano w Sadzie Okrego-
wym w Poznaniu (Sad Pracy i Ubezpieczen Spo-
tecznych) w latach 2005-2009 w oparciu o wyniki
przeprowadzonych badan sagdowo-lekarskich przez
statego bieglego sadowego z dziedziny medycyny
pracy. Biegly — zgodnie z postanowieniem Sadu
- badal osoby, ktére odwotaty si¢ od negatywnych
orzeczen ZUS, wstrzymujacych wyptate swiadczenia
rentowego.

Badaniami (wywiad, badania przedmiotowe,
zapoznanie sie z aktami sgdowymi i dokumenta-
cja ZUS oraz dokumentacje przedktadang przez
badanego) objeto wszystkie osoby, ktore w latach
2005-2009 zbadat biegty sadowy; byto to 213 0sob,
w tym 109 mezczyzn i 104 kobiety (ryc. 1).

O Mezczyzni
351 I Kobiety

liczba

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
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Ryc. 1. Struktura badanych przez biegtego z dziedziny
medycyny pracy — wg ptci i wieku

Wyniki

Najwigcej opiniowanych przez biegtego z dzie-
dziny medycyny pracy bylo w wieku pomiedzy
46 a 56 rokiem zycia. Najczestszymi chorobami
powodujacymi niezdolno$¢ do pracy byty kolejno:
1. choroby narzadéw ruchu (choroby uktadu ruchu),
w tym zespoly bélowe kregostupa zwigzane z prze-
cigzaniem narzadu ruchu (w pracy i poza praca)
— 156 przypadkow; 2. nadci$nienie tetnicze — 105;
3. choroby uktadu nerwowego (w tym gtéwnie
zespoty boélowe korzeniowe dolnego odcinka kre-
gostupa oraz padaczka) — 77; 4. choroby przewodu
pokarmowego — 50; 5. cukrzyca — 27; 6. zaburzenia
psychiczne — 62 (w tym najczesciej depresja — 33);
7. choroba niedokrwienna serca — 46, 8) choroba
zylakowa podudzi — 45; 9. choroby uktadu odde-
chowego — 41 (w tym astma — 12, POChP - 11);
10. choroby narzadu stuchu (gtéwnie niedostuch)
— 38 przypadkow (tab. I).

Tabela 1. Choroby poszczegélnych uktadéw, z powodu ktérych pracow-
nicy wnioskowali o przyznanie Swiadczenia rentowego

Choroby

Liczba przypadkéw

N=213 %
Choroby uktadu ruchu 156 73,24
Nadcisnienie tetnicze 105 49,30
Choroby uktadu nerwowego 77 36,15
Choroby przewodu pokarmowego 77 36,15
Zaburzenia psychiczne 62 29,11
Choroba niedokrwienna serca 46 21,60
Choroba zylakowa podudzi 45 21,13
Choroby uktadu oddechowego 41 19,25
Choroby narzadu stuchu 38 17,84
Choroby uktadu moczowego 22 10,33
Inne choroby serca 21 9,86
Choroby narzadu wzroku 20 9,39
Choroby tarczycy 19 8,92
Choroby skory 15 7,04
Uczulenia 14 6,57
Nowotwory 14 6,57
Schorzenia ginekologiczne 11 5,16
Choroby narzadu gtosu 10 4,69
Miazdzyca naczyh 9 4,23
Przepukliny 9 4,23
Zesp6t zaleznosci alkoholowej 8 3,76
Uposledzenie umystowe 7 3,29
Osteoporoza 7 3,29
Zylaki odbytu 5 2,35
Choroby reumatologiczne 4 1,88
Dna moczanowa 3 1,41
Choroby jadra 2 0,94
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Az 14 badanych wystgpito o przyznanie renty
z tytutu choroby zawodowej, z czego najwiecej
(5 przypadkoéw) z powodu niedostuchu wywotane-
go warunkami pracy, 4 osoby z powodu schorzen
narzadu gtosu w zwigzku z nadmiernym wysitkiem
gtosowym w miejscu pracy i po jednym przypadku
z powodu brucelozy, choroby wibracyjnej, alergicz-
nego zapalenia skory, pylicy i przecigzenia narzadu
ruchu. Jest to zgodne z wynikami badan Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi wskazujgcymi na wiodace
znaczenie chor6b narzadu gtosu w patologii zawo-
dowej [1].

Natomiast w 13 przypadkach wniosek o rente
byt zwigzany z nastepstwami wypadku przy pracy.
Gtownie byly to urazy mechaniczne ciata z naste-
powymi ztamaniami; 2 przypadki dotyczyty urazu
oka z nastepcza Slepota i 1 wstrzg$nienia mozgu.

W tabeli II podano zaw6d wyuczony wsrod
wnioskujacych o przyznanie Swiadczenia rentowego;
zwraca uwage, ze najczesciej byty to osoby bez za-
wodu - zaledwie z wyksztatceniem podstawowym,
ktoére miaty problem ze znalezieniem pracy.

Osoby wykonujace prace fizyczng znacznie
czesciej podawaty choroby narzagdéw ruchu jako
glowna, chociaz nie jedyng przyczyne utraty zdol-
nosci do pracy. Nadci$nienie tetnicze bardzo czesto
podawane byto jako choroba towarzyszgca. Nato-
miast osoby pracujace na stanowiskach umystowych
cierpialy gtéwnie na schorzenia natury psychicznej,
gléwnie depresje jako gtéwny skutek silnego stresu,
zazwyczaj zwigzanego z pracg badz jej utrata, rza-
dziej innymi przyczynami $srodowiskowymi. Rola
stresu w patologii zawodowej wydaje si¢ stale rosna¢
a brak profilaktyki chor6b wywotanych stresem
moze skutkowa¢ wzrostem wnioskoéw o rente.

Jak wynika z obserwacji odwotujacych, istnieje
ogromna potrzeba opieki psychologicznej oséb
wnioskujacych o $wiadczenie rentowe i zmiana
sposobu myslenia z roszczeniowego na postawe,
ktoéra mobilizuje osoby niepetnosprawne do pracy.
Odpowiednie doradztwo zawodowe oraz pomoc
w zmianie kwalifikacji zawodowych, moze zmniej-
szy¢ liczbe 0s6b korzystajacych ze swiadczen wy-
ptacanych przez ZUS. Wsparcie spoteczne tagodzi
skutki stresu psychicznego, wptywajac przy tym na
prawidtowe funkcjonowanie uktadu odpornoscio-
wego [2].

Nadal brak jest w petni ergonomicznie popraw-
nych warunkéw pracy, zwtaszcza na stanowiskach
pracy fizycznej, co sprzyja powstawaniu choréb
narzagdow ruchu i zespotéw bélowych korzeniowych
— z przecigzenia. Dtugotrwata praca w pozycji wy-
muszonej, powtarzalno$¢ czynnosci, uciski struk-
tur anatomicznych podczas pracy — prowadzg do

Tabela 1. Zawéd wyuczony wirdd wnioskujgcych o przyznanie Swiad-
czenia rentowego

Lp. Zawod wyuczony N=213
1. Bez zawodu - wyksztatcenie podstawowe 30
2. Slusarz 23
3. Rolnik 19
4.  Murarz 12
5. Mechanik samochodowy, kierowca 12
6. Nauczyciel 11
7.  Ekonomista 9
8. Mechanik obrébki skrawania 9
9. Sprzedawca 9
10.  Bez zawodu-wyksztatcenie Srednie ogdlne 9
11.  Mechanik maszyn 6
12. Stolarz 6
13.  Elektryk 6
14. Krawcowa 6
15.  Pielegniarka 5
16.  Mechanik maszyn rolniczych 5
17.  Monter wewnetrznej instalacji budowlanej 5
18.  Malarz budowlany 5
19.  Ogrodnik 4
20. Kucharz 4
21. Lakiernik samochodowy 3
22.  Fryzjer 3
23. Kowal 2
24. Kelner 2
25. Tapicer 2
26. Mechanik aparatury automatycznej 1
27.  Zootechnik 1
28. Technolog drewna 1
29. Szlifierz 1
30. Kusnierz 1
31. Kaletnik 1
32. Technik wtdkiennik 1
33. Ciedla 1
34. Ceramik 1
35. Operator sprzetu ciezkiego 1
36. Technik budowy drég 1
37. Kosmetolog 1
38. Prawnik 1
39. Elektromechanik sprzetu medycznego 1
40. Elektromonter taboru kolejowego 1
41. Monter urzadzen przemystowych 1
42. Technik budowlany 1
43.  Zbrojarz-betoniarz 1
44, Rzeinik 1
45. Spawacz 1
46. Blacharz-dekarz 1
47. Dmuchacz ozdéb choinkowych 1
48. Fotograf 1
49. Technik informatyk 1
50. Pracownik administracji 1
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przecigzenia uktadu ruchu a towarzyszace choroby
dodatkowo ograniczaja sprawnos¢ zawodows [3].
Modernizacja pracy i odpowiednie wyposazenie
w park maszynowy moze by¢ istotnym krokiem
w profilaktyce chor6b zwigzanych z praca i ogra-
niczeniem os6b ubiegajacych si¢ o S§wiadczenie
rentowe.

Zaburzenia adaptacyjne, nerwica czy depresja
jako wyraz negatywnego dziatania stresu zwigzanego
z wykonywaniem pracy badz jej utrata, wymagaja
wsparcia otoczenia, nie tylko ze strony psychologa
ale takze innych instytucji, ktére pomogltyby w ob-
raniu wtasciwych kierunkéw rozwoju i podjecia
dziatan umozliwiajacych aktywne funkcjonowanie
w spoteczenistwie.

Istotnym problemem sa stale zmieniajace sig
procesy technologiczne czy sposoby pracy i wy-
ksztalcenie rzemieSlnika, np. §lusarza, ktére pra-
cownik zdobyt przed trzydziestu laty obecnie nie jest
przydatne z uwagi na zmiane parku maszynowego.
Jezeli pracownik miat przerwe w zatrudnieniu, zgod-
nym z posiadanymi kwalifikacjami, obecnie bedzie
miat problem z powrotem do pracy. Wymaga on
dodatkowego przeszkolenia, na ktore niestety nie
ma pieniedzy a pracodawcy nie zalezy na inwesto-
waniu w takiego pracownika i woli przyja¢ innego
z odpowiednimi kwalifikacjami.

Postawienie na doradztwo zawodowe oraz po-
moc w zmianie kwalifikacji zawodowych wydaja sie
by¢ wiasciwymi kierunkami, zmniejszajacymi ilos¢
Swiadczen wyptacanych z ubezpieczenia spoteczne-
go zwtlaszcza, ze dotyczy to najczesciej oso6b miedzy
45 a 56 rokiem zycia, czyli doswiadczonych zawo-
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dowo. Obecne programy, prowadzone w ramach
zmiany kwalifikacji zawodowych sg bardzo ograni-
czone, zazwyczaj do nauki pracy z komputerem, co
trudno nazwac przekwalifikowaniem zawodowym.
Ta ogromna nisza na rynku pracy moze by¢ szansg
na zmniejszenie zapotrzebowania na Swiadczenia
rentowe.

Whioski

1. Najczesciej odwotujaca sie od orzeczen ZUS
grupa byty osoby w wieku 45-56 lat, z wyksztat-
ceniem podstawowym, wykonujacy przewaznie
ciezka prace fizyczna.

2. Choroby, ktore najczesciej byty powodem wnio-
sku o rente, wynikaty z przecigzenia narzadow
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, co
wskazuje wyraznie na zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nasileniem si¢ zmian cho-
robowych a rodzajem wykonywanych czynnosci
zawodowych.

3. Wskazana byltaby wczesna prewencja chorob
zwiazanych z praca i pomoc w zmianie lub
zdobyciu nowych kwalifikacji zawodowych,
co obnizyloby $wiadczenia rentowe z tytutu
niezdolnosci do pracy.

4. Zasadne bytoby wzmocnienie dziatani w zakresie
doradztwa zawodowego i wsparcia spotecznego
oraz wiekszych mozliwosci przekwalifikowania
zawodowego.

5. Powinny by¢ stworzone spo6jne procedury
orzecznicze, ktore okreslatyby wyraznie cho-
roby uprawniajace do $wiadczenia rentowego
w okreslonych zawodach.

3. Gazdzik TS. Choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego zwigzane ze sposobem wykonywania pracy.
[w:] Choroby zawodowe. Marek K (red.). Wyd Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001: 408.
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Komentarz

Z satysfakcjq witamy kolejnego przedstawiciela medycyny pracy publikujgcego prace w naszym czasopismie. Praca, pomimo
pewnych mankamentéw z punktu widzenia orzecznictwa dla potrzeb ubezpieczeri spotecznych (o ktérych ponizej), stanowi
istotny wktad do wiedzy orzeczniczej. Za szczegdlnie istotne nalezy uznac wnioski 3 i 4, ktére harmonizujq z innymi pracami
publikowanymim. in. w tym zeszycie ,,Orzecznictwo Lekarskie” i w konkretny sposéb wskazujq na kierunek w jakim powinna
is¢ polityka socjalna w naszym kraju. Jako dotychczas niedostatecznie wykorzystywane w orzecznictwie o niezdolnosci do pracy
(ale i w postepowaniu przed Sqdami Pracy i Ubezpieczen Spotecznych) mozna uznaé pomoc licencjonowanych doradcow
zawodowych. Niestety, autorzy nie ustrzegli si¢ istotnego btedu, powszechnie popetnianego przez lekarzy (w tym biegtych
sgdowych) mylqc pojecia niezdolnosci do pracy z powodu choroby (czyli w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa) z pojeciem niezdolnosci do pracy rozumianym tak, jak na-
kazuje to ustawa o emeryturach i rentach z FUS, wg ktdrej jedynym biologicznym kryterium orzeczniczym stosowanym do
jej oceny jest naruszenie (w znaczeniu: uposledzenie) spbrawnosci (funkcji) organizmu.

Za niezwykle kontrowersyjny nalezy takze uznac 5 wniosek, ktéry moze dotyczyc orzecznictwa w zakresie medycyny pracy
i jego prewencyjnej roli, ale nie orzecznictwa rentowego.

Publikacja uswiadamia takze koniecznos¢ wspélnych konferencji Towarzystwa Orzecznictwa Lekarskiego z Towarzystwem
Medycyny Pracy, ale takze lekarzami — cztonkami Zespotéw do spraw Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci. Jest wiele
wspélnych tematéw i probleméw do przedyskutowania.

Anna Wilmowska-Pietruszyriska
Cztonek Rady Redakcyjnej



