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KAZUISTYKA

Zawodowe uszkodzenie stuchu — niezdolnos$¢ do
pracy w ,,rozumieniu rentowym” z punktu widzenia
specjalistow — laryngologa i medycyny pracy

Noise induced hearing loss — incapable of work in ,,pension understanding’

from laryngologist and work medicine specialists

Jacex Kozakiewicz, RyszarD Szozba

Komisja Zdrowia Publicznego Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach

Streszczenie

W trakcie postepowania przed sagdem o uznanie niezdolnosci do pracy
z tytutu zawodowego uszkodzenia stuchu opiniuje biegly otorynolaryn-
golog lub biegty z zakresu medycyny pracy, niekiedy obydwaj. Bardzo
czesto problem sprowadza sie do tezy dowodowej, co zasadniczo
moze zmieni¢ sens wywod6éw wskazanych biegtych a co nie oznacza
istotnych réznic w ich ocenie merytorycznej. Praca omawia przypa-
dek, w ktérym opinie sporzgdzali biegli w obu ww. dziedzinach. Tezy
dowodowe, kierowane do obu biegtych byly jednak nieco inne z uwagi
na ich tres¢. Konkluzje obu opinii nie byty niezgodne co do zasady ale
roznity sie w aspekcie innego zapisu tezy dowodowe]j w odniesieniu do
nieprecyzyjnych przepiséw prawa. Dlatego podobne problemy musza by¢
omawiane i by¢ moze zrodzi sie w przysztosci kanon wiedzy orzeczniczej
a nieprecyzyjne przepisy zostang zmienione.

Stowa kluczowe: biegly sqdowy, zawodowe uszkodzenie stuchu, renta,
orzecznictwo

Summary

In case of disability pronouncement because of noise induced hearing
loss many times opinions may be done by Court Expert in otorhinola-
ryngology or in work medicine or both. Many times the main problem
is the question to the expert, which could change the sense of expert’s
deductions, which is not a substantial difference between their opinions.
The questions to the court experts were significantly different because
of their contents. Because of it, the conclusions of both opinions were
not different as from principles, but part different in addition to the
Court question’s content in addition to the imperfect right regulations.
Because of it the similar problems must be discussed and maybe in
the future born the standard of pronouncement knowledge and the
bad law will be changed.

Key words: Court Expert, occupational noise induced hearing loss,
disability pension
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Wstep

Decyzja o przyznaniu $wiadczen z ubezpiecze-
nia spotecznego w tym renty jest najwazniejszym
aktem we wzajemnym stosunku ubezpieczonego
i instytucji ubezpieczeniowej czyli Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych. Posrednikiem pomiedzy tymi
dwoma podmiotami jest lekarz — niezaleznie, czy
orzecznik Zaktadu czy biegly — powotany przez
Sad. Orzecznictwo lekarskie stanowi osobny dziat
nauk lekarskich, aczkolwiek w Polsce do konca nie
wyodrebniony. Podmiotem niniejszej pracy jest le-
karz biegly sagdowy i temu autorzy poswiecajg tre$¢
pracy. Doktadniej jednak rzecz biorgc — problemem
omawianym jest styk linii orzeczniczej w dwoch

dziedzinach: otolaryngologii oraz medycynie pracy
w aspekcie odwotawczego postepowania przed s3-
dem pracy i ubezpieczen spotecznych.

Wprowadzenie

W piSmiennictwie ubezpieczeniowym wskazy-
wano na okres§lony sposéb prowadzenia wywiadu
z osoba badana, okreSlony sposéb badania oraz
koniecznos$¢ zwracania uwagi na préby symulaciji,
co jest istotne w aspekcie celu badania orzecznicze-
go [1]. Przepisy prawne w Polsce dotyczace chor6b
zawodowych (1928, 1956, 1968, 1974, 1983, 2002)
wymieniajag zawodowe uszkodzenie stuchu jako
jedna z choréb zawodowych [2]. W roku 2009,
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w zwigzku z orzeczeniem Trybunatu Konstytu-
cyjnego, jest przygotowywany nowy akt prawny
dotyczacy choréb zawodowych. W orzecznictwie
ubezpieczeniowym wszyscy opieraja si¢ o przepisy
ustawy z roku 1998 z pdzZniejszymi zmianami [3].
Jednoczesnie obowigzujace jeszcze w naszym kraju
przepisy stanowia o mozliwosci otrzymywania
tak zwanych Swiadczen ,,zbiegowych” przez osoby
pobierajace emerytury, posiadajgce stwierdzona
chorobe zawodowg oraz orzeczenie ZUS (do 1997
Komisji do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia a po
- Lekarza Orzecznika ZUS lub Komisji Lekarskiej
ZUS). Stad zaistniat problem orzekania ,,rentowego”
takze u emerytow.

Analiza przypadku (jednego z wielu)

Opisany problem dotyczy gornika, pracujacego
wiele lat pod ziemia, posiadajacego od roku 1990
ustalone prawo do emerytury gorniczej, ktéremu
odmoéwiono w roku 2004 (w ZUS i przed Sadem
Okregowym) prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy w zwiazku z choroba zawodowg (ubez-
pieczony pobierat rente w formie Swiadczenia
zbiegowego od roku 1995, kiedy to OKIZ uznata
istnienie III grupy inwalidztwa z tytutu choroby
zawodowej).

W Poradni Choréb Zawodowych w roku 1994
rozpoznano obustronny niedostuch typu odbior-
czego o poziomie — po odliczeniu fizjologicznego
ubytku stuchu - dla ucha prawego 31 db, dla ucha
lewego 31 db, szept styszalny z odlegtosci odpowied-
nio 1 mi 1 m. Wymienione parametry uzasadniaty
orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej
i stanowity profilaktyczne przeciwwskazanie do
pracy w ponadnormatywnym hatasie. Jak wynikato
z dokumentacji, podobne parametry stuchu istniaty
juz na dzien zakonczenia pracy w narazeniu. War-
tosci audiometryczne w roku 2004 (przewodnictwo
powietrzne) dla ucha prawego w czestotliwos$ciach
500, 1000, 2000 i 4000 Hz wynosito odpowiednio
33,25,39155 dB zas ucha lewego odpowiednio 60,
55,601 67 dB, Jednoczesnie z ustalen opartych o opi-
nie biegtego otolaryngologa w roku 2005 wynikato,
ze ubezpieczony symulowatl wiekszy niedostuch,
niz faktycznie istniejacy. Nie opisywano tak zwanej
spotecznej niewydolnosci stuchu tj ani w roku 1994
ani w 2004 - kontakt stowny z badanym byt pra-
widtowy. W tym miejscu nalezy takze wskazac, ze
niezaleznie od powyzszych ustalen choroba zawodo-
wa zostala stwierdzona prawomocnie a w polskim
prawodawstwie brak jest mozliwosci wycofania sig
z takiej decyzji po jej uprawomocnieniu.

Sad Apelacyjny nie potwierdzit istnienia nie-
prawidtowosci w wyjasnianiu sprawy, wskazujac
jednak, ze opinia biegtego otolaryngologa nie wy-

jasniata w spos6b co najmniej dostateczny kwestii
spornych i dopuscit dowo6d z opinii kolejnego
biegtego otolaryngologa. Stwierdzit on, ze ubez-
pieczony nie moze pracowa¢ w narazeniu na hatas
ponadnormatywny z przyczyn profilaktycznych,
co czyni go niezdolnym do pracy na dole kopalni,
wykonywanej przed zachorowaniem. Sad uznat, ze
nie daje to podstaw do przyjecia istnienia niezdol-
nosci do pracy w rozumieniu rentowym, bowiem
w utrwalonym orzecznictwie Sgdu Najwyzszego za-
pisano, ze samo tylko zalecenie lekarskie odsuniecia
pracownika od wykonywanej pracy ze wzgledow
profilaktycznych nie jest wystarczajgcg przestanka
uznania niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy
o emeryturach i rentach z FUS [3].

Niezdolnos¢ do pracy oznacza bowiem utrate
w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej
z poziomem kwalifikacji i dlatego nawet niezdol-
nos$¢ do wykonywania pracy dotychczasowej nie jest
wystarczajgca do nabycia prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, jesli wiek, poziom wyksztat-
cenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedli-
wiajg rokowanie, ze mimo uposledzenia organizmu
mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
lub innym zawodzie bez potrzeby przekwalifiko-
wania.

Badany legitymowat si¢ wyksztalceniem pod-
stawowym i wykonywal prace gornika na skutek
przyuczenia a nie zdobytego wyksztatcenia. Poziom
kwalifikacji nalezato wiec wigzaé nie tylko z pracg
gornika ale r6znymi rodzajami prac fizycznych na
ogblnym rynku pracy (w tym w gornictwie), przy
ograniczeniach profilaktycznych, wynikajacych ze
stanu narzadu stuchu.

Sprawa stata si¢ przedmiotem wyrokowania
Sadu Najwyzszego [4], ktory uchylit zaskarzony
wyrok. W jego uzasadnieniu wskazano co prawda,
ze brak mozliwosci wykonywania pracy nie jest row-
noznaczny z niezdolnoscig do pracy ale watpliwosci
budzit okre§lony w sprawie poziom kwalifikacji.
Decyduje bowiem o nim nie tylko wyksztalcenie
ale takze przyuczenie do zawodu poprzez nabycie
umiejetnosci wykonywania specjalistycznej kwa-
lifikowanej pracy. Zabraklo — zdaniem Sgdu Naj-
Wyzszego — rozwazenia, czy podjecie pracy rowno-
waznej do poziomu kwalifikacji (a wiec nie prostej
pracy fizycznej) wymaga przekwalifikowania czy tez
umiejetnosci nabyte w trakcie pracy gornika kom-
bajnisty (najwyzsze kwalifikacje ubezpieczonego) sa
wystarczajace do podjecia innej pracy, nie zwigzanej
jednak z narazeniem na ponadnormatywny hatas.

W celu wyjasnienia watpliwosci Sad Apelacyjny,
zobowigzany do ponownego zajecia si¢ sprawa,
powotat biegtego z zakresu medycyny pracy. Przyjat,
ze badany jest niezdolny do pracy pod ziemig ale
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wskazat na posiadanie przez niego wyksztalcenia
podstawowego i umiejetnosci nabytych w trakcie
wykonywania pracy na stanowiskach tadowa-
cza, gornika strzatowego i gornika kombajnisty.
Problemem do rozwigzania byto wskazanie, czy
wymienione ,,kwalifikacje” s3 wystarczajace do
podjecia pracy ,,rownowaznej do ich poziomu” na
ogbdlnym rynku pracy w warunkach nie narazaja-
cych na ponadnormatywny hatas, czy tez wymaga
on przekwalifikowania zawodowego. Zalecono
jednocze$nie podanie porownywalnych rodzajow
prac, ktore ubezpieczony mogitby wykonywac lub
do ktorych bytby zdolny po przekwalifikowaniu.
Biegly z dziedziny medycyny pracy wskazat moz-
liwos$¢ podjecia pracy na ogélnym rynku pracy na
analogicznym stanowisku do stanowiska tfadowa-
cza, w ograniczonym jedynie zakresie do stanowiska
gornika strzalowego i brak mozliwosci podjecia
pracy na stanowisku analogicznym do stanowiska
gornika kombajnisty — co zostato szczeg6towo uza-
sadnione. Biegly wskazat jednoczesnie, ze z uwagi
na pobieranie emerytury i wiek ubezpieczonego
przekwalifikowanie nie jest mozliwe.

Podsumowujac nalezy wskazad, ze odpowiedZ na
kazde pytanie wynika zawsze z tresci tego pytania.
Biegli laryngolodzy mieli za zadanie ustosunkowacé
sie do stanu laryngologicznego w nawigzaniu do art.
12 ustawy z 17 grudnia 1998 z pézniejszymi zmia-
nami [3], natomiast Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
wyroku [4] uchylajacego wyrok Sadu Apelacyjnego
wskazat na inne, nie ujete w tezach dowodowych
skierowanych do biegtych laryngologow kwestie
(opisane wyzej). Zostaly one wskazane w pytaniu
skierowanym do biegtego z zakresu medycyny pracy.
On zas wydatl swoja opinie odpowiadajgc na bar-
dzo konkretnie sformutowane pytanie Sadu, ktory
w tym przypadku nie nakazywat na koniecznos¢
stwierdzania, czy Ubezpieczony jest catkowicie czy
czesciowo niezdolny do pracy. Tres¢ wnioskow tej
opinii (poréwnanie zdolnosci do wykonywania prac
na analogicznych stanowiskach pod ziemig i na
powierzchni w oparciu o posiadane kwalifikacje)
spowodowata zmiane wyroku Sadu Apelacyjnego.

Dyskusja

Artykut 12 ustawy z 17 grudnia 1998 z p6Zniej-
szymi zmianami [3] wskazuje, ze osoba niezdolna
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
catkowicie lub cze¢$ciowo utracita zdolnos¢ do pra-
cy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu (ustep 1). Jednocze$nie
wskazano, ze za osobe catkowicie niezdolna do pra-
cy uzna¢ nalezy osobe, ktora utracita zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy a za czeSciowo

niezdolng do pracy — ktéra w znacznym stopniu
utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem po-
siadanych kwalifikacji (stosownie — ustepy 2 i 3) [3].
Zapisy te s3 nieprecyzyjne, bowiem ustep 2 i 3 nie
uzaleznia orzekania od przekwalifikowania oraz nie
zdefiniowano pojec takich jak ,,w sposéb znaczny”
czy ,jakakolwiek praca” [5]. W postepowaniu od-
wolawczym Sad jest zmuszony korzystac¢ z opinii
biegtych, posiadajacych wiadomosci specjalne,
ktorych Sad jako taki, pomimo, iz jest ,,najwyzszym
biegtym”, nie posiada (takze z mocy prawa) [6]. ,,Pi-
$miennictwo ZUS” pod postacia czy to poprzednio
wydawanych ,,zeszytow szkoleniowych” czy obec-
nie wydawanego ,,vademecum lekarza orzecznika”
omawia co prawda ten problem, jednak byty to
i s3 wydawnictwa ,,do uzytku wewnetrznego” tej
instytucji i powotywanie si¢ na nie, wobec braku
do nich powszechnego dostepu, nie ma sensu.

W polskim pismiennictwie do tej pory praktycz-
nie opublikowano kilka prac poswieconych orzecz-
nictwu rentowemu w zakresie uposledzenia stuchu.
[1, 5, 7] Prace publikowane za granicg a dotyczace
ww. problematyki w innych krajach, nie majg de
facto zastosowania do ,,polskiej rzeczywistosSci”.
W sprawach dotyczgcych niezdolnosci do pracy
wypowiadat sie wielokrotnie Sad Najwyzszy. Wska-
zywal w jednym z wyrokéw, ze ,,brak mozliwosci
wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystar-
czajacy do stwierdzenia czeSciowej niezdolnosci do
pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej
pracy w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania
lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwosci
przekwalifikowania”.

Istotnym jednak problemem jest okreslenie kwa-
lifikacji osoby, wobec ktoérej toczy si¢ postepowanie
rentowe przed Zaktadem czy postepowanie odwo-
tawcze przed Sadem. Zdefiniowanie pojecia ,,po-
ziom kwalifikacji”, uzytego w przepisie ma istotne
znaczenie, bowiem stanowi podstawe do ustalania
rodzaju prac, ktore sa w zasiegu ,,mozliwosci” osoby
ubezpieczonej, pomimo stwierdzanego uposledze-
nia sprawnosci organizmu, a co za tym idzie, czy
utrate zdolnosSci do pracy mozna zakwalifikowac
jako znaczng. O poziomie kwalifikacji decyduje
bowiem nie tylko wyksztatcenie formalne lecz takze
uzyskana przez przyuczenie do zawodu umiejetnos¢
wykonywania specjalistycznej, takze fizycznej, pra-
cy kwalifikowanej. Tak wiec ustalenie zachowania
zdolnosci do pracy uwzglednia¢ musi mozliwos¢
wykonywania poréwnywalnych pod wzgledem
poziomu posiadanych kwalifikacji okreslonych
rodzajow prac ze wzgledu na ich cechy wspoélne,
umozliwiajace wykorzystanie dotychczasowych
kwalifikacji i umiejetnosci oraz prac, ktére ubez-
pieczony moze wykonywac po przekwalifikowaniu
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zawodowym [8]. Niestety bardzo czesto o ustalaniu
niezdolnosci do pracy przesadza gtownie naruszenie
sprawnosci badanego oraz stereotypowe, uproszczo-
ne wyobrazenia o warunkach i wymaganiach jakie
stawia wykonywanie danej pracy, danego zawodu
a nie rzeczywista znajomos$¢ tych warunkow [9].
Sytuacja ta jeszcze si¢ pogtebia wskutek likwidacji
wielu gatezi wielkoprzemystowej gospodarki oraz
Poradni Zaktadowych co skutkuje, iz nawet lekarze
specjalisci w zakresie medycyny pracy co raz mniej
wiedzg o warunkach pracy na konkretnym stano-
wisku w konkretnym, zazwyczaj matym, zaktadzie
pracy. A warunki te ulegajg szybkim zmianom (takze
w kopalniach ale i w sagdach — komputeryzacja),
o wiele szybszym niz wyobrazenia (np.: powszechne
uzywanie przeréznych dzwigéw i podno$nikéw przy
zatadunku i roztadunku cigzszych przedmiotow)
[10].

Z kolei w innym wyroku SN stwierdzit natomiast,
ze ,,ograniczenia ze wzgledu na stan zdrowia mozli-
wosci wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami
do stanowisk pracy w warunkach zapewniajacych
wyeliminowanie szkodliwego wptywu czynnikow
zewnetrznych, wystepujacych normalnie przy tego
rodzaju pracy, oznacza utrate zdolnosci do pracy
W znacznym stopniu w rozumieniu art. 12 ust. 3
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych” [11].
Wiadomosci na omawiany temat wydaja si¢ by¢
istotne dla wszystkich lekarzy, tym niemniej lekarze
zatrudnieni w procesie orzecznictwa rentowego ZUS,
to znaczy orzecznicy i konsultanci a takze biegli
sadowi —w tym przypadku z dziedziny laryngologii
oraz medycyny pracy, winni posiada¢ ugruntowang
wiedze na ten temat. OczywiScie — aby nie byto
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Komentarz

Powyzsza praca wykazata, ze to nie tylko instytucje ubezpieczeniowe coraz bardziej poszerzajq zakres zadari lekarzy przez
nie zatrudnianych. Ztosliwi twierdzq, ze jest kwestiq czasu dodania lekarzom orzecznikom obowiqzku wydawania decyzji
w imieniu danej instytucji, poniewaz w postepowaniu o przyznanie $wiadczen, juz na etapie ich dziatan, po wydaniu przez nich
orzeczenia, orientujq si¢ jaka ta decyzja bedzie. Prawnicy reprezentujgcy danq instytucje przed sqdami sprawach, w ktérych
przyznanie $wiadczeri uzaleznione jest od orzeczenia lekarskiego opierajq swéj udziat w rozprawie, na zaprezentowaniu
sqdowi przygotowanego przez lekarza stanowiska do opinii lekarza biegtego sqgdowego. Co raz czesciej roszczqcy, lub
reprezentujqcy ich prawnicy, podnoszg w odwotaniach do sqdu brak merytorycznego uzasadnienia dla wydanej decyzji, co
moze skutkowac koniecznosciq pisania przez lekarzy orzekajqcych uzasadnien w jezyku powszechnie zrozumiatym, na wzér
uzasadnien wyrokéw sqgdowych. Dotychczasowe uzasadnienia opinii lekarskich zawarte w aktach firm ubezpieczeniowych,
majq charakter zbyt medyczny i na pewno nie wyjasniq wqtpliwosci roszczqcemu, lub jego adwokatowi, jezeli sqd nie powota
biegtego, ktéry w uzasadnieniu swojej opinii nie dostarczy materiatu dla uzasadnienia wyroku. Coraz wyrazniej rysuje sie
wiec potrzeba nowej umiejetnosci lekarskiej jakq jest orzecznictwo lekarskie, gdzie wiedza medyczna, nawet specjalistyczna,
i doswiadczenie kliniczne nie sq w stanie sprosta¢ zadaniom stawianym przez rézne instytucje do tego uprawnione.

W swietle powyzszych rozwazan stanowisko sqdu, zlecajgce lekarzowi — biegtemu sgdowemu ,,podanie poréwnywalnych
rodzajéw prac, ktére ubezpieczony mégtby wykonywac lub do ktérych bytby zdolny po przekwalifikowaniu” wydaje sie
przesadq, nawet jezeli dotyczy to lekarza specjalisty w zakresie medycyny pracy. Obowigzkiem lekarza medycyny pracy jest
troska o zdrowie pracownika, a efektem jego dziatania ma by¢ niedopuszczenie pracownika do wykonywania pracy na takich
konkretnych stanowiskach pracy i w konkretnych zaktadach pracy, na ktérych wykonywanie tej pracy mogtoby przyczynic¢
sie do pogorszenia jego zdrowia. | nie ma to nic wspoélnego z ustalaniem utraty zdolnosci do zarobkowania o czym
méwi ustawa o emeryturach i rentach z FUS a takze ze znajomosciq wymagan dotyczqcych kwalifikacji do wykonywania
pracy zarobkowej na wszelkich stanowiskach pracy, we wszystkich zawodach i réznorakich zaktadach pracy.

Na niedostateczne uwzglednianie w orzecznictwie lekarskim elementu zawodowo — ekonomicznego zwracano uwage przez
prawnikéw juz przed blisko 30 laty i powtarzano po wejsciu w zycie aktualnej ustawy:

»Z dotychczasowych uwag wynika, iz orzekanie o niezdolnosci do pracy dla celow rentowych wymaga nie tylko po-
stawienia diagnozy w oparciu o wiedze medyczng, ale przede wszystkim oceny wynikajgcych stgd skutkéw w sferze
zawodowej. Dla oceny pierwszego z ww aspektow wystarczy wiedza medyczna, zas dla drugiego konieczna jest znajo-
mos¢ zagadnieni pozamedycznych, tzn. wiedza obejmujgca warunki wykonywania dotychczasowej pracy, wymagania
zdrowotne, jakie stawiajq inne stanowiska, prace lub zawody, sytuacji na rynku pracy itp. Szczegoétowej wiedzy w tym
zakresie nie posiadajq na ogot lekarze orzecznicy ZUS, jak rowniez tym bardziej lekarze — biegli sgdowi. Osoby te
na ogot postugujqg sie abstrakcyjnymi, ogolnymi wyobrazeniami o rodzajach prac i zawodow oraz o wymaganiach
fizycznych i psychicznych przez nie stawianych., co w konsekwencji prowadzi do braku mozliwosci obiektywnego
okreslenia zdolnosci do zarobkowania.”

W tej sytuacji o ustaleniu niezdolnosci do pracy przesqdza gtownie stan zdrowia (naruszenie sprawnosci) badanego
oraz stereotypowe uproszczone wyobrazenia o warunkach i wymaganiach jakie stawia wykonywanie danego zawodu,
a nie rzeczywista znajomosc tych warunkow.”

»Biegty sporzqdza jedynie opinie lekarskg, zas sqd — wydajgc wyrok — powinien te opini¢ traktowac tylko jako jeden
ze Srodkow dowodowych, podlegajqcych jego swobodnej ocenie. W praktyce jednak swoboda oceny sqdu w odniesieniu
do opinii biegtych lekarzy jest mniejsza, niz w przypadku innych dowodow, m.in. ze wzgledu na koniecznos¢ poru-
szania si¢ w materii wymagajgcej wiadomosci specjalnych. Rola sqdow w tych sprawach sprowadza sie z reguty do
zaakceptowania w wyroku tresci opinii biegtych lekarzy w kwestii istnienia lub braku niezdolnosci do pracy, co nie
wydaje si¢ by¢ praktykq wtasciwg.”

,»Po pierwsze — sqdy w wielu przypadkach, przy pomocy opinii biegtych, bedg ustalac faktycznie samodzielnie niezdol-
nosc¢ do pracy i jej stopien, gdy tymczasem ich gtownym zadaniem powinna byc kontrola decyzji organu rentowego,
a posrednio poprawnosci orzeczenia lekarza orzecznika. Po drugie — jezeli orzekanie w tak licznych przypadkach zosta-
nie przejete przez sqdy, a scislej przez lekarzy biegtych sqgdowych, to nie organy rentowe, lecz sqdy bedg ksztattowaty
praktyke orzeczniczg w zakresie niezdolnosci do pracy dla celow rentowych, uniemozliwiajgc tym samym instytucji
ubezpieczeniowej prowadzenie spojnej polityki orzeczniczej w sprawach decydujgcych o uprawnieniach rentowych,
a tym samym takze o finansach ubezpieczenia spotecznego. Niebezpieczeristwo powstania takiej sytuacji jest realne

 Prawucka H. Inwalidztwo w systemie ubezpieczen spotecznych. (w:) Problemy rozwoju ubezpieczen spotecznych w Polsce. pod red.
W. Szuberta i J. Logi — Zeszyty Naukowe Ut, £6dZ 1982; seria prawnicza, nr 8.
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z uwagi na fakt, iz orzeczenia lekarzy biegtych sgdowych oparte sq gtownie na czynnikach natury medycznej, z pomi-
janiem kryteriow rehabilitacyjnych i zawodowych. Lekarze ci nie zostali przeszkoleni, tak jak lekarze orzecznicy ZUS,
w zakresie zasad i kryteriow orzekania o niezdolnosci do pracy zarobkowej, stqd uwzglednianie przez nich, w ocenie
tej niezdolnosci, aspektow pozamedycznych jest znacznie mniejsze, niz przez lekarzy orzecznikow ZUS.” %

Warto tutaj zwrécic uwage na rozporzqdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z 8 grudnia 2004r. (nadal obowigzujqcego jako
normatyw prawny), z ktéreqgo mozna sie dowiedziec jak definiowane sq terminy (pojecia) m. in. takie jak: kwalifikacje, umie-
jetnosci, poziom kwalifikacji czy zawéd. Jest ono dostepne dla wszystkich, ktérym dla rzetelnego wypetniania obowigzkéw
jest potrzebne.

Ponizej przytoczono niektére fragmenty teqo rozporzqdzenia, przydatne do podjecia ustalen potrzebnych dla sqdu w opisy-
wanym powyzej sporze, a wynikajqcych z zadanego lekarzowi biegtemu pytania.

Fragmenty rozporzqdzenia MGiP z 8 grudnia 2004r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania:

8 Operatorzy i monterzy maszyn i urzqdzen

81 Operatorzy maszyn i urzqdzen wydobywczych i przetwérczych
811 Operatorzy maszyn i urzqdzen wydobywczych i pokrewni
8111 Operatorzy maszyn gorniczych i pokrewni

811101 Operator gorniczych urzqdzen sygnalizacyjnych (sygnalista)

811102 Operator koparek i zwatowarek

811103 Operator maszyn i urzqdzen do pozyskiwania torfu

811104 Operator maszyn urabiajgcych i tadujgcych

811105 Operator obudéw zmechanizowanych

811190 Pozostali operatorzy maszyn gorniczych i pokrewni

8112 Operatorzy maszyn i urzqdzen do przerobki mechanicznej kopalin

811201 Operator maszyn i urzqdzen do przerobu torfu

811202 Operator maszyn i urzqdzen do przerobki mechanicznej rud

811203 Operator maszyn i urzqdzen do przerobki mechanicznej wegla

811204 Operator maszyn i urzqdzen do rozdrabniania i sortowania surowcow mineralnych

811290 Pozostali operatorzy maszyn i urzgdzen do przerobki mechanicznej kopalin

833 Operatorzy pojazdow wolnobieznych i pokrewni

8331 Operatorzy pojazdéow wolnobieznych rolniczych i lesnych

833101 Operator maszyn lesnych*

833102 Operator maszyn ogrodniczych

833103 Operator maszyn rolniczych

833104 Kierowca ciggnika rolniczego

833190 Pozostali operatorzy pojazdow wolnobieznych rolniczych i leSnych

8332 Operatorzy sprzetu do robot ziemnych i urzgdzen pokrewnych

833202 Operator maszyn drogowych* (zawéd szkolny: Mechanik maszyn i urzqdzen drogowych)

833203 Operator maszyn i sprzetu torowego

833204 Operator sprzetu do robot ziemnych

833290 Pozostali operatorzy sprzetu do robot ziemnych i urzqdzen pokrewnych

833308 Operator suwnic (suwnicowy)

833312 Operator wywrotnic wagonowych

8334 Operatorzy wozkéw podnosnikowych

833401 Kierowca operator wozkow jezdniowych

8156  Operatorzy urzqdzen do chemicznej przerobki wegla, koksu i pokrewni

815601 Operator urzgdzen do produkcji sadzy

815602 Operator urzqgdzen do produkcji wegli aktywnych

815603 Operator urzqgdzen koksowniczych

815690 Pozostali operatorzy urzgdzen do chemicznej przerobki wegla, koksu i pokrewni

Jest rzeczq oczywistq, ze kazda z wymienionych powyzej funkcji wymaga nabycia umiejetnosci ich obstugiwania, lecz ta
umiejetnos¢ moze zosta¢ przyswojona w drodze przyuczenia. Natomiast poziom kwalifikacji niezbedny do nauczenia sie
obstugi tych réznych maszyn jest niewqtpliwie ten sam, a o to przeciez chodzi w ustawowej definicji niezdolnosci do pracy.
Przez analogie: kierowca samochodu przesiadajqcy sie ze swojego 10-cio letniego pojazdu do wspétczesnego samochodu
(np. o napedzie elektrycznym) nie musi uzyska¢ nowego prawa jazdy po odbyciu szkolenia (a wiec przekwalifikowac sie!),
chociaz musi zdoby¢ nowe umiejetnosci.

# Prawucka H. Orzecznictwo lekarskie w zabezpieczeniu spotecznym. Orzecznictwo Lekarskie 2004, 1/1, 23.
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Lekarz ma obowigzek systematycznego doksztatcania sie w zakresie wiedzy medyczneji zabiera mu to mnéstwo czasu. Nie
jest w stanie sledzi¢ jeszcze zmian, jakie gwattownie zachodzq w technologiach produkgji, czy ustug. Sprzqtaczka zamiatajqca
szczotkq podtoge (nie wspominajqc o jej myciu), montazysta dopasowujqcy poszczegdlne elementy urzqdzen i spawajqcy je
lub dokrecajqcy srubki za pomocq wkretaka, czy tez lutujgcy druciki urzqgdzen elektronicznych, robotnik drogowy wygtadza-
jgcy Swiezo wylany asfalt przy uzyciu ciezkiej, drewnianej belki, murarz wnoszqcy cegty na pietra budowy, czy rolnik idgcy za
ptugiem to juz relikty przesztosci, o czym nie wszyscy — w tym lekarze — muszq wiedzie¢. Raczej nalezatoby oczekiwac, ze
sqdy korzystajgc ze swoich uprawnien powotywania réznych biegtych, bedq powotywac licencjonowanych doradcéw zawo-
dowych (listy takich doradcéw sq w posiadaniu wojewodéw ¥), ktérzy bedq lekarzowi biegtemu dostarcza¢ wiedzy na temat
posiadanego przez powoda poziomu kwalifikacji i wskazywa¢ mu zawody, specjalnosci (lub okreslone zakresy czynnosci),
do wykonywania ktdérych upowaznia ten posiadany poziom kwalifikacji (czyli wyksztatcenie i umiejetnosci). Rolg lekarza by-
toby ocenic w oparciu o wiedze medyczng, ktére ze wskazanych prac zarobkowych powdd jest zdolny wykonywad, pomimo
stwierdzonego naruszenia sprawnosci jego organizmu, a do ktérych te zdolnos¢ juz utracit. Aby rzetelnie wypetnic te role
musi opanowac umiejetnosc ilosciowej oceny naruszenia sprawnosci badanego wykorzystujgc do tego zdobycze klinimetrii
i swojq wiedze oraz doswiadczenie lekarskie.
Mozna wyrazi¢ nadzieje, ze czasy kiedy lekarze podejmowali si¢ réznych zadan, (takze wykraczajqcych poza ich wiedzg)
byleby ,,dorobic¢” do swoich niskich pensji, odeszty w przesztos¢ i bedq wystarczajqco zarabia¢ wytqcznie dziataniami opar-
tymi na swojej wiedzy medycznej i doswiadczeniu w diagnozowaniu, leczeniu oraz pomocy udzielanej chorym, a w zakresie
orzecznictwa: wytgcznie na ilosciowej ocenie uposledzenia sprawnosci organizmdéw roszczqcych o przyznanie $wiadczen
z ubezpieczenia czy zaopatrzenia spotecznego. Dobrze bytoby gdyby opanowanie tej umiejetnosci oceny ilosciowej, zostato
sprawdzone w sposéb obiektywny i potwierdzone stosownym certyfikatem.
Dionizy Bilski
Cztonek Rady Redakcyjnej
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