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Abstract
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Zakfad Powszechnych Ubezpieczert Spotfecznych, Oddziat w Gdarisku

Orzecznictwo lekarskie w zaburzeniach
psychicznych. Analiza przypadkow

Medical jurisdiction in mental disorders. Case analysys

Medical jurisdiction about disability is one of the very common aspects of every day medical practice. Knowledge

gives practical aspects of medical jurisdiction in mental disorders by presenting typical and problematic cases.
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Wstep

Kazdy lekarz przygotowuje sie do pracy poprzez dtu-
gotrwaty i zmudny proces dydaktyczny, w trakcie
ktérego najpierw przyswaja podstawy teoretyczne,
a nastepnie praktyczne pod nadzorem nauczyciela
lub bardziej doswiadczonego kolegi. Te dwa elementy
stanowig nieroztgczng cato$¢ stanowigcg podstawe
samodzielnej pracy. Dostep do zrodet teoretycznych
jest praktycznie nieograniczony — podstawe orze-
kania stanowi Ustawa o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa [1], zwtaszcza w zakresie znajomosci za-
sad orzekania czasowe] niezdolnosci do pracy [2].
Jednak bez tak zwanych ,przyktaddw z zycia” wiele
0s0b nie jest w stanie dobrze zapamieta¢ materiatu
lub wykorzysta¢ go poézniej w rozwigzywaniu pro-
bleméw klinicznych. Analiza przypadkéw pozwala
wypetnic luke pomiedzy podrecznikiem a samodzielng
praktyka. W szczegdlnosci dotyczy to rzadkich pro-
bleméw wymagajacych specyficznej wiedzy [3].

Przypadek 1
Pacjent K.M., lat 19, nigdy nie pracowat i z tego
wzgledu ztozyt wniosek o przyznanie mu renty so-
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cjalnej. Przed 3 miesigcami zostat wypisany ze szpi-

tala psychiatrycznego, gdzie trafit w trybie nagtym

z powodu silnego niepokoju wynikajacego z prze-

zy¢ psychotycznych. Wypisano go z oddziatu z dia-

gnoza schizofrenii paranoidalnej. Aktualnie przyj-
muje risperidon 6 mg oraz fluoksetyne 10 mg na
dobe. W czasie badania orzeczniczego lekarz stwier-
dzit obnizony naped psychoruchowy, nikte napiecie
dazen, prawidtowa orientacje, $wiadomos¢ jasna,
blady afekt o zawezonej modulacji, zobojetniaty na-
stréj, wzmozong sennos¢, mysli rezygnacyjne i ce-
chy rozpadu osobowosci. Badany zaprzecza oma-
mom, nie wypowiada halucynacji, ma prawidtowe
taknienie. W ocenie orzecznika aktualny stan psy-
chiczny catkowicie uniemozliwia mu podjecie ak-
tywnosci zawodowej. Stwierdza wiec catkowitg nie-
zdolno$¢ do pracy. Jednoczesnie, opierajac sie na
dostepnej dokumentacji, za poczatek uznaje luty

2010 roku, poniewaz:

— pacjent byt hospitalizowany w okresie marzec—
—czerwiec 2010 roku; przy przyjeciu odnotowa-
no, ze nigdy wczesniej nie leczono go psychia-
trycznie; zostat przyjety w trybie nagtym po jed-
norazowe] konsultacji w Poradni Zdrowia Psy-
chicznego (PZP) w dniu 4 marca 2010 roku;

— w wywiadzie zebranym w PZP znalazta sie in-
formacja, ze objawy chorobowe trwaja od
2 tygodni.
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Tym samym nie stwierdzono naruszenia sprawnosci
organizmu przed ukonczeniem 18. roku zycia, co
skutkuje niemoznoscig przyznania swiadczenia pie-
nieznego. Wywiad zebrany od badanego i jego mat-
ki wskazuje, ze objawy chorobowe mogty narastac
przez co najmniej pot roku, poprzedzajac wybuch
psychozy — pacjent miat problemy z koncentracjg,
wycofat sie praktycznie ze wszystkich relacji, izolo-
wat sie nawet od najblizszych. Jednak informacje te
nie znalazty zadnego odzwierciedlenia w materiatach
zrédtowych, jakimi byly historie choroby z poradni
i szpitala. Cos, co wydaje sie oczywiste z medyczne-
go punktu widzenia (psychoza byta poprzedzona
okresem objawéw prodromalnych), w procesie
orzeczniczym musi sie opiera¢ na informacjach udo-
kumentowanych w trakcie catego procesu lecznicze-
go. Niewystarczajgco szczegdtowe zebranie wywia-
du chorobowego (ktére moze sie wydawac¢ mato
istotne w momencie wybuchu ostrej psychozy i ko-
niecznosci niezwtocznej interwencji medycznej) moze
w niedalekiej przysztosci zawazy¢ na istotnych po-
trzebach opisywanego pacjenta.

Przypadek 2

Badana (75 lat), ktéra ma ustalone prawo do swiad-
czenia emerytalnego, ubiega sie o stwierdzenie nie-
zdolnodci do samodzielnej egzystencji. Zaswiadcze-
nie o stanie zdrowia (druk N9) zostato wystawione
przez lekarza rodzinnego. Stwierdzit on u pacjentki
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2, przewlekta
chorobe niedokrwienng serca z przebytym przed
5 laty zawatem. Z dokumentacji medycznej (historia
choroby z POZ oraz wyniki przeprowadzonych ba-
dan dodatkowych) wynika, ze nadcisnienie tetnicze
zostato wykryte przed 15 laty, jest prawidfowo kon-
trolowane lekami przeciwnadcisnieniowymi i nie
doprowadzito do zadnych powikta narzadowych.
Podobna sytuacja dotyczy cukrzycy — proces od daw-
na ustabilizowany, bez powikfan. Przebyty zawat ser-
ca nie doprowadzit do powstania znaczacej niewy-
dolnosci krazenia, wynik wykonanego przed rokiem
badania ECHO nie uwidocznit ograniczen hemody-
namicznych. W badaniu orzeczniczym nie uwidocz-
niono réwniez znaczacych ograniczen w zakresie
narzadu ruchu. W skali Bartel badana uzyskata
75 punktéw (niezdolnos¢ do samodzielnej egzysten-
¢ji stwierdza sie w przypadku punktacji nizszej niz
60). Jednoczesnie uwage orzecznika zwrdcit stan psy-
chiczny pacjentki. Mimo ze nie byta ona pod opieka
psychiatryczng czy neurologiczng, sprawiata wraze-
nie zagubionej, nie znata odpowiedzi na wiele py-
tan. Poproszony na rozmowe syn potwierdzit, ze

mama od roku ma powazne problemy z pamiecig —
gubi sie po samodzielnym opuszczeniu domu, po-
trafi zostawi¢ na noc zapalony gaz, wymaga statego
nadzoru nad przyjmowaniem lekéw, gdyz albo o nich
zapomina, albo myli preparaty czy dawki. Z tego
powodu 6 miesiecy wczesniej zamieszkata z nim.
Orzecznik skierowat pacjentke na konsultacje psycho-
logiczna, ktéra potwierdzita zaawansowany proces
otepienny. W zwigzku z tym przyznano swiadczenie,
0 ktére ubiegata sie orzekana.

W potocznej opinii niezdolnos¢ do samodzielnej eg-
zystencji kojarzy sie z potrzebg udzielania pacjentowi
réznego rodzaju pomocy, na przyktad w zatatwianiu
spraw urzedowych, robieniu zakupdw, pracach po-
rzadkowych i tym podobnym. Tymczasem przepisy
mowia, ze $wiadczenie takie jest przyznawane 0so-
bie, ktéra praktycznie catg dobe potrzebuje opieki, gdyz
nie jest w stanie zaspokaja¢ podstawowych potrzeb
zyciowych lub (co najczestsze u pacjentéw leczonych
psychiatrycznie) wymaga dozoru z uwagi na zacho-
wania agresywne lub autoagresywne czy tez zaburze-
nia pamieci. Wiek osoby pacjenta nie jest elementem
istotnym w procesie orzeczniczym.

Przypadek 3

Badany (26 lat) 2-krotnie hospitalizowany w szpitalu

psychiatrycznym (w wieku 17 lat z rozpoznaniem

zaburzen zachowania i emocji oraz osobowosci

ksztattujacej sie nieprawidtowo oraz w wieku 24 lat

z rozpoznaniem osobowosci chwiejnej emocjonal-

nie). W wywiadzie stwiedzono 6 prob samobdjczych

(ostatnia przed 3 tygodniami poprzez zatrucie leka-

mi) oraz samookaleczenia. Badany odbywa nieregu-

larne wizyty u psychiatry. Ostatnio zalecano mu ri-

speridon 1 mg, ktérego nie przyjmuje od 2 miesiecy.

Podejmowat wielokrotne préby psychoterapii. Nie za-

konczyt zadnego z zawartych kontraktéw psychote-

rapeutycznych. W wykonanych badaniach dodatko-

wych (EEG, badanie tomokomputerowe gtowy) nie

stwierdzono cech patologii. Stan psychiczny w cza-

sie badania orzeczniczego:

— naped psychoruchowy w normie;

— orientacja petna, swiadomos¢ jasna;

— tok myslenia zwarty;

— bez znaczacych zaburzen funkgji poznawczych;

— inteligencja na podstawie badania orientacyjnego
W normie;

— bez ostrych objawéw psychotycznych;

— afekt dostosowany;

— nastr¢j labilny z elementami dysforii;

— sen i taknienie w normie;

— deklarowane mysli samobojcze;
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— osobowos$¢ nieprawidfowa;

— utrudniona kontrola impulséw,

— szkodliwe uzywanie alkoholu.

Proces chorobowy naruszajacy sprawno$¢ organi-
zmu zostat udokumentowany przed ukonczeniem
18. roku zycia. Jednak orzecznik nie stwierdzit, aby
stan zdrowia badanego powodowat catkowitg nie-
zdolnos¢ do pracy, nie przyznat wiec renty socjal-
nej. Orzekany odwotat sie od tej decyzji, argumen-
tujac, ze z uwagi na stan zdrowia i rodzaj scho-
rzenia nie jest on w stanie pracowa¢ w swoim za-
wodzie (operator urzgdzen mechanicznych), za$
niedawna préba samobdjcza wymaga podjecia in-
tensywnych dziatan leczniczych. Komisja bedaca
instancjg odwotawczg w procesie orzeczniczym
skierowata pacjenta na konsultacje psychologiczng.
W badaniu psychologicznym potwierdzono obec-
nos¢ cech osobowosci nieprawidfowej, stwierdzo-
no prawidfowy poziom inteligencji, nie stwierdzo-
no réwniez cech organicznego uszkodzenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego. Konsultant uznat, ze
badany posiada odpowiedni potencjat intelektu-
alny i emocjonalny do przekwalifikowania zawo-
dowego. Komisja podtrzymata decyzje orzeczni-
ka, gdyz warunkiem przyznania renty socjalnej jest
niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
a nie pracy w zawodzie wyuczonym. Ewentualne
leczenie moze by¢ prowadzone w ramach czaso-
wej niezdolnosci do pracy lub swiadczenia rehabi-
litacyjnego [4]. Liczba préb samobojczych oraz czas
ich podjecia nie stanowig automatycznie o ocenie
stanu zdrowia i mozliwosci aktywnosci zawodo-
wej i zawsze powinny by¢ oceniane w kontekscie
choroby podstawowej oraz charakteru i przebie-

gu proby.

Przypadek 4

Badana (29 lat) z rozpoznaniem uposledzenia umy-
stowego w stopniu umiarkowanym, nigdy niele-
czona psychiatrycznie, nie przyjmuje zadnych le-
kéw. Po ukonczeniu szkoty zawodowej w trybie
specjalnym podjeta prace jako pomoc kucharza.
Z uwagi na restrukturyzacje zaktadu pracy utracita
zatrudnienie przed 5 miesigcami i nie moze zna-
lez¢ nowego.

Nie stwierdzono u niej odchylen w stanie soma-
tycznym i neurologicznym. Poza obnizonym po-

tencjatem intelektualnym, a adekwatnie obnizony-
mi funkcjami poznawczymi nie wykazano innych
objawow psychopatologicznych w badaniu psy-
chiatrycznym. Ostatnie badanie psychopatologicz-
ne wykonano w 16. roku zycia. lloraz inteligencji
w skali Wechslera wynosit wéwczas 55 punktow,
co odpowiada gornej granicy uposledzenia umiar-
kowanego. Orzekang skierowano na dodatkowa
konsultacje psychologiczng [5]. W wykonanym ba-
daniu uzyskata 58 punktéw w skali Wechslera, tym
samym poziom uposledzenia okreslono jako lekki.
Orzecznik nie stwierdzit, aby aktualny stan zdro-
wia badanej utrudniat jej mozliwos¢ aktywnosci za-
wodowej w wyuczonym zawodzie i odmowit $wiad-
czenia rentowego.

Warto zaznaczy¢, ze badana przepracowata 10 lat
i nabyta prawo do tak zwanej renty zwyktej. Do
przyznania swiadczenia wystarczytoby wiec stwier-
dzenie nawet czesciowej niezdolnosci do pracy.
Zgodnie z przyjetymi kryteriami orzeczniczymi, je-
zeli orzekany zostanie przyjety do systemu ubez-
pieczenia (innymi stowy rozpocznie prace) z okre-
slonym stopniem niepetnosprawnosci, to ta nie-
petnosprawno$¢ nie stanowi podstawy do stwier-
dzenia niezdolnosci do pracy. Catkowita niezdol-
nos¢ do pracy (i tym samym prawo do renty so-
cjalnej) mozna orzec u osoby uposledzonej w stop-
niu umiarkowanym (co zresztg stanowi najczest-
sze w naszych warunkach wskazanie), o ile nie
podjeta ona pracy zawodowej. Jezeli rozpoczeta
prace, to tylko pogtebienie stopnia uposledzenia
bedzie j3 do takiego $wiadczenia kwalifikowato.
Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim moze
stanowi¢ podstawe przyznania Swiadczenia jedy-
nie w przypadku wspdtistnienia innych powaznych
patologii psychiatrycznych lub somatycznych [6].

Podsumowanie

Orzecznictwo lekarskie zaréwno na poziomie studen-
ta, jak i lekarza praktyka wydaje sie mato przydatne
i, nie ukrywajmy, nudne. Okazuje sie tymczasem, ze
jest ono réwnie wazne dla chorego jak proces lecz-
niczy (korzysci finansowe v. medyczne), wymaga od-
powiedniej wiedzy i odpowiedzialnosci. Warto pa-
mietac, ze znajomosc regut iich przestrzeganie moga
by¢ bardzo istotne (lub okazac sie takie w przyszfo-
sci) dla ogromnej grupy pacjentéw.
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Streszczenie
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Orzekanie o niezdolnosci do pracy jest powszechne w codziennej praktyce lekarskiej. Znajomosc podstaw orzecz-

nictwa lekarskiego zaburzen psychicznych na podstawie analizy typowych problematycznych przypadkow.

Psychiatria 2010, 7, 5: 198-202
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nictwa jest gwarantem prawidfowosci powyzszego procesu. W artykule przedstawiono aspekty praktyczne orzecz- |
|
|
|
|
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Pytania

1.

Najczestszymi wyznacznikami powodujgcymi

stwierdzenie niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji osoby z zaburzeniami psychicz-

nymi jest:

A. zaawansowany wiek

B. wspdtistnienie schorzer somatycznych

C. potrzeba kosztownego leczenia

D. wystepowanie zachowan agresywnych/auto-
agresywnych badz zaawansowanych zmian

otepiennych

Podjecie préby samobodjczej bezposrednio przed

rozpatrzeniem wniosku o istnienie niezdolnosci

do pracy:

A. zawsze powinno by¢ rozpatrywane indywidu-
alnie

B. automatycznie staje sie podstawg stwierdze-
nia catkowitej niezdolnosci do pracy

C. najczesciej Swiadczy o probie manipulowania
sytuacja

D. nie wptywa na proces orzeczniczy

. Orzekany, u ktérego stwierdzono gteboki pro-

ces schizofreniczny catkowicie uniemozliwiajgcy

mu aktywnos$¢ zawodowg, otrzyma Swiadcze-

nie pieniezne w przypadku, gdy nigdy nie podjat

pracy zarobkowej:

A. zawsze

B. jedynie w przypadku gdy proces chorobowy
trwa ponad 5 lat

C. jedynie w przypadku gdy naruszenie spraw-
nosci powstato przed 18. rokiem zycia lub
w trakcie nauki

D. jedynie w przypadku gdy obydwoje rodzi-
ce majg prawo do $wiadczenia emerytal-
nego

4. Orzekanemu przystuguje prawo do Swiadczenia
pienieznego, jezeli:
A. stwierdzono czasowq niezdolnos¢ do pracy
B. stwierdzono dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy
C. stwierdzono catkowitg niezdolnos¢ do pracy
D. stwierdzono niezdolno$¢ do pracy i prawo
do zasitku

5. Najczestszym powodem , psychiatrycznym”
stwierdzenia catkowitej niezdolnosci do pra-
cy uprawniajgcej do otrzymania renty socjal-
nej jest:

uposledzenie umystowe umiarkowane

proces psychotyczny

osobowos¢ nieprawidtowa typu borderline

zaburzenia opozycyjno-buntownicze okresu

dojrzewania

ONw>

Prawidfowe odpowiedzi na pytania z numeru 4/2010
Orzecznictwo lekarskie w zaburzeniach
psychicznych. Cze$¢ 2

Iwona A. Trzebiatowska

1D, 2D, 3B, 4D, 5C
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