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pozarentowym i przeciwwskazanie do zatrudnienia w rozumieniu Kodeksu pracy
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Orzecznictwo w Polsce znajduje si¢ obecnie w ,,rozkwicie” z uwagi na liczne
przepisy prawne w tym zakresie. Przykladem jest orzecznictwo rentowe, pozaren-
towe i dotyczace zdolnosci do pra’cy w rozumieniu przepisow wykonawczych do
Kodeksu pracy.

ORZECZNICTWO O CHOROBACH ZAWODOWYCH

Wedlug aktualnie obowiazujacych od 2002 roku przepiséw [1], obustronny
trwaty ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany hatasem jest jedna z chorob

* Praca wygloszona na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej Dni Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego ,,Srodowisko cztowieka a jego zdrowie” Kielce 14—16 wrze$nia 2007.
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zawodowych. W punkcie 21 zatacznika powyzszy przepis prawny wymienia ,,0bu-
stronny trwaty ubytek stuchu typu $limakowego spowodowany hatasem”, wyrazo-
ny podwyzszeniem progu stuchu o wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej sty-
szacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla cze¢stotliwosci audiometrycznych
1,2 i 3 kHz. Okres, w ktérym wystapienie udokumentowanych objawoéw chorobo-
wych upowaznia do rozpoznania tej choroby zawodowej wynosi do 2 lat od zakon-
czenia narazenia zawodowego.

Wedtug poprzednich obowiazujacych przepisow rozpoznanie choroby zawo-
dowej okreslonej jako ,,uszkodzenie stuchu wywotane dziataniem hatasu” uwarun-
kowane byto wielko$cia ubytku stuchu co najmniej 30 dB dla ucha lepiej styszace-
go przy obliczeniu $redniej arytmetycznej dla czestotliwosei 1000, 2000 i 4000 Hz
dla kazdego ucha oddzielnie i odliczajac tak zwany fizjologiczny ubytek stuchu,
zwigzany ze starzeniem si¢ organizmu [2].

Aktualnie obowiazujacy przepis nie okresla, czy musi by¢ to choroba rozpozna-
na wedlug wskazanej ,,cigzko$ci” objawow czy tez wystarczy rozpoznana choroba
a ,,cigzkos¢” (podwyzszenie progu stuchu o wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu
lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci audiome-
trycznych 1,2 i 3 kHz) musi istnie¢ dopiero w chwili badania w Poradni Chorob
Zawodowych. Ponadto w orzecznictwie Sadu Najwyzszego- uwzglednianym
W postepowaniu odwolawczym w Naczelnym Sadzie Administracyjnym — Stwier-
dzono, iz dla rozpoznania choroby zawodowej narzadu stuchu przed 2002 r. istotne
bylo wustalenic zwiazku przyczynowo-skutkowego pomigdzy zatrudnieniem
w warunkach hatasu ponadnormatywnego, a uszkodzeniem stuchu, bez wzgledu na
jego wielkos¢.

ORZECZNICTWO W ROZUMIENIU KODEKSU PRACY

Aktualnie obowiazujace przepisy szczegotowe w tym zakresie pochodza z roku
1996. [3] Zatacznik nr 1 do tego aktu prawnego zawiera tabele, wymieniajaca
czynniki szkodliwe, zakres badan wstepnych, okresowych, ich czgstotliwos$¢ oraz
uwagi. Hatas opisany jest w pkt I tej tabeli (jako pierwszy spos$rod czynnikow fi-
zycznych). W orzekaniu lekarz uprawniony do wykonywania badan opiera si¢ na
danych zawartych w skierowaniu na badanie, natomiast sama konstrukcja przepisu
nie wskazuje, kto i w jakim przypadku moze by¢ zakwalifikowany lub nie do danej
pracy itp. To wynika przede wszystkim z wiedzy nabywanej w trakcie szkolen
i specjalizacji oraz pismiennictwa fachowego, a takze ,,zasad” wypracowanych
wspolnie z zaktadami pracy, dla potrzeb ktorych okreslony lekarz wydaje orzecze-
nia. Ta sama osoba moze uzyska¢ orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy
bez zastrzezen czy z zastrzezeniami (na przyktad z uwagi na profilaktyczne prze-
ciwwskazania) lub o istnieniu przeciwwskazan. Od orzeczenia lekarza dokonuja-
cego badania mozna odwota¢ si¢ do jednostki nadrzednej — moze to uczyni¢ za-
réwno osoba badana jak i zaktad pracy.
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ORZECZNICTWO ODSZKODOWAWCZE

Wynika ono z przepiséw z roku 1975 (4) lub z roku 2002 (5), w zaleznos$ci od
czasu zakonczenia pracy w narazeniu na czynniki szkodliwe powodujace wysta-
pienie u tej osoby danej choroby zawodowej. Pierwszy z tych aktow prawnych
w pkt 41 wskazuje, ze przy uposledzeniu ostroéci stuchu, procent statego dhugo-
trwalego uszczerbku na zdrowiu okresla si¢ na podstawie tabeli, w ktorej za pod-
stawe obliczenia uszczerbku przyjeto styszalno$¢ szeptu wg nastepujacych zakre-
sOw: powyzej 4 metréw, od 1-4 metrow, do 1 metra i gluchote zupelna, czyli nie-
styszeniu szeptu w ogole.

Drugi akt w punkcie 42 okresla, ze przy uposledzeniu ostro$ci stuchu, procent
trwatego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ocenia si¢ przy pomocy tabeli.
Wedlug niej za podstawg obliczenia uszczerbku przyjeto metode Rosera, to znaczy
obliczenia w oparciu o wartosci ubytku stuchu w audiometrii tonalnej (badanie
subiektywne polegajace na rejestracji odpowiedzi podawanych przez badanego) dla
czestotliwo$ci najbardziej istotnych dla rozumienia mowy tj.500, 1000 i 2000 Hz.
Wedlug niektorych audiologéw w ocenie spotecznej wydolnosci stuchu nalezy
uwzgledni¢ dodatkowo czestotliwos¢ 3000 Hz, inni wskazuja na celowos¢ oceny
na podstawie czterech czestotliwosci tj. 500,1000, 2000 i 3000 Hz. Wartosci
obuuszne od 0 do 25 dB nie powoduja uszczerbku, za§ wartosci powyzej 70 dB
maksymalny dla ubytku stuchu uszczerbek 50%. Ten brak petnego zwiazku po-
migdzy czestotliwosciami niezbednymi dla rozpoznania choroby zawodowej i dla
wyliczenia wielko$ci uszczerbku niezbgdnego dla obliczenia odszkodowania, a
takze jednoznacznego okres$lenia kryteriow dla zdefiniowania wydolnosci spo-
tecznej stuchu, sa przedmiotem wielu nieporozumien, nie tylko u oséb z zawodo-
wym uszkodzeniem stuchu.

NIEZDOLNOSC DO PRACY W ROZUMIENIU RENTOWYM

Opiera si¢ na Ustawie z roku 1998 [6], z p6zniejszymi zmianami. Artykut 12
w ust. 3 wskazuje nastgpujace definicje niezdolnosci do pracy dla celow rento-
wych. W ustepie 1 okre$la on, ze niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest
0soba, ktora catkowicie lub czg$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu.

Z kolei ustgp 2 i 3 nie uzaleznia orzekania od problemu przekwalifikowania.
Wedhug ustepu 2 catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnos¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast wedtug 3 — cze$ciowo niezdolna
do pracy jest osoba, Ktéra w znacznym stopniu utracita zdoIlno$¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Oznacza to podmiotowe wskazanie niespoj-
nosci w orzekaniu i znaczng dowolno$¢ z uwagi na brak zdefiniowania pojec ,,spo-
sob znaczny” 1 ,,jakakolwiek praca”.
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NIEPELNOSPRAWNOSC

Ostatni przepis dotyczacy kwalifikowania do poszczegélnych stopni niepeino-
sprawno$ci pochodzi z roku 2003. [7] W artykutach od 29 — 31 omawia standardy
kwalifikowania do niepetnosprawnosci. I tak w artykule 31 omawia zasady kwali-
fikowania do lekkiego stopnia niepetnosprawnos$ci. Daje ja naruszenie sprawnosci
organizmu powodujace ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej znacznie
obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku w poréwnaniu do wydajnosci,
jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peilna sprawno-
$cia psychofizyczna. Poza tym wymagane jest istnienie ograniczenia w petnieniu
,I0l spotecznych”...

Wskazuje réwniez, ze u takich osob moze dojs¢ do mozliwosci kompensacji
ograniczen, co oznacza wyrownywanie dysfunkcji organizmu spowodowanej utrata
lub choroba narzadu, odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, $rodki pomoc-
nicze lub techniczne.

Artykut 30 omawia umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Kwalifikuje sig
do niego naruszenie sprawnosci organizmu powodujace czasowa pomoc w pelnie-
niu rol spotecznych, czyli czasowa zalezno$¢ osoby od otoczenia. Polega ona na
udzielaniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, prowadzeniu gospodar-
stwa domowego, wspotdziatania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz
W petnieniu rol spotecznych wiasciwych dla kazdego cztowieka w zaleznos$ci od
wieku, plci, czynnikéw spotecznych i kulturowych. Pomoc ta musi posiada¢ zna-
miona czg$ciowej pomocy w petnieniu rol spotecznych, czyli wystapienie co naj-
mniej jednej okolicznosci, o ktorej mowa wyzej.

Artykul 29 omawia zasady zaliczania do znacznego stopnia niepetnosprawno-
$ci. Jest to naruszenie sprawnosci organizmu powodujace niezdolnos¢ do pracy,
czyli catkowita niezdolnoé¢ do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu;
koniecznos$¢ sprawowania opieki, czyli catkowita zalezno$¢ od otoczenia (pielg-
gnacja w zakresie higieny osobistej, karmienia, wykonywania czynno$ci samoob-
stugowych, prowadzenia gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze
srodowiskiem). Jest to tez pomoc w petnieniu rél spotecznych, czyli czasowa za-
leznos¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzielaniu wsparcia w czynno$ciach
samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, wspotdziatania w pro-
cesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w petnieniu rol spotecznych wtasciwych
dla kazdego cztowieka w zaleznosci od wieku, pici, czynnikow spotecznych i kul-
turowych.

Przez dtugotrwaty opiekg i pomoc rozumie si¢ koniecznos$¢ jej sprawowania
przez okres powyzej 12 miesigcy.

OMOWIENIE PROBLEMU NA PRZYKLADZIE

U przyktadowego ,,beneficjenta” opisanych wyzej zasad (na przyktad gornika
kopalni wegla kamiennego, ktory zakonczyl pracg w narazeniu w 2002 roku) roz-
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poznano obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany hata-
sem. Co prawda nie stwierdzano u niego spotecznej niewydolnosci stuchu (w ba-
daniu pelny kontakt stowny), ale wielkos¢ ubytku stuchu pozwolita na rozpoznanie
choroby zawodowej, a Inspektor Sanitarny na podstawie postgpowania epidemio-
logicznego dokonat administracyjnego jej stwierdzenia.

Gornikowi brakowato do emerytury kilku lat. Zaktad pracy poddat gornika ba-
daniom lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna nad pracownikami. W ramach
badan dodatkowych wykonano badanie audiometryczne, bedace badaniem subiek-
tywnym, byto co prawda nieprawidtowe, ale nie wykazywato wielkosci, wykaza-
nych w toku postgpowania przy rozpoznawaniu choroby zawodowe;j.

Lekarz ,,zakladowy” mogl postapi¢ w nastgpujacy sposob: — zezwoli¢ badane-
mu na wykonywanie pracy na dotychczasowym stanowisku (aby ,,dopracowal” do
wieku emerytalnego), przenies¢ go na inne stanowisko pod ziemia, gdzie hatas nie
osiagal warto$ci najwyzszego dopuszczalnego natgzenia, lub zakaza¢ pracy na dole
przenoszac jego na powierzchni¢. Czyli zgodnie z przepisami do Kodeksu pracy
dana osoba byta zdolna do pracy.

Zaktad pracy wystgpowatl do ZUS o ustalenie procentowego uszczerbku na
zdrowiu (orzekano z reguly 10 do 20%) oraz prawa do renty z tytulu choroby za-
wodowej (orzekano okresowa czg$ciowa niezdolno$¢ do pracy). Rownocze$nie
pracownik mogt dochodzi¢ i najczeséciej dochodzit prawa do renty wyréwnawczej
i / lub zado$¢uczynienia, czyli jednorazowego odszkodowania z Kodeksu Cywil-
nego, wyptacanego jako zados¢uczynienia za szkody, krzywdy i cierpienia. A jed-
noczesnie dopracowywat do emerytury. Po jej otrzymaniu uzyskiwal prawo do tak
zwanego $wiadczenia ,,zbiegowego” (pot emerytury lub renty i pelne drugie $wiad-
czenie) oraz mogl dochodzi¢ (przed komisja pojednawcza lub sadem) prawa do
renty wyrownawczej (nie byl bowiem w stanie wypracowac sobie wyzszej emery-
tury).

Taka osoba, jak opisana wyzej, moze jednocze$nie uzyskaé orzeczenie o stop-
niu niepetnosprawnosci — najczesciej zdarza sig orzekanie o umiarkowanym stop-
niu. O ile nie otrzyma orzeczenia o przynajmniej czgsciowej niezdolnosci do pracy
— w postgpowaniu odwolawczym podnosi uznanie ,.komisyjne” umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci, bedacego ,,odpowiednikiem” ... catkowitej niezdolno-
$ci do pracy (jak zapisano w momencie zmiany przepisow dotyczacych orzekania o
prawie do renty w roku 1997). O ile otrzyma — orzeczenie o niepetnosprawnosci
nie stanowi to problemu, aczkolwiek moze tez uzyskac orzeczenie o ... znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, co powoduje mozliwo$¢ uzyskania zasitku pielggna-
cyjnego od centrum pomocy rodzinie.

Przedstawiono tu jeden z przyktadow. Praktyka orzecznicza autoréw (jestesmy
bieglymi sadowymi), wskazuje na wiele takich i podobnych przypadkow, wszystko
zgodnie z przepisami prawa.
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PODSUMOWANIE

W polskim pismiennictwie brak jest prac dotyczacych catoSciowego ujgcia pro-
blemu okreslonego w tytule pracy. Prébe taka podjeto co prawda w 2004 roku [8],
tym niemniej autor nie dokonat potaczenia ,,zyskow” wynikajacych ze zsumowania
czesci ,.korzysci” opisanych wyzej, a dostgpnych 0sobie ,,sprytnej”, ktéra bylaby
W stanie potaczy¢ ze soba wszystkie mozliwosci uzyskania ,,zados¢uczynienia”
z tytutu nabycia utomnosci.. Inne prace dotyczace problematyki orzecznictwa dla
celow rentowych, pozarentowych Iub odszkodowawczych, czy dotyczacych
orzecznictwa w aspekcie przepisow wykonawczych do kodeksu pracy, nie podej-
mowatly problematyki laryngologicznej.

Autorzy uwazaja, ze informacje na ten temat sa niezb¢dne kazdemu lekarzowi.

Jest tak migdzy innymi dlatego, bowiem kazdy lekarz moze wydawaé stosowne
zaswiadczenie dla réznych celow, orzeka¢ lub opiniowac.

Z punktu widzenia lekarza wykonujacego badania profilaktyczne jest to sytua-
cja kuriozalna.

Z punktu widzenia biegtego wydawatoby si¢ Ze tez, ale nie do konca, poniewaz
wigksza ilo$¢ spraw to wigksza liczba wydawanych opinii, a to przenosi si¢ na
efekt finansowy.

Lekarz Orzecznik (czy Komisja ZUS) dziata w imieniu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych i jako jego ,,przedstawiciel” winien by¢ zainteresowany prawidlowo-
$cig orzecznictwa w zakresie dla siebie istotnym. Podobnie cztonek sktadu orzeka-
jacego Zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Kazda z 0s6b wymienionych wyzej jak i inne osoby winny uzmystowi¢ sobie,
ze wszystkie nieprawidtowosci w zakresie szeroko rozumianego orzecznictwa sa
finansowane ze sktadek tych witasnie oséb i nie ma to nic wspolnego z tak zwana
solidarnoscia spoleczna.

Tym niemniej taka sytuacja w zakresie przepisOw prawnych jest co najmniej
dziwna i wymagataby uporzadkowania.

R.Szozda, J.Kozakiewicz

NIEZDOLNOSC DO PRACY W ROZUMIENIU RENTOWYM, NIEPELNOSPRAWNOSC
W ROZUMIENIU POZARENTOWYM | PRZECIWWSKAZANIE DO ZATRUDNIENIA
W ROZUMIENIU KODEKSU PRACY W PRZYPADKU USZKODZENIA
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Summary

The article discusses the problem of making decisions concerning health benefit, non-benefit al-
lowance matters, and capacity for work as understood by the Labour Code, based on an example of
hearing impairment. It is indicated that there is a relationship between the benefits - both due to vari-
ous regulations, as well as to the fact that the decisions concerning the granting of these benefits and
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allowances depend on various institutions. The problem can be best explained based on an example of
an individual disease - for the needs of the presented study hearing impairment was discussed.
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