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Komentarz do artykutu ,Opinie biegtego sgdowego i reakcje na ich tres¢”

DioNizy BiLsKiI

Nie zamierzam polemizowac z treScig powyzszej
pracy, opartej na faktach i przemysleniach wyni-
kajacych z wieloletniego do§wiadczenia Autora,
nabytego podczas petnienia roli lekarza biegtego
sadowego. Moim celem jest raczej jej uzupetnienie.
Pragne poruszy¢ nastepujace zagadnienia:

e Co to znaczy ” sprawiedliwe orzeczenie, opinia”
z punktu widzenia sprawiedliwosci spoteczne;j?

* Rola prawa ustanowionego przez Sejm RP i roz-
porzadzenia RM regulujacego orzecznictwem le-
karskim na potrzeby ubezpieczenia i zaopatrzenia
spotecznego,

e Reakcje lekarzy biegtych sgdowych na stanowi-
ska do ich opinii wydane przez upowaznionych
lekarzy instytucji ubezpieczenia spotecznego.
W stosunku do o0s6b niezdolnych do pracy

pojawia sie problem niesprawiedliwosci w ekono-
micznym ujeciu. Osoba z naruszeniem spraw-
nosci organizmu ma mniejsze szanse zatrudnienia
w poréwnaniu z ,,petnosprawng”. Na rynku panuje
zasada odptatnosci. To co jest wnoszone do gospo-
darki poprzez prace, jest z niej w pewien sposéb
odzyskiwane w postaci dochodu. Kiedy pomiedzy
nimi panuje pewna proporcjonalnosé, a wiec jest
zachowana zasada ekwiwalentnosci, mamy do czy-
nienia ze sprawiedliwos$ciag ekonomiczna ?. Gdyby
tg zasade stosowa¢ do 0s6b niezdolnych do zarob-
kowania, ze wzgledu na uposledzenie ich sprawno-
Sci, dosztoby do ztamana zasady sprawiedliwosci
spotecznej . Jak wiec nalezy postepowac, aby na
obecnym etapie cywilizacji zapewni¢ poczucie
sprawiedliwo$ci osobom z nizszymi mozliwoscia-
mi zarobkowymi z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu. Mozna odwotac si¢, do starozytnych
tilozofow, ktorych twierdzenia sa ponadczaso-

I/ Sienkiewicz T. Sprawiedliwos¢ spoteczna warunkiem realizacji praw
osdb niepetnosprawnych. [w:] Aktywizacja zawodowa oséb niepet-
nosprawnych. red. zbiér, KIG - R, Warszawa, 2005 s. 192-.

2 Por. Lewandowski J. Sprawiedliwo$¢ — problem ustroju czy polityki?
[w:] Wilkin J. Efektywnos¢ a sprawiedliwos¢. Warszawa, 1997, s.
49-.

¥ Por. Sienkiewicz T. Sprawiedliwo$¢ spoteczna warunkiem realizacji
praw oséb niepetnosprawnych. [w:] Aktywizacja zawodowa 0séb
niepetnosprawnych. red. zbiér, KIG — R, Warszawa, 2005 s. 193.

we#5/¢ Ich poglady staty sie podstawg pojecia
sprawiedliwo$ci rozdzielczej, pomiedzy ogdtem
spoteczenstwa i jej cztonkami. Zas pomiedzy nimi
wystepuje sprawiedliwos¢ wyréwnujaca”. Jednak,
aby byta sprawiedliwos¢, obie powinny by¢ oparte
na zasadzie proporcjonalnosci.

Najprostsza i najstuszniejsza hipoteza spra-
wiedliwosci spotecznej, jaka powinno si¢ kierowac
przy orzekaniu/opiniowaniu o niezdolnosci do
zarobkowania jest teoria Ulpianusa polegajaca na
woli oddania kazdemu cztowiekowi tego, co mu sig¢
nalezy ¥. Kazdemu nalezy si¢ godne zycie i stosowna
pomocg, jezeli sam nie jest w stanie zabezpieczy¢
sobie bytowania, zwtaszcza gdy byt ubezpieczony
przed spelnieniem sie ryzyka socjalnego i wypetnia
inne warunki, okreslone przez stosowne akty praw-
ne (ustawy sejmu RP i rozporzadzenia RM). Czy
mamy prawo do pomijania, podwazania czy cho¢by
krytykowania ustanowionych regut, skoro Hans
Kelsen twierdzit, Ze najistotniejsze jest czy norma
prawna jest przestrzegana, a nie czy jest stuszna,
sprawiedliwa czy nie *? W panstwie prawa, za jakie
uwaza si¢ Polske, niesprawiedliwe prawo nalezy
zmieni¢ postepujac zgodnie z zasadami demokracji,
a nie je ignorowac.

,,Podstawowym warunkiem realizacji uprawnien
—jesli ich wylacznym Zrédtem, tak jak w ubez-
pieczeniach spotecznych moze by¢ jedynie nor-
ma prawna — jest znajomos¢ przepisoOw, ta za$
jest uzalezniona od przejrzystosci i spéjnosci
stanu prawnego.” 1%

4 Kos¢ A. Podstawy filozofii prawa. Lublin, 2005, s. 31.

5 ibid, s. 32.

& ibid, Stanistaw Kowalczyk. Idea sprawiedliwosci spotecznej a mysl
chrzescijanska. KUL, Lublin 1998, s. 19 i n.

7/ Kos¢ A. Podstawy filozofii prawa, Lublin, 2005, Stanistaw Kowalczyk,
Idea sprawiedliwosci spotecznej a mysl chrzedcijanska, Redakcja
Wydawnictw KUL, Lublin, 1998, s. 19-.

& Kowalczyk S. Idea sprawiedliwo3ci spotecznej a mysl chrzedcijanska.
KUL, Lublin 1998: 22.

9 Kos¢ A. Podstawy filozofii prawa. Lublin, 2005, s. 107.

1% Jackowiak C. Gwarancje realizacji uprawniefi ubezpieczeniowych.
Zeszyty Naukowe Ut, seria prawnicza, 1982, 8, s. 71.
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Odkad Sady Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
(1985 r.) wlaczono do organizacji sadéw powszech-
nych, rozpatrywanie spraw o nabywanie praw do
Swiadczen z tytutu ubezpieczenia lub zaopatrzenia
spotecznego odbywa sie na podstawie Kodeksu
postepowania cywilnego (z niektoérymi wyjatkami)
to opiniodawstwo sadowo-lekarskie zda sie by¢
najstabszym ogniwem systemu przyznawania tych
Swiadczen. Wynika to z kilku faktow:

Podstawowg zasada postepowania sgdowego
w mys$l przepisow kpc jest zasada kontradykto-
ryjnosci 'V. W doktrynie prawa cywilnego istnieja
ugruntowane poglady, gdzie teoretycy stoja na sta-
nowisku, iz:

- przedmiotem dowodu nie moze by¢ prawo
w ujeciu przedmiotowym. To sedziowie majg by¢
wystarczajaco przygotowani z zakresu obowiazy-
wania prawa ubezpieczeniowego. Oznacza to zakaz
powotywania biegtych w zakresie obowigzujacego
prawa (czyli lekarze-biegli nie muszg go znac!?),

— opinie bieglego moze podwazy¢ jedynie opinia
innego biegtego.

Mozna wywie$¢ wniosek, ze obowigzkiem le-

karza biegtego sadowego jest dostarczenie sgdowi
faktow (dowodow), dla ktérych oceny, niezbedna
jest wiedza specjalna (medyczna) bez wysnuwania
wnioskoéw koncowych sugerujgcych tres¢ wyroku.
Czy tak jest? Oddaje gtos sedziom Sadu Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych:
,»Biegly sporzadza jedynie opinie lekarska, za$ sad
- wydajac wyrok — powinien te opinie traktowac
tylko jako jeden ze srodkéw dowodowych, podle-
gajacych jego swobodnej ocenie. W praktyce jed-
nak swoboda oceny sagdu w odniesieniu do opinii
biegtych lekarzy jest mniejsza, niz w przypadku
innych dowodéw, m.in. ze wzgledu na koniecznos$¢
poruszania si¢ w materii wymagajacej wiadomosci
specjalnych. Rola sgdow w tych sprawach sprowa-
dza sie¢ z reguly do zaakceptowania w wyroku tresci
opinii biegtych lekarzy w kwestii istnienia lub braku
niezdolnosci do pracy, co nie wydaje si¢ by¢ praktyka
wiasciwg.” 1%

1/Kontradyktoryjnos¢ — dyrektywa, w mysl ktdrej proces toczy sie
w formie sporu réwnouprawnionych stron przed obiektywnym arbi-
trem. Punktem wyjscia dla tej zasady jest stwierdzenie, ze u podtoza
procesu lezy prawny i spoteczny konflikt polegajacy na sprzecznosci
intereséw. Postepowanie toczace sie w oparciu o zasade kontradyk-
toryjnosci procesu oznacza, ze strony majg prawo walczy¢ ze sobg
o0 korzystne rozstrzygniecie procesu, a wynik procesu jest uzalezniony
od aktywnosci stron procesu. Sad z wtasnej inicjatywy — z urzedu
— dziata tylko wyjatkowo, w sytuacjach gdy brak inicjatywy strony
dziatajacej bez fachowego petnomocnika nie pozwala na rozstrzyg-
niecie istoty sporu.

12/Prawucka H. (Uniwersytet Wroctawski) Prawne aspekty ustalania
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych. Orzecznictwo Lekarskie
2004, 1, str. 23.

»9ad nie moze przyjmowac opinii biegtych bezkry-
tycznie gdyz mogtoby to prowadzi¢ do rozstrzygnie-
cia sprawy przez bieglego, a nie przez sad.” ¥/
»Rzeczg sadu jest kierowanie praca biegtego, jed-
nak z szacunku dla niezawistosci sedziowskiej
i niezaleznosci opinii lekarskiej sedzia nie powi-
nien ‘pomagac’ biegtemu w inny sposob, niz przez
ukierunkowanie i sprecyzowanie pytan stawianych
mu w postanowieniu dowodowym. Rola biegtego,
sprowadzona do wtasciwych granic, okreslonych
zakresem jego wiadomosci specjalnych, powoduje,
ze sad nie moze — i w zadnym przypadku nie powi-
nien — oczekiwac od biegtego opinii, w jaki spos6b
rozstrzygnac sprawe, a zagda¢ moze jedynie oceny
faktéw koniecznych do rozstrzygniecia sgdowego,
czyli odniesienia ich (subsumcji) do tresci obowig-
zujacego prawa.” ¥

Problem jednak w tym, ze w swoim postano-
wieniu zadaje pytania biegtemu sformutowane
nastepujaco: ,,Czy powdd jest niezdolny do pracy
zarobkowej w rozumieniu ustawy o emeryturach
i rentach z dnia 17 grudnia 1998 r?
Czy jest catkowicie niezdolny do pracy?
Czy jest czesSciowo niezdolny do pracy? ...itd.
Czy bieglty moze odpowiedzie¢ na te pytania nie
znajac obowigzujacego prawa? A czy wszyscy leka-
rze biegli sgdowi znaja to prawo? Mozna przytoczyc¢
bardzo wiele przyktadow dowodzacych braku takiej
znajomosci. Np.:
Fragment opinii lekarza biegtego w postepowaniu
o prawo do renty rodzinnej wskazujacy na nie-
znajomos¢ art. 65 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS: ,,Nie moge pogodzi¢ si¢ z absurdalnym z3-
daniem Sadu, ale musze to napisa¢, iz zmarty J.O.
jest catkowicie trwale niezdolny do pracy od dnia
29.07.2007 tj. od dnia nagtego zgonu spowodowa-
nego porazeniem pragdem.”
Inny przyktad: Biegly (samodzielny pracownik na-
ukowy) sktada wyjasnienia przed Sadem dotyczace
wniosku orzeczniczego o ,,catkowitej niezdolnosci
do pracy szwaczki” z powodu astmy oskrzelowe;j.
Sad zadaje pytanie: ,,czy Biegly zna ustawowe defi-
nicje niezdolnosci do pracy?” Odpowiedz biegtego:
,yOczywiscie, ze znam.” To jaki jest koncowy wnio-
sek Bieglego pyta Sad. Odpowiedz: ,,Pacjentka jest
catkowicie niezdolna do pracy szwaczki.” (NB. Sad
wydaje wyrok przyznajacy powddce prawo do renty
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.) (?!)

13/SSN Romer T. Rola biegtych lekarzy sagdowych w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych. Orzecznictwo Lekarskie 2005, 2, s. 257.

1#/SSN Gudowska B. Opinia biegtego lekarza w sprawach z zakresu
zabezpieczenia spotecznego. Orzecznictwo Lekarskie, 2005, 1, s.
27.
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Kolejny przyktad: Biegly ustala date powstania
niezdolnosci do pracy i stwierdza: ,,U badanej
w czerwcu 2008 r. rozpoznano raka piersi. W lipcu
tegoz roku wykonano odjecie piersi. Jednak rak
powstat znacznie wcze$niej, mozna wiec przyjac, ze
od pazdzierniku 2007 r. byta catkowicie niezdolna
do pracy.”

Nastepny przyktad: Ortopeda bieglty sadowy
opiniuje: Chora cierpi na wrodzone zwichnigcie
stawu biodrowego i od dziecinstwa jest czgsciowo
niezdolna do pracy. Jednak podjeta prace i w okresie
ubezpieczenia doszto do powstania zmian zwyrod-
nieniowych w nieprawidtowym stawie. Te zmiany
zwyrodnieniowe same w sobie powodujg czesciowa
niezdolno$¢ do pracy od daty zlozenia wniosku
o rente.” ¥/

Biegli zazwyczaj reprezentuja wysoki poziom
wiedzy lekarskiej lecz ich wiedza prawna (orzecz-
nicza) NIE jest wynikiem wyksztatcenia i $ledze-
nia zachodzacych w niej zmian, a pochodzi: albo
z pozornej znajomoSsci przepisow, ktore nie sg
przejrzyste ani spdjne, albo z nawykéw wytworzo-
nych podczas orzekania wg nieaktualnych od 17
lat ustaw, albo od innych biegtych kierujacych sie
takimi nawykami, albo jest wynikiem wtasnych
nawykow wynikajacych z orzekania o czasowej
niezdolno$ci do pracy, badZz wynikiem wtasnych,
indywidualnych przemyslen i pogladow (a wiec
orzeka metoda UZNANIOWA). Dysponuje matym
doswiadczeniem i jeszcze nie jest wolny od licznych
naciskow (tym wiekszych im mniejsza miejscowos¢
bedgca siedziba sadu) ze strony przetozonych, kole-
gow, rodziny, znajomych (prawnikow?) itp.

Lekarze orzecznicy to takze specjaliSci w zakre-
sie poszczegolnych dziedzin medycyny klinicznej,
dodatkowo systematycznie szkoleni w zakresie
orzecznictwa lekarskiego. Autor pracy powotuje
sig, ze w okresie 25 lat wydat okoto 6500 opinii dla
sadu. Lekarz orzecznik ZUS takg liczbe orzeczen
wydaje w okresie 4-5 lat. Orzeczenia wydawane
przez lekarzy orzecznikéw sa poddawane ocenie
bardzo doswiadczonych lekarzy, ktorzy maja prawo
je zakwestionowac i skierowa¢ do ponownego orze-
kania przez komisje lekarskie (w sktadzie 3 lekarzy
—doswiadczonych orzecznikoéw). Takze wnioskujacy
moze odwotac sie od orzeczenia lekarza orzecznika
do komisji lekarskiej. Sady nie rozpatruja skarg na
decyzje instytucji ubezpieczenia spotecznego (lub

15/Wyrok SN z 19.02.2002 w spr. Il UKN 115/01: ,Dla spetnienia
warunku okreslonego w art. 57 p. 3 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS przez osobe czeSciowo niezdolng do pracy przed podjeciem
zatrudnienia i wykonujaca prace odpowiednig do jej mozliwosci
zdrowotnych wymagane jest pogorszenie sie stanu zdrowia w stopniu
uniemozliwiajgcym wykonywanie pracy w ograniczonym zakresie”
(a wiec orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy).

zaopatrzenia), jezeli nie zostaly one wydane na
podstawie orzeczenia komisji lekarskich.

Z punktu widzenia prawa, stronami w procesie
sa: wnioskodawca lub jego pelnomocnik (czasem
adwokat) i Dyrektor Oddziatu instytucji ubezpie-
czenia (zaopatrzenia) spotecznego reprezentowany
przez petnomocnika (zazwyczaj prawnik). Nato-
miast w praktyce tymi stronami s3: orzeczenie
komisji lekarskiej wraz ze stanowiskiem do opinii
biegtego, opracowanym przez lekarza lecz prezento-
wanym przez ww. pelnomocnika i opinia biegtego
(jezeli stanowi ona podstawe do zmiany zaskarzonej
decyzji) i to pomiedzy tymi stronami toczy sie spor,
ktory do tego jeszcze wymaga wiedzy specjalnej,
ktérej nie posiadaja prawni przedstawiciele obu
stron a takze sad. Stad wymagania stawiane opinii
biegtego zawarte w piSmiennictwie:

»Zwrocenia uwagi wymaga, ze tylko opinia le-
karska zawierajgca uzasadnienie spelnia wymagania
stosowane jej jako dowodowi w sprawie przez art.
285 § 1 KPC, albowiem jej ocena przez sedziego
i wartos¢ dowodowa dla stron zalezy wtasnie od
tego, czy biegty nalezycie uzasadnit konkluzje swojej
opinii. W praktyce jest to najwazniejsza czeS¢ opinii.
W niej przenika si¢ wiedza medyczna i prawnicza.
Biegty z przestanek medycznych wyprowadza tu
wypowiedz zwiazana z problematyka prawng. Wy-
jasnia swoje spostrzezenia w sposOb zrozumiaty dla
prawnika. W tej czeSci opinii biegly odnosi si¢ do
zawartego w tezie dowodowej pojecia prawnego,
czemu nie moze sprosta¢ bez znajomoSci prawa.
Wazne jest takze, aby w uzasadnieniu opinii biegty
ustosunkowat sie do orzeczen lekarskich wydanych
w postepowaniu rentowym, zwlaszcza wowczas, gdy
ich ocena jest odmienna. Obowigzkiem biegtych
jest oprocz tego ustosunkowanie sie do zaswiadczen
lekarskich, ktére przemawiajg za lub przeciwko
postawionej przez nich tezie. Sgd musi zbadag, czy
opinia zostala wydana na podstawie wtasciwych
przestanek (czy wyniki badan lub dokumentacja
lekarska sg peine), czy konkluzja jest wynikiem
logicznego wnioskowania, czy jest nalezycie uza-
sadniona i czy — w rezultacie — mozna stwierdzi¢, ze
stanowi przekonywujacy dowod w sprawie. Wydajac
wyrok moze opiera¢ ocene wartosci dowodowej
opinii biegtego na jej jasnosci, wszechstronnosci
przeprowadzonego badania i rozpoznania oraz
— czego nie wolno pomija¢ — na jej przekonujacym
uzasadnieniu. Bezkrytyczne przyjecie opinii lekar-
skiej jako podstawy rozstrzygniecia stanowitoby
niedopuszczalne rozstrzygniecie sprawy przez bie-
glego zamiast przez sad.” '¢

1%/SSN Gudowska B. Opinia biegtego lekarza w sprawach z zakresu
zabezpieczenia spotecznego. Orzecznictwo Lekarskie, 2005, 1, s.
27.
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Nie zmienia to faktu, ze sg rozstrzygajace — co
potwierdza autor w swojej pracy: biegty to ,,0soba
bezstronna powolywana (z racji posiadanych wiado-
mosci specjalnych) do rozstrzygniecia problemu”.

Na ile wydawane przez lekarzy bieglych opinie
spetniaja wymagania powyzej okreSlone, to temat
na osobng prace badawczg. Mozna uznag, iz ma tu
zastosowanie ,,prawo zwyczajowe”. Bywajg sady
akceptujace opinie bieglych zawarte na potowie
strony formatu A4, jezeli tylko prezentuja wniosek
orzeczniczy. Podobnie jest ze stanowiskiem do opi-
nii biegtego. Jezeli jest ono podpisane tylko przez
lekarza(a NIE petnomocnika) to niektére sady je
pomijaja, inne traktuja jako dowod w sprawie.

Warto zwroci¢ uwage, ze z jedynej opubliko-
wanej pracy, dotyczacej analizy ponad 2500 opinii
sporzadzonych przez lekarzy biegtych dla Sadu Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych '’ wynika, ze w ocenie
autoréow ok. 75% odmiennych opinii jest spowo-
dowana brakiem u opiniujacych stosownej wiedzy
prawnej dotyczgcej orzecznictwa. Tymczasem wsrod
wymogow stawianych kandydatom na umieszczenie
ich przez Prezesa Sagdu Okregowego na liscie biegtych
sagdowych nie wymienia si¢ obowigzku posiadania
stosownej wiedzy prawniczej. Takze nie zawierajg ich
tzw. szkolenia dla bieglych organizowane przez sady.
ZUS podejmowat nieskuteczne proby organizowania
konferencji naukowych poswieconych orzecznictwu
na potrzeby ubezpieczen spotecznych z udziatem za-
rowno sedziow jak i lekarzy biegtych. Uczestniczyli
w nich biernie sedziowie a biegtych mozna byto poli-
czy¢ na palcach jednej reki. Podczas jednego z takich
spotkan, biegly z bardzo dtugim stazem w zakresie
tej funkcji stwierdzit, ze nie widzi zadnej istotnej
r6znicy pomiedzy okre$leniami ,,opieka” i ,,pomoc”
wchodzacymi w sktad definicji niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystencji poza okresem ich trwania.
Zapewne byto to wynikiem odnoszenia tych pojec
do opieki i pomocy lekarskiej, chociaz w ustawie sg
one uzyte w otoczeniu takich wyrazow jak ,,statej
i dtugotrwatej” oraz ,,innej osoby”. (art. 13 ust. 5
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z FUS). Mozna domniemywag, iz sady nie sa zaintere-
sowane ksztatceniem lekarzy biegtych w tym zakresie.
Prowadzi to do zaskakujacej sytuacji, w ktorej orze-
czenia 4 lekarzy (orzecznika i 3 cztonkoéw komisji)
wyszkolonych w zakresie orzecznictwa (mozna ich
okresli¢ jako ekspertéw) zostajg zmienione przez
opinie biegtego nie zawsze znajacego i rozumiejacego
przepisy prawne regulujace orzekaniem.

Warto takze odnies¢ sie do problemu bezstron-
nosci lekarzy orzekajacych na potrzeby instytucji

17/Bilski D, Czarnecki P. O réznicach pomiedzy orzeczeniami lekarzy
orzecznikbw a opiniami biegtych sadowych, i ich przyczynach.
Orzecznictwo Lekarskie, 2004, 1, s. 59.

ubezpieczenia i zaopatrzenia spotecznego. Dos¢
szeroko panuje wsrod ubezpieczonych, ale i bie-
gtych oraz sedziow przekonanie o domniemanych
korzysciach (dla instytucji jako takiej i dla lekarzy)
wynikajacych z odmowy przyznania $wiadczen.
W rozmowach kuluarowych na pytanie, jakie to
ewentualne korzySci moglyby wynika¢ z takiego
postepowania, zaden z rozmoéwcoOw nie potrafi ich
wskazad. Kazdy myslacy powinien zdawac sprawe,
ze zmniejszenie liczby $wiadczeniobiorcow musi
prowadzi¢ do redukcji etatow a tym samym do
zwalniania z pracy (takze lekarzy). Jedynie korzystne
bytoby to dla spoteczenistwa w postaci zmniejszenia
dtugu publicznego, ktérego narastanie moze dopro-
wadzi¢ do bankructwa panstwa.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze reakcje
lekarzy biegtych sadowych na tres¢ stanowiska do
ich opinii sg bardzo r6zne. Generalnie sprowadzaja
sie one do polemiki na temat zdrowia i choroby
(chor6b) wystepujacych u powoda, chociaz w usta-
wach o ubezpieczeniu i zaopatrzeniu spotecznym
(rentowym), ani razu nie uzyto tych terminéw.
Jednak zdarzajg sie takze wyjatki. Np.:

- ,jestem lekarzem, specjalista w zakresie... i nie
zamierzam odpowiadac na jakie$ bzdurne zarzu-
ty jakiego$ urzedasa ZUS nie majacego pojecia
o medycynie”;

- ,,nie mam zamiaru ttumaczy¢ sie przed autorem
pisma, ktore zawiera bledy ortograficzne”;

- ,uUwazam, ze moja opinia jest stuszna poniewaz
sam cierpi¢ na takie dolegliwosci jakie zgtasza
badany” (NB. opinia dotyczyta osoby z zespotem
bolowym ledzwiowo-krzyzowym);

- ,,Z tresci stanowiska do mojej opinii wynika, ze
jego autor nie zna patogenezy schorzenia na ktére
cierpi wnioskodawca”;

- ,jestem wybitnym ....... (tu specjalnos¢). Zajmu-
je sie leczeniem wielu pacjentow mieszkajacych
poza granicami kraju i nie moge pozwoli¢ zeby
jaki$ niedouczony lekarz krytykowat moja opi-
le”;

- ,,nie zgadzam si¢ z trescig stanowiska do mojej
opinii, poniewaz jest ono niezrozumiate i zawiera
jakies artykuty i paragrafy, ktore nie maja nic
wspolnego z oceng stanu zdrowia pacjenta”.
Inny przyktad, wrecz obrazliwego, stosunku

biegtego do stanowiska przewodniczacego komisji
lekarskiej ZUS jest opisany w ,,Dopisku redakcji”
do artykutu autoréw: Wisniewska-Sliwinska H.,
Marcinkowski J.T. — Problem ujawniania danych
medycznych bedacych objetych tajemnica lekarska
w trakcie rozpraw sagdowych.

Dionizy Bilski
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