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1. Wstep

Zycie i zdrowie ludzkie stanowig najwyzsza wartoéé. Na $wiecie na skutek doznanych
uszczerbkOwW na zdrowiu wyplacane sg odszkodowania za szkody majatkowe
i zado$Cuczynienia za doznang krzywde siegajace miliardow dolarow. Co do zasady
towarzystwa ubezpieczeniowe zgadzaja si¢ z tym, ze za doznany deficyt zdrowia
ubezpieczonemu przystuguje odszkodowanie. Istnieje jednak réznica w ocenie doznanych
skutkow zdrowotnych pomiedzy ubezpieczonym a towarzystwem ubezpieczeniowym.
W sytuacjach, w ktorych nie udaje si¢ osiggna¢ kompromisu, wtasciwym do rozstrzygnigcia
powstatego sporu jest sad. Roszczenia odszkodowawcze stanowig przedmiot sporu pomigdzy
ubezpieczonymi w  towarzystwach ubezpieczeniowych, a tymi towarzystwami.
W postegpowanie to sg angazowani biegli, ktoérzy wydaja opinie, majgce stuzy¢ pomocg
sagdowi. Trwaty ubytek zdrowia, inwalidztwo na skutek odniesionych obrazen ciala, trwate
lub dlugotrwate ujemne nastgpstwa zdrowotne budza ogromne emocje. Dlatego rzetelne
przedstawienie opinii przez bieglego, ktory w sposob obiektywny dla stron, a przede
wszystkim zrozumiaty dla wszystkich uczestnikow sporu sadowego przedstawi konsekwencje
zdrowotne  okreslonego zdarzenia dla konkretnego cztowieka, stanowi jeden
Z najistotniejszych dowodoéw przeprowadzanych na gruncie prawa procesowego.
Ugruntowanym narzgdziem pracy bieglego lekarza w sprawach cywilnych jest Tabela
procentowego uszczerbku na zdrowiu, dzigki ktérej biegly moze przetozy¢ trwaly lub

dhugotrwaty deficyt zdrowia na warto$¢ liczbowa wyrazong w procentach w niej zawartych.

Inspiracjg do napisania pracy jest wlasna praktyka bieglego lekarza, uczestniczacego
wielokrotnie w postepowaniach sagdowych w sprawach cywilnych. Obserwacja zachowania
przewodniczacych, stron, a przede wszystkim powodow i ich pelnomocnikow stanowity
przestanke do ustalenia i analizy zakresu opiniowania w sprawach cywilnych, czgstokroé¢
stanowigcego wiekszg trudnos¢ w pracy zawodowej, anizeli sporzadzanie opinii w sprawach
karnych. Tabela, przy pomocy ktorej biegly jest przewaznie zobowigzany do przeliczenia
zdrowia ludzkiego na ,,procenty uszczerbku na zdrowiu”, jest narzedziem dedykowanym dla
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), a nie dla biegtego przed sagdem.
Nalezato zbada¢ czy powyzsze narzedzie pracy jest uzyteczne w pracy lekarza bieglego

sadowego.

W niniejszym opracowaniu analizowano opinie doswiadczonych biegltych lekarzy
sagdowych z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej (KiZMS) Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP) z okresu 2009-2018, koncentrujac badania na tych,
ktore dotyczyly postgpowan, gdzie wymagana byta ocena doznanego uszczerbku na zdrowiu

I okreslenie jego rozmiaru, a takze wykorzystano dane publikowane przez ZUS.



1.1. Wprowadzenie

Wykonywanie zawodu lekarza zwigzane jest z Dbadaniem stanu zdrowia,
rozpoznawaniem chordb, zapobieganiem chorobom oraz ich leczeniem. Wydawanie orzeczen
czy opiniowanie sgdowo-lekarskie, jako element wykonywanego zawodu lekarza, jest rzadko
poruszanym tematem opracowan, szczegolnie z perspektywy lekarza, a nie prawnika.
Postepujacy rozwoj nauk, rosngcy stan posiadanej wiedzy, stosowanie nowych metod
naukowo-badawczych, a przede wszystkim dokonana juz waska specjalizacja cztowieka
w danej dziedzinie, czynig opini¢ bieglego niezbedng do przettumaczenia fachowej wiedzy
I wlasciwego wyjasnienia prowadzonych spraw. Obecnie rola roli biegtego jest coraz bardziej
znaczaca, a niekiedy dominujaca we wspolczesnym wymiarze sprawiedliwosci. Opinie
lekarskie mozna uzna¢ za kluczowe w sprawach, w ktorych sg sporzadzane [1] [2].
Opiniowanie w sprawach toczacych si¢ z powodztwa cywilnego nieco odbiega od
opiniowania wykonywanego na zlecenie organéw dochodzeniowo-$ledczych czy tez
wydzialow karnych. Wynika to ze specyfiki sporu cywilnego, w ktérym organ procesowy
dysponuje juz wielokro¢ wigksza wiedza odno$nie negatywnych nastepstw zdrowotnych
powoda, wymaga jednak w dalszym ciaggu wiedzy specjalnej bieglego, aby ten deficyt

zdrowia przeliczy¢ na odpowiednie koszty, ktore beda stanowi¢ naprawienie szkody.

W niniejszym opracowaniu dokonano analizy 10-letniego okresu opiniodawczego
prowadzonego w KiZMS UMP w celu oceny medyczno-sagdowych aspektow opiniowania
sagdowo-lekarskiego, wykonywanego w postgpowaniach cywilnych, w ktérych wymagano od
bieglych oceny przy zastosowaniu Tabeli procentowej oceny statych 1 dlugotrwalych
uszczerbkoéw na zdrowiu, ktora jednak nie jest narzedziem dedykowanym do pracy bieglych

sagdowych, a lekarzy orzecznikéw ZUS.

1.2. Uszczerbek na zdrowiu

Definicja prawna uszczerbku na zdrowiu rozgranicza uszczerbek staty oraz dlugotrwaty.
Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza si¢ takie naruszenie sprawno$ci organizmu, ktore
powoduje upo$ledzenie czynnoSci organizmu nierokujagce poprawy. Za dhlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu uwaza si¢ takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktoére powoduje
uposledzenie czynno$ci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesigcy, mogace ulec
poprawie. Ustawodawca podkresla koniecznos¢ oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz
jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa po zakonczeniu leczenia
i rehabilitacji [3] [4]. Uszczerbek na zdrowiu jest rowniez definiowany na potrzeby prawa
karnego, gdzie w Kodeksie karnym (KK) wymienione sg jego postacie, tj.: pozbawienie
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cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, innego cigzkiego kalectwa, ciezkiej
choroby nieuleczalnej lub dlugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby
psychicznej, calkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego,
istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciala. Jako $rednie i lekkie obrazenia ciata
kodyfikuje si¢ naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia, inny niz okreslony
w art. 156 § 1 KK oraz naruszenie czynnos$ci narzadu ciala lub rozstrdj zdrowia trwajacy nie
dtuzej niz 7 dni [5]. Zwraca uwage, ze kazdorazowo pojecie uszczerbku na zdrowiu jest
definiowane w sposob funkcjonalny, tj. okreslona funkcja ciata albo narzadu ulegta
uszkodzeniu catkowitemu albo czg¢$ciowemu na okreslony przedzial czasowy. W przypadku
uszczerbkéw diugotrwatych przyjeto w praktyce w $lad za ustawodawca okres czasu trwajacy
dluzej niz 6 miesigcy. Dotyczy to zardbwno opiniowania na potrzeby postgpowan cywilnych

i karnych.

Literalne brzmienie przepisow (ich wyktadnia jezykowa) pozornie nie powinno
stanowi¢ trudnosci interpretacyjnych w zakresie opiniowania sagdowo-lekarskiego zwigzanego
z doznanym uszczerbkiem na zdrowiu. Jednak rola lekarza jest nie tylko automatyczne
ustalenie rodzaju uszczerbku na zdrowiu, ale rowniez (a czgsto przede wszystkim)
sprawdzenie hipotezy: czy okreslone zdarzenie mogto doprowadzi¢ do okreslonego skutku
zdrowotnego. Aby prawidlowo formutowaé¢ wnioski z zakresu doznanego uszczerbku na
zdrowiu niezbedna jest znajomo$¢ doktryny, regul stosowania prawa, umiejetnos¢
systemowej analizy aktow prawnych, umiejetnos¢ poprawnego ustalania zwigzkow
przyczynowych oraz krytyczna analiza dokumentacji medycznej poparta badaniem lekarskim.
W praktyce temu zadaniu najpelniej mogg sprosta¢ przedstawiciele dziedziny medycyny
powstatej na uzytek wymiaru sprawiedliwo$ci — specjalisci medycyny sadowej, ktora laczy
dwa $wiaty, a precyzyjniej: dwie odrgbne dziedziny nauki: medycyne i prawo [6]. Niezbgdne
przy tym jest przestrzeganie charakteru opiniodawczego pracy bieglego, z zachowaniem
trzech podstawowych elementow: badan wilasnych — w tym takze badan teoretycznych
I eksperymentalnych, wiedzy o typowosci — czerpanej takze z innych obszarow medycyny
oraz wnioskowania — tj. opiniowania obejmujacego wspotprace z wymiarem sprawiedliwosci.
Naduzywanie wiedzy o typowosci stanowi zjawisko negatywne, poniewaz zamiast
przyrodopoznawczej faktografii, pojawiaja si¢ w opiniach zdroworozsadkowe formy
probabilistyczne, obnizajace poziom aspiracji. Opinia moze straci¢ charakter opiniodawczy,

a przybiera orzeczniczy, ktory to przymiot jest przynalezny sadowi [7] [8].

Transmisja czesto bardzo skomplikowanych zjawisk 1 poje¢ zwiagzanych z naukami
medycznymi na jezyk nauk prawnych wydaje si¢ jednak nieco ulatwiona w warunkach

postepowan zwigzanych z KK anizeli Kodeksem cywilnym (KC). Wynika to z faktu uzycia



pewnych typowo medycznych poje¢ w stosownych artykutach KK, ktoérych nie w sposob
odszuka¢ w KC. Rozwazania majgce utatwi¢ medykowi sgdowemu takie sporzadzenie opinii,
aby bylta ona zrozumiata dla prawnika ograniczatly si¢ tez w zasadzie do procesu karnego,
poniewaz spor cywilny wokot spraw dotyczacych zdrowia i zycia nie stanowit istotnego
watku w opiniodawstwie [9]. Opiniowanie w realiach sporu cywilnego w praktyce sprowadza
si¢ do udzielenia odpowiedzi na pytania stawiane w oparciu o tre$¢ art. 444, z ktérego
wynika, iz: ,,razie uszkodzenia ciata lub wywoltania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty... jezeli poszkodowany stat sie inwalidg,
takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu... jezeli poszkodowany
utracit catkowicie lub czesciowo zdolnosc¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwigkszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przysztos¢”. Sad dazy, w oparciu
0 wiadomosci specjalne biegltego, nie tylko do udzielenia odpowiedzi czy nastapito
uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia, ale takze niejednokrotnie wymaga od bieglego
dokonania oceny wplywu doznanych obrazen ciala na aktywnos$¢ zawodowa, jak rowniez
podania wymiaru doznanego uszczerbku na zdrowiu. Ustalenia sadu co do doznanego przez
powoda uszczerbku na zdrowiu bedzie miato bezposrednie przetozenie na przyznawang

odpowiednig sumg¢ tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg [10].

Prawidtowe ustalenie wymiaru uszczerbku na zdrowiu stanowi zasadnicze wyzwanie
opiniodawcze. Nie mozna akceptowaé taryfikowania zado$¢uczynienia za krzywde wedtug
procentow trwatego uszczerbku na zdrowiu. Zdrowie ludzkie jest dobrem o szczegOlnie
wysokiej wartosci 1 w razie uszczerbku na zdrowiu zados¢uczynienie pieniezne powinno by¢
odpowiednio duze [11]. W ostatnich latach Sad Najwyzszy (SN), w dazeniu do przetamania
tej tendencji, w swoich orzeczeniach wielokrotnie podkreslal, ze ze wzgledu na
kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia jego wysoko$¢ musi przedstawia¢ odczuwalng
warto$¢ ekonomiczng adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowej. Zwracat uwage, ze nie
mozna akceptowac¢ stosowania taryfikatora i ustalania wysoko$ci zados¢uczynienia wedtug
procentow trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz ze nietrafne byloby postugiwanie si¢ przy
ustalaniu wysokosci zado$¢uczynienia jedynie okreslonymi jednostkami przeliczeniowymi
W postaci najnizszego czy $redniego wynagrodzenia pracowniczego [12]. Jaka metoda jego
kwantyfikacji bedzie zatem najodpowiedniejsza w sytuacji braku jasnych przepisow? Cennej
wskazowki nalezy upatrywaé¢ w dalszym orzecznictwie. Ot6z procentowo okreslony
uszczerbek stuzy tylko jako pomocniczy $rodek ustalania rozmiaru odpowiedniego
zado$¢uczynienia. Nalezne poszkodowanemu (pokrzywdzonemu czynem niedozwolonym)
zados$Cuczynienie nie moze by¢ mechanicznie mierzone przy zastosowaniu stwierdzonego

procentu uszczerbku na zdrowiu. W prawie ubezpieczen spotecznych wysokos$¢ naleznego



jednorazowego odszkodowania jest zryczaltowana, w prawie cywilnym wysoko$¢

zados$Cuczynienia jest zindywidualizowana [13].

Za podstawowe narzedzie stuzagce do oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu
w swoich postanowieniach sady cywilne w tezach postanowienia o powotaniu bieglych
wskazujg Tabele procentowej oceny statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,
stanowigcej Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia
18 grudnia 2002 r. Rozporzadzenie ustala i reguluje zasady orzekania o stalym lub
dlugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku
oraz postgpowania o wyptate jednorazowego odszkodowania w realiach ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych. Poprzedzone one bylo rozporzadzeniem Ministra Pracy, Plac i Spraw
Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 pazdziernika 1975 r.,
a jeszcze wezesniej funkcjonowaty tabele do uzytku komisji lekarskich do spraw inwalidztwa
1 zatrudnienia powstate w nastgpstwie dekretu z dnia 25 czerwca 1954 r. o powszechnym
zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow i ich rodzin. Komisje lekarskie do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia funkcjonowaty w latach 1954-1997, kiedy to nastgpila reforma
ubezpieczen spotecznych, w ktorej zastapiono pojecie ,,inwalidztwo” na pojecie ,,niezdolnosé¢
do pracy”. Reforma ta wymusita calkowita zmiane filozofii orzekania o inwalidztwie.
Przyjecie nowej definicji pojecia niezdolnosci do pracy zarobkowej mialo na celu
racjonalizacj¢ sytemu w taki sposob, aby renty otrzymywali ubezpieczeni, ktorzy
rzeczywiscie utracili zdolno$¢ do osiggania dochoddéw z pracy zarobkowej (nawet po
przekwalifikowaniu), a nie kazda osoba z utomnos$cig biologiczng [14]. Jednak sama Tabela
na przestrzeni blisko 50 lat nie ulegta istotnym modyfikacjom. Powyzsze akty prawne daja
jednak mozliwo$¢ indywidualnej oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu u kazdego
badanego. Przemawiajg za tym jasne zapiSy instruujace, z ktérych na szczegdlng uwage

zashuguja:

e Lekarz orzecznik ustala staly lub dlugotrwaty uszczerbek na zdrowiu oraz jego
zwigzek z wypadkiem przy pracy lub choroba na podstawie bezposredniego
badania, posiadanej dokumentacji medycznej oraz dokumentacji dotyczacej tego
wypadku;

e Lekarz orzecznik ustala w procentach stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu wedlug oceny procentowej statego lub diugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu, zwanej dalej ,,oceng procentowa”;

e Jezeli dla danego rodzaju uszczerbku ocena procentowa okresla dolng 1 gorng

granice stopnia uszczerbku na zdrowiu, lekarz orzecznik okresla stopien tego
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uszczerbku w tych graniach, biorac pod uwage obraz kliniczny, stopien uszkodzenia
czynno$ci organu, narzadu lub uktadu oraz towarzyszace powiklania,

e Jezeli w ocenie procentowej brak jest odpowiedniej pozycji dla danego przypadku,
lekarz orzecznik ocenia ten przypadek wedlug pozycji najbardziej zblizonej. Mozna
ustali¢ stopien statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w procencie
nizszym lub wyzszym od przewidywanego w danej pozycji, w zaleznosci od réznicy
wystepujacej migdzy ocenianym stanem przedmiotowym a stanem przewidzianym

w odpowiedniej pozycji procentowej [3] [15] [16].

Na podstawie tych wytycznych nie tylko lekarz orzecznik ZUS, ale takze opiniujgcy
biegly lekarz ma swobod¢ w indywidualizacji doznanego uszczerbku na zdrowiu w realiach
sporu sagdowego. Kazdorazowo przeprowadzane badanie sadowo-lekarskie (samodzielne albo
zespolowe), analiza zdarzenia prowadzacego do deficytu zdrowia, mozliwos¢ weryfikacji
i obiektywizacji zglaszanych objawéw w oparciu o analize akt sprawy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dokumentacji medycznej sprzed zdarzenia i po zdarzeniu, pozwalaja
zminimalizowaé¢ prawdopodobienstwo nieadekwatnej oceny stanu zdrowia i rokowan na
przysztos¢. Uniwersalno$¢ Tabeli oraz mozliwos¢ indywidualnej oceny doznanego
uszczerbku na zdrowiu przez biegtych w realiach sporu sadowego uczynity Tabelg

podstawowym narzgdziem pracy bieghych.

1.3. Status bieglego lekarza

Instytucja biegltego sagdowego to instytucja prawa procesowego uregulowana normami
zawartymi w Kodeksie postgpowania cywilnego (KPC) i w Kodeksie postgpowania karnego
(KPK), a takze aktami nizszej rangi. Opinia bieglego jest pogladem, punktem widzenia
wyrazonym przez osobe, stojaca obok stron zaangazowanych w Spoér, ktora nie jest
zainteresowana jego rozstrzygnig¢ciem, a ktora dzigki posiadanej wiedzy w danej dziedzinie
moze stanowi¢ pomoc dla sadu w ustaleniu faktéw 1 ich ocenie, a w konsekwencji

W rozstrzygnieciu sporu [17].

W postegpowaniu cywilnym, w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych, sad
po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby biegltych i ich wyboru moze wezwa¢ jednego
lub kilku bieglych w celu zasiggnigcia ich opinii, co wynika wprost z tresci art. 278 KPC.
Z tresci kolejnych artykutow wynika rowniez, ze osoba wyznaczona na bieglego moze nie
przyja¢ wilozonego na nig obowigzku z przyczyn, ktore uprawniajg Swiadka do odmowy
zeznan, a takze jezeli istnieje przeszkoda, ktéra uniemozliwia jej wydanie opinii. Co do
zasady biegly przed rozpoczeciem czynnosci sktada nastepujace przyrzeczenie: ,,.Swiadomy
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znaczenia mych stow i odpowiedzialnosci przed prawem przyrzekam uroczyscie, Zze
powierzone mi obowiqzki biegtego wykonam z calq sumiennosciq i bezstronnoscig”, chyba ze
obie strony wyrazg zgod¢ na przeprowadzenie czynno$ci bez przyrzeczenia. Jezeli biegly
sadowy jest stalym bieglym sadu, powoluje si¢ on na przyrzeczenie zlozone przy objeciu
stanowiska. Za bieglego sadowego uwaza si¢ osob¢ wpisang na list¢ biegltych, ktéra jest
prowadzona przez prezesa sagdu okregowego, za$ samo pojecie bieglego nie jest zdefiniowane
przez zaden przepis. Role bieglego wyznaczaja granice zakre§lone posiadanymi przez niego
wiadomos$ciami specjalnymi. Za wiadomosci specjalne mozna za§ uzna¢ taki zaséb wiedzy
w danym zakresie, ktory przekracza mozliwosci percepcji i wiedzy przecigtnego cztowieka.
Z doktryny wynika, ze biegly jest osoba posiadajaca fachowa wiedze, doswiadczenie
zawodowe oraz odpowiednig praktyke zawodowa dotyczaca faktow, ktore maja byc
dowodzone. Tytulu bieglego sadowego osoba taka moze uzywac jedynie na potrzeby
sporzadzanych opinii dla okreSlonego stosownymi przepisami kregu podmiotow.
Jednoczesnie, postugiwanie si¢ tytutem bieglego do innych celow 1 w innych dziataniach
stanowi przestanke dyskredytujaca osobe z tej funkcji. Podkresla si¢, ze od bieglego
wymagane sg nie tylko wiadomosci specjalne wynikajace z wiedzy i wysokich kwalifikacji
zawodowych, ale réwniez musi si¢ cieszy¢ on zaufaniem spotecznym, bezstronnos$cia,
sumienno$cig oraz zaufaniem sadu. Wykonywanie czynnosci biegltego wiaze si¢ z ochrong
prawng przewidziang dla funkcjonariuszy publicznych [18] [2] [19] [20] [21]. Co do zasady,
z uwagi na brak instytucji §wiadka bieglego, lekarz w sprawie, w ktorej jest §wiadkiem nie
moze pehli¢ funkcji bieglego, choc¢by bieglym byt w innej sprawie. Wynika to
z prze§wiadczenia, ze bedac lekarzem leczacym ($wiadkiem), jego spostrzezenia odnos$nie
faktow nie bedg cechowaty si¢ bezstronnos$cig na poziomie lekarza (bieglego), ktory z danymi
faktami nigdy wczesniej nie mial stycznosci. Funkcja $wiadka jest funkcja biernag wymiaru
sprawiedliwosci, bieglego — niewatpliwe czynna. Biegly jest przesluchiwany jak $wiadek,
dysponuje jednak mozliwoscig brania udzialu w sprawie poprzez studia akt sprawy,
zadawanie pytan $wiadkom i stronom oraz poprzez uczestnictwo w ogledzinach (art. 284

i 2902 KPC, art. 198 § 1 i 2 KPK) [2].

Status prawny dzieli bieglych na dwie grupy, tj. biegtych sadowych (tzw. biegtych
z listy prezesa sadu okr¢gowego) oraz bieglych ad hoc (czyli powotywanych do danej
sprawy). Niezaleznie od statusu prawnego, przed bieglym stawiane s3 te same wymagania
merytoryczne. Podziat ten znajduje odzwierciedlenie w rozporzadzeniu o bieglych sadowych
[22]. Na liscie biegtych danego sadu okregowego znajdujg si¢ reprezentanci wszelkich
dziedzin i nauk, ktorych pozytywnej oceny od strony formalnej dokonat prezes takiego sadu.
Do podstawowego obowigzku bieglego powolanego do petnienia 5 letniej funkcji, jest

ztozenie przyrzeczenia o tresci, ktorg przytoczono powyzej. Ocena merytoryczna spoczywa
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kazdorazowo na sadzie, w $lad za wydang w sprawie opinig i jest ona niezalezna od statusu
bieglego w danej sprawie. Wartosciowanie opinii w zalezno$ci czy wydawal jg instytut
naukowy, biegly z listy czy powotany do sprawy nie jest dopuszczalne, majg one takg samg
warto$¢ dowodowg [23]. Za kluczowe do petnienia funkcji bieglego uwaza si¢ bezstronno$é

I posiadane wiadomosci specjalne w dziedzinie, o ktorg w danej sprawie chodzi.

Sad moze zazada¢ opinii odpowiedniego instytutu naukowego lub naukowo
badawczego, przy czym kazdorazowo w opinii nalezy wskaza¢ osoby, ktore przeprowadzity

badanie i wydaty opinig, co wynika wprost z art. 290 KPC oraz art. 200 § 2 pkt 2, 31 6 KPK.

Tzw. ,prywatna opinia” bieglego, w tym rdéwniez bieglego z listy prezesa Sadu
Okregowego lub instytutu naukowego ztozona do akt sprawy, ale sporzadzona na polecenie
strony (a nie sadu), nie moze by¢ traktowana jako dowdd w postgpowaniu. Takie dokumenty
sa traktowane jako o$wiadczenie biegltego, wyjasnienie stanowigce poparcie stanowiska
strony, z wykorzystaniem wiadomosci specjalnych. Sad nie moze opiera¢ orzeczenia na takiej

prywatnej ekspertyzie [24].

1.4. Opinia bieglego lekarza w postepowaniu karnym

Opinie wydawane przez bieglego na potrzeby organéw $cigania i wymiaru
sprawiedliwos$ci mozna podzieli¢ na opinie sporzadzane na potrzeby postgpowania karnego
i cywilnego. Regulacje prawne dotyczace bieglych sa zblizone. W procedurze karnej
obowigzujace reguly sg okreslone w art. 193 KPK i kolejnych [19]. Nie znajduje si¢ w nich
jednoznaczniej definicji bieglego, poza stwierdzeniem, ze musi on posiada¢ wiadomosci
specjalne. Wazne jest, by powotany podmiot (osoba, zesp6t bieglych czy tez instytucja
naukowa) stwierdzit dzigki posiadanej specjalistycznej wiedzy fakty, okolicznos$ci, ktore maja
istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy. Typowym zadaniem jest okreslenie
odpowiedzialnosci oskarzonego i jej rozmiarow [25]. Do typowych spraw, w ktorych zasigga
si¢ opinii bieglego lekarza, nalezg postgpowania na okolicznos$¢ ustalenia: charakteru i stopnia
uszkodzenia ciata, mechanizméw ktore doprowadzity do okreslonych skutkéw biologicznych
czy tez narazenia na okreslone skutki, ktore naleza do klasycznych opinii lekarza medycyny
sadowej w sprawach o przestepstwa przeciwko zdrowiu lub zyciu; w sprawach o przestgpstwa
zwigzane z ruchem pojazdow, gdzie lekarz czestokro¢ peilni wazng role pomocniczg dla
bieglego z zakresu rekonstrukcji wypadkéw komunikacyjnych; na okoliczno$¢ czy osoba,
z ktorg dopuszczono si¢ czynu nierzadnego byta catkowicie lub w znacznym stopniu
pozbawiona zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu; w wyjasnianiu kwestii zaburzen popgdu

seksualnego; w przedmiocie oceny stanu zdrowia do wykonania kary ograniczenia albo
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pozbawienia wolnosci, a takze stanu zdrowia pod katem mozliwosci udziatu w czynno$ciach
procesowych [26]. W ogledzinach zwlok uczestniczy biegly lekarz, w miar¢ mozliwosci
z zakresu medycyny sadowej, otwarcia zwlok dokonuje tylko biegly lekarz. Rowniez
kompetencja lekarzy jest ocena stanu zdrowia psychicznego oskarzonego (specjalistow
z zakresu psychiatrii). Dowodu z opinii bieglego, analogicznie jak w postgpowaniu cywilnym,
nie mozna zastgpi¢ innym dowodem, jak réwniez to nie dowdd z opinii bieglego ma stanowié
0 rozstrzygnieciu, a samodzielny osad s¢dziego, ktory ma by¢ tatwiejszy dzigki fachowe;j

pomocy z dziedzin nauki, w ktorej nie dysponuje specjalistyczng wiedza.

Do podstawowych praw biegtego w procedurze karnej nalezg: prawo do wydania opinii,
prawo do odmowy przyjecia funkcji biegltego, prawo do przegladania akt sprawy i wyboru
metody badawczej. Bieglemu przystuguje rowniez ochrona prawna, w postaci
np. zastrzezenia danych adresowych oraz prawo do wynagrodzenia za wykonang opinig.
Warto podkresli¢, ze pod pojeciem przegladania akt sprawy zawarte jest rowniez prawo do
udostepnienia zgromadzonego materialu dowodowego w szerszym zakresie, niz pierwotnie
wskazany przez organ zlecajacy, a takze moze si¢ zwrdci¢ o uzupelnienie materialu

stanowigcego podstawe do badan o dodatkowe czynnos$ci, np. przestuchanie swiadka [27].

Niniejsze opracowanie skupia si¢ na zadaniach, ktore maja stanowi¢ pomoc
W rozstrzygnigciu sporu cywilnego. Praca bieglego w toku spraw karnych i cywilnych jest
podobna, wystepuja jednak pewne roznice, ktorych $wiadomo$¢ moze utatwi¢ biegtemu

poruszanie si¢ w realiach tych postepowan.

1.5. Opinia bieglego lekarza w postepowaniu cywilnym

Biegly w procedurze karnej moze siggac po kazdy element, ktory uzna za niezbedny do
czynienia ustalen faktycznych, chyba, ze whasciwy przepis tego wyraznie zabrania [28]. Jako
istotng réznicg w opiniowaniu spraw cywilnych, w poréwnaniu do opiniowania na rzecz
organéw dochodzeniowo-§ledczych 1 w toku postepowania karnego jako cato$ci, nalezy
podnies¢ fakt, ze w postgpowaniu cywilnym biegly nie dysponuje mozliwoscig formutowania
zadan co do materialu dowodowego, na ktérego podstawie opiniuje. W sprawach cywilnych
biegly nie wykracza poza wnioskowany przez strony materiat do wydania opinii. Innymi
stowy, nie moze wykonywac¢ zadnych ruchow, ktore chocby miaty zwiekszy¢ warto$¢ opinii,
sprawia, ze bedzie ona obarczona wilasnymi ustaleniami faktycznymi, ktorych strony
spierajace si¢ nie chcialy przytoczy¢ [9]. Opinia bieglego, ktora jest jego osadem
0 okoliczno$ciach faktycznych, stanach lub zdarzeniach, ulatwi¢ ma sadowi oceng juz

zebranego materialu dowodowego, nie moze sama stanowi¢ zrodla materialu faktycznego
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sprawy. Ten szczego6lny sktadnik w dowodzie z opinii bieglego, jakim sa wiadomosci
specjalne czyni ten dowod niezastegpowalnym inng czynnos$cia dowodowa,
np. przestuchaniem $wiadka [29] [30]. Wydajac postanowieniec o dopuszczeniu dowodu
Z opinii bieglego, sad powinien wskazac specjalnos$¢ biegtego, sposob i termin przestawienia
opinii (w praktyce opinie lekarskie zasadnicze sg sporzadzane w formie pisemnej),
okolicznosci faktyczne majace podlega¢ badaniu. Istotne jest by tez¢ dowodowa sformutowac
w sposob jasny i precyzyjny, zeby podejmujacy wykonanie opinii biegly nie miat watpliwosci
co jest przedmiotem jego ekspertyzy i na podstawie jakiego materialu ma wydaé opinie.
Niedopuszczalne jest nakazywanie korzystania tylko z jednej grupy dowodoéw z pominigciem
drugiej [31]. W sytuacjach, w ktorych zgromadzony materiat dowodowy nie daje mozliwosci
wydania opinii nalezy 0 tym spostrzezeniu poinformowac sad. Biegly nie moze zwracac si¢
do stron postepowania o udostepnienie, przedstawienie dodatkowych materialow.
Komunikowanie si¢ sadu z bieglym, kiedy ma miejsce poza posiedzeniem z jego udziatem,
powinno odbywa¢ si¢ na piSmie. Tak postepujac, biegly pozostaje w zgodzie
Z obowigzujacymi w postepowaniu cywilnym zasadami rownosci i kontradyktoryjnosci, ktore
w pewien specyficzny sposob wytyczaja granice, W jakich moze on prowadzi¢ badania

| sporzadza¢ opinie [32].

W sporze cywilnym opinia bieglego znaczaco wptywa na konsekwencje ekonomiczno-
gospodarcze podmiotoéw begdacych stronami postgpowania. To w gtéwnej mierze na bieglym
lekarzu spoczywa odpowiedzialno$¢ za stwierdzenie czy szkoda (uszkodzenie ciata lub
wywotanie rozstroju zdrowia) miata w ogole miejsce. Niejednokrotnie zdarzajg si¢ sytuacje,
ze szkoda, na ktorej okoliczno$¢ wystgpienia 1 rozmiarow biegly ma ustala¢ zwigzki
przyczynowe ze zdarzeniem sprawczym, okazuje si¢ jedynie subiektywnym odczuciem strony
powodowej. Jezeli nie ma szkody, to dalsze opiniowanie nie ma racji bytu, a spor powinien
zosta¢ zakonczony znacznie wczesniej niz na etapie oceny skutkow tej szkody przez biegltego.
Dopiero po stwierdzeniu szkody mozna przystapi¢ do oceny jej nastepstw. Drugg niezwykle
wazng kwestie stanowi ustalenie czy dana szkoda powstala w czasie zakreslonym pozwem.
Ten aspekt réwniez stanowi niejednokrotnie sporng kwesti¢, a zgromadzony W sprawie
materiat nie zawsze umozliwia bieglemu udzielenie tej odpowiedzi w sposob kategoryczny.
Mniejsza lub wigksza probabilistyczno$¢ opinii biegtego lekarza jest niezmiernie trudna do
uniknigcia, a czgsto wrecz niemozliwa, co wynika z charakteru samej sprawy (brak
wszystkich okoliczno$ci faktycznych, niepelny aktualny stan wiedzy medycznej). Zwigzkow
przyczynowych miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda, a dalej, miedzy rokowaniem na
przysztosé, w medycynie najczes$ciej nie da si¢ sprowadzi¢ do prostego wyniku jednego
zjawiska z drugiego. Nierealne staje si¢ wymaganie przez strony lub sad od bieglego
catkowitej pewnosci istnienia zwigzku przyczynowego [33]. Brak kategorycznosci bieglego
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jednak nie wynika przewaznie z jego braku wiedzy na temat okreSlonych zjawisk
Z pogranicza przyrody, biologii, medycyny, a z olbrzymich ilosci sktadowych mogacych
doprowadza¢ do okreslonego stanu. Ten aspekt opiniowania, W dziedzinie takiej jak
medycyna, stanowi olbrzymig trudno$¢ dla prawnika, oczekujacego od bieglego
jednoznacznej odpowiedzi, w sytuacjach kiedy nie jest ona mozliwa. Rowniez, punktu
widzenia bieglego, udostepniony materiat dowodowy czesto nie pozwala na kategoryczne
formutowanie wnioskéw. Nie stoi to jednak w sprzeczno$ci z podstawowym zadaniem
bieglego, jakim jest wyjasnienie pewnych spraw, co do ktérych z natury rzeczy sad i strony
wiedzy wystarczajgcej nie maja, szczegdlnie, jezeli jest on w stanie ustali¢ stopien

prawdopodobienstwa.

Do klasycznych opinii lekarskich na potrzeby wydziatow cywilnych oraz pracy
I ubezpieczen spotecznych nalezy zaliczy¢é oceng stanu zdrowia, w tym stanu zdrowia
psychicznego testatora w dacie sporzadzenia testamentu, a takze oceny stanu zdrowia 0sob
ubiegajacych si¢ o §wiadczenia rentowe, gdzie nalezy oceni¢ rodzaj i stopien zaawansowania
schorzen, nasilenia z nimi zwigzanych dolegliwosci, ktére beda determinowac zdolnos¢ lub
brak zdolnosci do wykonywania zatrudnienia. Oceng uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia,
ich wplyw na zycie powoda, ewentualne inwalidztwo, ocenia si¢ w przypadkach zwigzanych
ze sporami toczonymi w zwigzku z art. 444 1 445 KC. Praktycznie nie wykonuje si¢ juz opinii
zwigzanych z ustalaniem zdolnos$ci do pracy czy stanem zdrowia, ktére miatyby zwigzek
Z dziataniami wojennymi, lub pobytem w wigzieniu Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
z przyczyn politycznych. Opinia bieglych sadowych lekarzy dostarcza sadowi
specjalistycznej wiedzy o stanie zdrowia 1 sagd nie moze, wbrew opinii, opiera¢ ustalen w tym

zakresie na wtasnym przekonaniu [34].
1.5.1. Struktura opinii bieglego lekarza

Punktem wyjscia do dobrze sporzadzonej opinii jest wlasciwe wydanie postanowienia
dowodowego przez sad (i kazdy inny organ). Sad powinien sformutowac teze dowodowa w
sposob jasny, przejrzysty 1 precyzyjny. Nalezy wskaza¢ bieglemu zakres i kierunek opinii
oraz, o ile jest taka mozliwos¢, wskazac juz ustalone fakty, na ktorych biegly ma si¢ oprzec
lub co do ktérych ma ztozy¢ wyjasnienie. Wymienione okolicznos$ci, co do ktorych sad ma
watpliwosci 1 postawione biegtemu pytania, w celu ich wyjasnienia, wlasciwie nakierowuja
bieglego co do zakresu i charakteru opinii [35]. Wskazane jest by dopuszczaé dowod z opinii
bieglego po wykorzystaniu innych §rodkéw dowodowych, tak aby mial on jak najpetniejszy
wglad do informacji, w oparciu o ktére bedzie opiniowal sporne kwestie, z wykorzystaniem
swojej specjalistycznej wiedzy. Pytania stawiane biegtemu powinny by¢ precyzyjne, nalezy
unika¢ og6lnikowych stwierdzen z pominigciem wskazania faktow, co usprawni i przyspieszy
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proces wydawania opinii. W przypadku tzw. proceséw lekarskich teza dowodowa moze
zmierza¢, z pominigciem specjalistycznej terminologii, w stron¢ wyjasnienia mozliwych
nastepstw okreslonych zdarzen medycznych czy tez zachowania lekarza. Biegtemu w tezie
dowodowej nie nalezy jednak wskazywa¢ metod, jakimi bedzie badal sporng kwestig.
Ustalenie metod badawczych jest kompetencja bieglego, ktory posiadajac odpowiednie
kwalifikacje, okresla sposob i metody badawcze jakie zastosuje w celu odpowiedzi na
pytania.

W sprawach o tzw. btagd medyczny postepowanie moze przybra¢ charakter pozasagdowy
albo postgpowania sgdowego. Zgloszenie roszczenia przez pacjenta moze nastapi¢ w kilku
wariantach, spo$rod ktéorych wymieni¢ nalezy: skarge skierowang bezposrednio do
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego; skarge do rzecznika praw pacjenta, skarge do
ptatnika za $wiadczenie zdrowotne (Narodowy Fundusz Zdrowia, podmiot prywatny),
zawezwanie do ugody, zgloszenie do samorzadu lekarskiego, zgloszenie go organdow $cigania
(postepowanie karne) oraz wytoczenie powodztwa przed sagdem cywilnym [36].

W sprawach cywilnych o tzw. btad medyczny to na pacjencie (powodzie) spoczywa
obowigzek udowodnienia winy, czy to lekarzowi, czy podmiotowi udzielajacemu $wiadczenia
zdrowotnego. Z samej natury procesOw biologicznych, choroby, braku mozliwosci
wykazania w sposob jednoznaczny zjawisk w ciggu przyczynowym, wystarczajace jest
wykazanie braku starannosci w udzielanych $wiadczeniach, ktore stanowity zobowigzanie
przeciwnej strony sporu. W tym celu lekarz — biegty do opiniowania postugiwa¢ powinien si¢
wytworzonym modelowym wzorcem ,nalezytej staranno$ci” i bada¢ dang sprawe na jego
podstawie z uwzglednieniem prawnych standardow wykonywania zawodu lekarza
(obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta; zakaz stosowania
srodkow farmaceutycznych i materialow medycznych niedopuszczonych do obrotu w Polsce;
zakaz sprzedawania przez lekarza $rodkéw farmaceutycznych, materialow medycznych,
przedmiotow ortopedycznych czy tez $rodkdw pomocniczych; obowigzek zasiegnigcia
konsultacji innego lekarza specjalisty lub w razie potrzeby zwotania konsylium; obowigzek
poszanowania intymnosci i1 godno$ci osobiste] pacjenta podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych), ale rowniez w oparciu o prawa pacjenta (prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajagcych wymaganiom wiedzy medycznej; do korzystania z rzetelnej, opartej na
Kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ do $wiadczen zdrowotnych;
informacji o swoim stanie zdrowia; wyrazania zgody na udzielanie okre§lonych §wiadczen
zdrowotnych lub ich odmowy — po uzyskaniu odpowiedniej informacji; umierania w spokoju
I godnosci). Wzorzec taki powinien opiera¢ si¢ doktadnie na indywidualnych mozliwo$ciach
podmiotu lub lekarza udzielajacego §wiadczen. Dla przykiadu mozna poda¢, ze inaczej bedzie

wygladal model nalezytej staranno$ci lekarza dyzurnego oddziatu chirurgii w szpitalu

16



powiatowym w sytuacji przyjecia pacjenta w trybie nagtym z powodu rozwarstwiajgcego si¢
tetniaka aorty brzusznej, a inaczej w warunkach oddziatu klinicznego chirurgii naczyniowej
przyjmujacego pacjenta do planowej operacji tetniaka aorty brzusznej bez cech postepujacego
rozwarstwienia [37] [38].

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w sporach cywilnych jest proba rozstrzygnigcia
kiedy i gdzie doszto do zakazenia pacjenta. Poniewaz najczesciej nie jest mozliwe wykazanie
wprost, jak doszto do zakazenia, w tego typu sporach decydujace bywaja dowody posrednie.
Biegly ocenia zakres i rodzaje §wiadczen udzielanych przez placéwke, czas wylegania si¢
choroby, a czasami pomocne bywajg wyniki badan laboratoryjnych oraz inne informacje
wynikajace z pobytu lub pobytow w danej placéwce. W tego typu sprawach przewazanie do
podania przez bieglego s3 informacje na temat rokowan na przysztos¢, dlugotrwatosci albo
trwatosci uszczerbku na zdrowiu, nasilenia cierpien, mozliwych dalszych powiktan lub
konieczno$ci kolejnych zabiegow.

W postepowaniach o uniewaznienie malzenstwa opinie bieglych psychiatrow sa
sporzadzane na okoliczno$¢ choroby psychicznej 1 ustalenia stanu zdrowia psychicznego
wspotmatzonka w dacie zwigzku [39].

Opiniowanie z zakresu prawa pracy i ubezpieczen spotecznych nalezy rozdzieli¢
Z orzeczeniami wydawanymi na potrzeby tych postepowan, chociaz wielokro¢ obszary
orzekania i opiniowania w tych obszarach sg do siebie bardzo zblizone. Dla kazdej z tych
form wykonywania zawodu lekarza ustawodawca przewidziat stosowne regulacje. Orzeczenia
lekarzy wydawane na potrzeby organu rentowego czy prywatnych podmiotow
ubezpieczajacych sg orzeczeniami zaskarzalnymi. W sytuacji braku uznania argumentoéw
odwotujacego, sprawy przekazywane s3g organowi procesowemu, dla ktorego, do
rozstrzygnigcia sporu, niezbedne jest przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego.
Powszechnie przyjetym jest, ze orzeczenia i opinie te majg na celu ustalenie stanu zdrowia
ubezpieczonego w kontekscie jego zdolnosci do pracy. W opiniach tych dokonuje si¢ oceny
iloSciowej utraty sprawnosci poszczegdlnych narzadow lub ukladow z uwzglednieniem
statosci tego stanu dysfunkcjonalnosci i wptywu tego stanu na zdolno$¢ do zarobkowania.
Uksztattowat si¢ rowniez poglad, ze w przypadku wielo$ci schorzen ubezpieczonego, nie jest
wystarczajace wydanie osobnych opinii lekarskich co do kazdej z nich, lecz konieczne jest
opiniowanie tgczne, przez bieglych o specjalnosciach stosownych do stanu zdrowia [40].
Opinie bieglych maja na celu pomdc sadowi weryfikowaé orzeczenia lekarzy orzecznikow.
Podstawowym dowodem w sprawach o rent¢ jest dowdd z opinii biegtego [41]. Sg to sprawy
wymagajace szczegolnej uwagi, co jest zwigzane z bezposredniej presji ze strony badanego

I czgsto rowniez posredniej poprzez wydane w sprawie orzeczenia lekarskie.
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Dalsze sprawy powigzane z opiniowaniem, przewaznie ze wspotudziatem neurologa lub
psychiatry, to nieprocesowe i procesowe rozstrzygniecia w sprawach o ubezwlasnowolnienie
albo sprawy z zakresu prawa spadkowego, gdzie podwazana jest zdolno$¢ testowania przez
spadkodawce w chwili wyrazenia woli. Rzadko spotykanym rodzajem opinii dla spraw
prowadzonych w trybie nieprocesowym s3 sprawy wigzace stan zdrowia z wiladzg
rodzicielska.

Zgodnie z art. 278 § 3 KPC to sad decyduje czy opinia ma by¢ sporzadzona w formie
pisemnej czy ustnej. W praktyce opinie lekarskie podstawowe sg sporzadzane wytacznie
w formie pisemnej, co wynika z charakteru i zawilosci spraw poddanych opiniowaniu.
Uzupetiajaco opini¢ sktada si¢ zar6wno pisemnie jak i ustnie. Nie ma przy tym nakreslonych
przez ustawodawce zasad jej sporzadzenia. Nie ma jednak watpliwo$ci, ze opinia powinna
posiada¢ pewne elementy, tj. opis metod i sposobu w jaki biegly przeprowadzil badania oraz
kolejnosci w jakiej je przeprowadzil; nalezy wskaza¢ argumenty oparte na stwierdzonych
okoliczno$ciach, ktore maja zwigzek z badanymi faktami, a ktore podbudowane sa
fachowymi wyjasnieniami bieglego [42]. Dokonane przez bieglego oceny faktéw nalezy
szczegotowo wyjasnic w  koncowych wnioskach, optymalnie, przy uzyciu je¢zyka
zrozumialego dla uczestnikoOw postepowania, ktorzy nie posiadajg specjalistycznej wiedzy
Z obszaru badan. Sporzadzong opini¢ nalezy uzna¢ za dokument, tym samym powstaje
obowigzek jego podpisania przez autora lub autoréw. Przed wilasciwg trescig opinii nalezy
odnotowa¢ jej podstawe prawng i jej zakres, wynikajacy z postanowienia o powolaniu
biegltego. Najprosciej opini¢ podzieli¢ na wstgp, czgs¢ sprawozdawcza oraz wnioski wraz
zich uzasadnieniem. Obowigzkiem bieglego jest ograniczenie wnioskéw do udzielenia
profesjonalnej odpowiedzi co do spornych faktow, ktorej udziela w oparciu o wykonane przez
siebie badania, a ktore powinny wprost wynika¢ z tezy dowodowej zawartej w postanowieniu
albo dopuszczonym wniosku dowodowym strony. Tym samym, kluczowa umiejetnoscia, jaka
powinien wykaza¢ si¢ biegly w trakcie sporzadzania opinii, jest zdolno$¢ dostarczenia
wiarygodnych i1 doktadnych informacji odnoszacych si¢ wprost do zagadnienia spornego, co

do ktorego konieczne jest posiadanie wiadomosci specjalnych [43].

1.5.2. Kontrola opinii bieglego lekarza

Charakter opinii biegtego, jej swoistos¢, specjalistyczna wiedza sporzadzajacego opinie
biegtego, przy braku takiej wiedzy przez sad, strony i ich pelnomocnikow, nie nakazuje
bezkrytycznego przyjmowania opinii. Poniewaz stanowi ona jeden z dowodow w sprawie,
podlega ona ocenie dowodow na podstawie art. 233 § 1 KPC. Dowody w polskim procesie
cywilnym sg rowne, przepisy nie formutuja zadnej kategorii dowodoéw uprzywilejowanych,
majacych nadang z mocy prawa moc dowodowg. Sad ocenia wiarygodnos¢ 1 moc dowodow
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wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu. Jest to swobodna ocena sedziowska, ktorej podlegaja wszystkie dowody. Tym
samym walor specjalistyczny opinii bieglego nie wigze nig sadu, nie moze decydowac o jej
bezkrytycznym przyjeciu [33]. Znajduje to uzasadnienie w tym, ze gdyby przyjmowac opini¢
bieglego, bez jej oceny, to biegly, a nie sad moglby rozstrzyga¢ dang sprawe [44] [45].
Jednakze sad dopuszczajac dowod z opinii lekarzy specjalistow, nie moze poczynié ustalen
sprzecznych z opinig biegtych, jesli jest ona prawidtowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym. W konsekwencji sagd nie moze - wbrew opinii
bieglych, dostarczajgcych sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny
stanu zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania 1 nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci,
stanowigcych facznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia badz braku takiej zdolnosci -
oprze¢ si¢ na wilasnym przekonaniu, zasadach logicznego myslenia, dos$wiadczenia
zyciowego 1 wiedzy powszechnej, ktore to kryteria ze zrozumiatych wzgledéw nie obejmuja
specjalistycznej wiedzy medycznej. Dowdd z opinii lekarskiej w kategoriach spraw, ktore
reprezentuja, nie moze by¢ zastgpowany innymi dowodami, np. zeznaniami §wiadkéw czy
dowodem z ogledzin. Mozna przyja¢, ze jest to dowdd koronny, analizujacy 1 sumujacy
przeciwstawne oceny prezentowane przez strony [46] [47] [48].

Ocena dowodu z opinii biegtego podlega w glownej mierze na ocenie wartosci
rozumowania bieglego przez pryzmat fachowosci, rzetelnosci 1 logiczno$ci. Sad, oceniajac
opini¢ biegtego, ma obowiazek wskaza¢ czy dowod ten, ze wzgledu na swoja tres¢, zakres,
poziom merytoryczny, przyjeta przez bieglego metodologie, kompletnos¢ odniesienia si¢ do
zgromadzonego materiatu dowodowego 1 zastosowane na jego podstawie zatozenia, jest
dowodem przydatnym dla rozstrzygnigcia sprawy. Najwazniejszy jest stopien, w jakim opinia
bieglego przekonata sad. Jesli opinia nie wywotata u sadu i stron watpliwo$ci, moze ona
stanowi¢ podstawe dla ustalen fatycznych i rozstrzygniecia [33] [49]. Taka modelowa
sytuacja niejednokrotnie jest zaburzona przez dziatania jednej ze stron, dla ktorej sporzgdzona
opinia nie jest korzystna. Podnoszona krytyka opinii bieglego ma na celu zakwestionowanie
jej jakosci, a co za tym idzie, przekonanie sadu o jej niskiej wartosci do ustalenia stanu
faktycznego. Typowe przyktady krytyki czy tez podnoszonych zarzutow do opinii biegtego sa
nastepujace: wnioski opinii sg niepetlne, nieudzielajace odpowiedzi na zadane pytania;
niejasne, niezrozumiale dla strony, szczeg6lnie w sposobie doj$cia przez bieglego do
wnioskow; biegly wykroczyl poza dziedzing, w ktorej jest ekspertem i wypowiadal sig¢
przekraczajac swoje kompetencje, co czyni opini¢ nierzetelng; nie udokumentowano badan
I wynikow prowadzacych bieglego do okreslonych wnioskow; wnioski bieglego sg niespojne,

zawieraja bledy logiczne albo sa wewngtrznie sprzeczne; biegly nie korzystat z najnowszych
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wynikow badan w danej dziedzinie nauki; opinia bieglego jest niejednoznaczna, CO
dyskwalifikuje ja do dalszego uzycia przez sad; biegly nie uzasadnit swoich wnioskoéw albo
przedstawil je w sposob wykluczajacy ich dalsza oceng.

Szczegblny status ma opinia sgdowa biegltego lekarza psychiatry, np. w sprawach
0 ubezwtlasnowolnienie (art. 553 KPC), ktéora moze zosta¢ zdezawuowana tylko przez
przeciwng opini¢ rownorzedng. Sad nie posiada wiadomosci specjalnych w omawianym przy
tego rodzaju opiniach zagadnieniu, a jego obserwacja ogranicza si¢ do krotkiego kontaktu
podczas rozprawy, gdzie nie jest w stanie wyrobi¢ sobie miarodajnego pogladu wobec osoby,
mogacej sprawiaé przez ten krotki okres czasu wrazenie zdrowej, chociaz w istocie jest
ciezko chora [50].

Podobna sytuacja ma miejsce w sporach dotyczacych odszkodowania za szkodeg
spowodowang niewtasciwym postgpowaniem W tzw. procesach lekarskich. Ustalenie zwigzku
zachowania personelu medycznego ze szkoda, prawidlowosci postepowania lub zaniedban,
podanie alternatywnych pozadanych zachowan, zasad leczenia okreslonych schorzen wymaga
wiadomosci specjalnych. Jezeli taka opinia nie stoi w jawnej sprzecznosci z resztg zebranego
w sprawie materiatu dowodowego, to sad nie moze rozstrzyga¢ kwestii medycznych wbrew
twierdzeniom w niej zawartym. Odmienne rozstrzygnigcie niz wnioski ptynace z opinii moze
zapas¢ jedynie, kiedy jest ono poparte rowniez wiedza specjalistyczng, czyli w oparciu
0 odmienng opini¢. Ponadto w tego typu sprawach obowigzuje zalecenie, aby opinie w takich
sprawach wydawat biegty lekarz lub instytut z innego terenu, niz zdarzenie bedace przyczyna
sporu, co ma na celu zminimalizowanie podejrzen o brak obiektywizmu [51] [52].

Kontroli przez organ procesowy podlega nie tylko sama opinia, ale rowniez osoba
bieglego, ktory ja wydawatl. Jego zachowanie, sposob w jaki broni przedstawionych przez
siebie racji, rowniez podlega ocenie sgdu oraz bywa wykorzystywane przez strong sporu, dla
ktérej opinia jest niekorzystna. Za przyktad moze postuzy¢ fragment uzasadnienia wyroku
wydanego przez Sad Okrggowy w Tarnowie w sprawie I C 1255/17, z ktérego wynika m.in.,
ze ,,Sqdowi nie umkngl fakt, ze biegly wdawal si¢ z petnomocnikiem pozwanego w stowng
polemike, ktora by¢ moze w czesci wykraczata poza dobry obyczaj sqdowy, tym niemniej nie
miato to w ocenie Sqdu wplywu na merytoryczng wartos¢ opinii, zas zacietrzewienie
w polemice bylo w istocie obustronne”. Z dalszej tresci uzasadnienia wynika jednoznacznie,
7ze opisane zacietrzewienie bieglego nie wplyneto negatywnie na ocene wartosci
merytorycznej wydanej przez niego opinii 1 nie doprowadzitlo do wytaczenia bieglego ani
powolania innego bieglego [53]. Opisana sytuacja ma jednak na celu uswiadomienie czgsto
pomijanego aspektu pracy i oceny bieglego, jakim jest jego zachowanie w warunkach krytyki
jego opinii w realiach rozprawy na sali sgdowej, co moze budowa¢ albo podwaza¢ zaufanie

sadu do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. To wlasnie biegly kazdorazowo wydajac
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opinig¢, niezaleznie jak bardzo sam jest usatysfakcjonowany wykonang praca, musi zaktadac,
ze jego opinia bedzie dezawuowana i to przez stron¢ postgpowania, osobe, ktdra nie ma
wiedzy Specjalistycznej z przedmiotu, z ktorego warto$¢ opinii umniejsza. Przeciwnikiem,
Z ktérym trzeba bedzie toczy¢ dyskusje, moze by¢ jednak réwniez lekarz lub zespot lekarski,

bedacy w relacji zawodowej z np. pozwanym towarzystwem ubezpieczeniowym [54].

1.5.3.0Opinia dodatkowa

Jezeli opinia nie wytrzymuje krytycznej oceny przez sad z urzedu lub pod wpltywem
zastrzezen zgloszonych przez strony, moze on zobowigza¢ bieglego do wydania opinii
uzupelniajacej lub ztozenia ustnych wyjasnien na rozprawie lub powota¢ innego bieglego. Nie
stanowi przestanki do zasiggnigcia kolejnej opinii samo spostrzezenie, ze jest ona
niekorzystna dla jednej ze stron, co do zasady ma miejsce w sprawach, w ktorych wypowiada
si¢ w sprawie doznanego uszczerbku na zdrowiu.

Jak juz zostalo nadmienione, samo niezadowolenie strony z oceny, ktora przedstawit
biegly, w zadnym stopniu nie uzasadnia potrzeby dopuszczania kolejnego dowodu z opinii
bieglego na t¢ samo okolicznos$¢ albo powotywania kolejnych biegtych. Skuteczne wykazanie
przez strong wadliwosci, sprzecznosci w opinii prowadzacych do jej dyskwalifikacji, moga
uzasadnia¢ powolanie kolejnych opinii przez sad. Jezeli w sprawie sg dwie opinie biegtych,
wzajemnie si¢ wykluczajace, to wskazane jest by sad powotatl kolejnego bieglego, ktory

rozstrzygnie spor mi¢dzy dwoma zawodowcami [55] [56] [57].
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2. Cele pracy

Gloéwnym celem opracowania byta analiza doznanych uszczerbkow na zdrowiu w

sporze cywilnym na podstawie spraw opiniowanych przez biegltych sgdowych KiZMS UMP
w latach 2009-2018.

Przyjeto nastepujace cele szczegdtowe:

1.

Analiza ilosciowa i jako$ciowa uszczerbku na zdrowiu stwierdzanego przez bieglych

KiZMS.

. Analiza iloSciowa i jakoSciowa opinii uzupehiajgcych wydawanych przez biegtych

KiZMS.

. Analiza zdarzen prowadzacych do uszczerbku na zdrowiu.

. Charakterystyka powoda w sporze cywilnym, w ktorym biegli lekarze oceniajg

uszczerbek na zdrowiu.

. Analiza porownawcza uszczerbku na zdrowiu ocenianego przez bieglych KiZMS

1 ZUS.

. Analiza ilosciowa i jako$ciowa zespotu biegtych wydajacego opini¢ sadowo-lekarska

zwigzang z doznanym uszczerbkiem na zdrowiu.

. Analiza uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku komunikacyjnego.
. Ocena Tabeli procentowej oceny uszczerbku na zdrowiu ZUS jako narzedzia pracy

bieglego.
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3.  Material i metody

3.1. Przedmiot badan

Przedmiotem badan w niniejszym opracowaniu byly oceny uszczerbku na zdrowiu
w opiniach sagdowo-lekarskich KiZMS UMP w sprawach cywilnych, w ktorych zastosowano

tabele procentowej oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu w korelacji z danymi ZUS.

3.2. Material badawczy

Badanie zostato przeprowadzone w KiZMS w okresie od lutego 2019 do grudnia 2020
roku. W archiwum znajduja si¢ wszystkie wydane przez KiZMS opinie z podziatem na
roczniki. Kazdy dokument ma nadany indywidualny, niepowtarzalny numer, na ktory sktadajg
si¢: liczba kolejna wplywu materialow do KiZMS oraz rok, w ktérym to nastgpito. Materiat
obejmowat opinie wydawane przez KiZMS, do spraw, ktére byly opracowywane na potrzeby
postgpowan w sprawach karnych (kwalifikacje medyczno-karne obrazen ciata, oceny stanu
zdrowia, medyczne rekonstrukcje wypadkow komunikacyjnych, zagadnienia tanatologiczne,
ocena postgpowania lekarskiego w sprawach o tzw. ,blad medyczny”) oraz cywilnych
(zdolno$¢ to skutecznego testowania, ustalanie ojcostwa, ocena skutkéw zdrowotnych
w sprawach o naprawienie szkody w razie uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju

zdrowia).

Drugim zrédlem analizowanego materiatu badawczego byly dane statystyczne ZUS,
obejmujace analogiczny przedzial czasu, publikowane przez Departament Statystyki Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych.

3.3. Metody badawcze

Zastosowane metody obejmowaly analize tresci, oraz adekwatne testy statystyczne.
Dokonano selekcji ocenianego materialu poprzez systematyczng analize archiwalnych
rocznikow ekspertyz KiZMS w Poznaniu, ktore stanowity zbior wszystkich opinii z okresu
10 lat. Szczegotowej analizie poddano 18735 opinii sgdowo-lekarskich z KiZMS w Poznaniu,
sporzadzanych na  zlecenie  organéw  dochodzeniowo-$ledczych  oraz  sadoéw
| zarejestrowanych w rocznikach archiwalnych do opiniowania w latach 2009-2018.
Analizowane sprawy byly opiniowane w latach 2009-2020, co wynika z czasu niezb¢dnego
na sporzadzenie opinii. Sposrod tych wszystkich opinii sadowo-lekarskich wyselekcjonowano
558 opinii gléwnych, w ktorych dokonano procentowej oceny doznanego uszczerbku na
zdrowiu zgodnie z tezg dowodowa postanowienia organu zlecajacego. Stanowily one materiat

poddany szczegdlowej analizie treSci i badaniu statystycznemu. Do powyzszych opinii
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podstawowych wydano 139 opinii uzupetiajacych. Laczna liczba opinii wynosita 697, co

stanowito badang populacjg.

Kolejnym etapem pracy bylo przygotowanie danych do przeprowadzenia analizy
statystycznej. W tym celu uszeregowano kazda opini¢ z okresu objetego badaniem
w oddzielnych kolumnach kalkulacyjnych, w ktorych zawarto nastepujace informacje

(parametry):
e Rok zarejestrowania sprawy
e Nrsprawy
e Zleceniodawca sprawy
e Rok badania powoda
o Skiad bieglych sporzadzajacych opini¢ z podziatem na posiadane specjalizacje
e Ple¢ powoda
e Wiek powoda
e Wyksztalcenie powoda

e Okolicznosci bedace przyczyna zgloszenia roszczen (wypadek komunikacyjny,

wypadek w pracy, roszczenie medyczne, choroba zawodowa)
e Pozwany

e Doznany uszczerbek na zdrowiu trwaty i dlugotrwaly z podzialem przyjetym w
Tabeli ZUS (tj. gtowa, twarz, narzad wzroku, narzad stuchu, szyja, krtan,
tchawica, przetyk, klatka piersiowa, narzady moczowo plciowe, ostre zatrucie,
kregostup, miednica, konczyny gorne, $rodrecze 1 palce, konczyny dolne,

porazenie, niedowtad nerwéw obwodowych, choroba zawodowa)
e Uszczerbek mieszczacy si¢ w zakresie Tabeli ZUS
e Uszczerbek nie mieszczacy si¢ w zakresie Tabeli ZUS
e Specjalizacje lekarskie lekarzy opiniujacych
e Sporzadzenie opinii uzupetniajace;j

Biorgc pod uwage wyzej wymienione parametry, sporzadzono tabel¢ z danymi, ktore
postuzyly do obliczen statystycznych. Analize¢ wykonano w programie R, wersja 4.0.3.
R Core Team (2020). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation

for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/. Przeprowadzone

badania obejmowaty:
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e Analiz¢ zmiennych ilosciowych (tj. wyrazonych liczbg) przeprowadzono
wyliczajac $rednig (M), odchylenie standardowe (SD), median¢ (Me) oraz
kwartyle (Q).

e Analiz¢ zmiennych jakosciowych (tj. niewyrazonych liczbg) przeprowadzono
wyliczajac liczbe i1 procent wystapien kazdej z warto$ci.

e Pordéwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomocg
testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera

tam, gdzie w tabelach pojawialy si¢ niskie licznosci oczekiwane.

e Poroéwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych w dwoéch grupach wykonano za

pomocg testu Manna-Whitney’a.

e Korelacie migdzy zmiennymi iloSciowymi analizowano za pomoca

wspoliczynnika korelacji Spearmana.

e Poréwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych w dwoch powtarzanych pomiarach

wykonano za pomocg testu Wilcoxona dla par wigzanych.

Wyniki prowadzonych analiz zaprezentowano podajac liczbe (n) oraz czestos¢
wystepowania (%). W analizie przyjeto poziom istotnosci (p)=0,05. A wigc wszystkie

warto$ci p ponizej 0,05 interpretowano jako $wiadczace o istotnych zaleznos$ciach.
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4. Wyniki badan

4.1. Opinie sadowo-lekarskie dotyczace oceny uszczerbku na zdrowiu w materiale
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w Poznaniu w latach 2009-2018

Sposrod 18735 opinii sgdowo-lekarskich wydanych w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu wyselekcjonowano
558 opinii gtoéwnych, ktore dotyczyly spraw oceny doznanego procentowego uszczerbku na

zdrowiu.

Tabela 1. Liczba sporzadzonych opinii sgdowo-lekarskich przez KizZMS UMP w latach 2009-2018

Podziat opinii n %
W sprawie uszczerbku 558 2,98%
Pozostate 18177 97,02%

W sprawie uszczerbku I:I 2.98%
Pozostate | 97.02%

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rycina 1. Liczba sporzadzonych opinii sadowo-lekarskich przez KizMS UMP w latach 2009-2018
W analizowanym okresie 558 opinii dotyczacych uszczerbku na zdrowiu stanowito
2,98% sposrod 18735 (100%) wydanych w 2009-2018 wszystkich opinii.

Tabela 2. Liczba opinii sadowo-lekarskich, w ktorych oceniano uszczerbek na zdrowiu w materiale KiZMS
UMP w latach 2009-2018

Rok Liczba podstawowych opinii w Liczba sporzadzonych opinii
sprawie uszczerbku
Rok 2009 50 1711
Rok 2010 53 1717
Rok 2011 72 1654
Rok 2012 52 1714
Rok 2013 67 1843
Rok 2014 58 1791
Rok 2015 84 1878
Rok 2016 50 1962
Rok 2017 38 2338
Rok 2018 34 2127
tacznie 558 18735
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W latach 2009-2018 s$rednia roczna liczba opinii sagdowo-lekarskich, w ktorych
analizowano doznany uszczerbek na zdrowiu wynosita okoto 50. Najmniej opinii wydano
w roku 2018 (34), a najwigcej w 2015 r. (84). Na przestrzeni badanego okresu obserwuje si¢
spadek wydawanych opinii po 2015 r.

Tabela 3. Liczba opinii sgdowo-lekarskich w materiale KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Rok
Podziat
opinii 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 p
(N=1711) (N=1717) (N=1654) (N=1714) (N=1843) (N=1791) (N=1878) (N=1962) (N=2338) (N=2127)
W sprawie 50 53 72 52 67 58 84 50 38 34

<0,001
uszczerbku (2,92%) (3,09%) (4,35%) (3,03%) (3,64%) (3,24%) (4,47%) (2,55%) (1,63%) (1,60%) P
1661 1664 1582 1662 1776 1733 1794 1912 2300 2093

Pozostat
020t 97 08%) (96,91%) (95,65%) (96,97%) (96,36%) (96,76%) (95,53%) (97,45%) (98,37%) (98,40%)

p — test chi-kwadrat.

Rok 2009 ] |
Rok 2010 || |
Rok 2011 || |
Rok 2012 || |
Rok 2013 || |
|
|
|
|
|

Rok 2014 ||
Rok 2015 ||
Rok 2016 ||
Rok 2017 ||
Rok 2018 ||

I [ [ I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rodzaj opinii

00 W sprawie uszczerbku [ Pozostale

Rycina 2. Liczba opinii sadowo-lekarskich w materiale KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Udziat opinii w sprawie ustalenia doznanego uszczerbku na zdrowiu zmieniat si¢ w czasie.
Byta to zmiana istotna statystycznie (p<0,05). W latach 2009-2015 wynosit 3-4%, by w roku
2016 zmale¢ do okoto 2,5%, a w kolejnych latach do okoto 1,6%.
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4.2. Podzial opinii sadowo-lekarskich na podstawowe i uzupekiajace

W celu zobrazowania liczby opinii, jakie wydajg biegli, w poszczegdlnych latach do
ponizszej analizy wilaczono liczbe opinii uzupehlniajacych wydawanych przez bieglych

w analizowanym okresie.

Tre§¢ wnioskéw opinii uzupetniajacych nie wptywata na wnioski zawarte w opiniach
zasadniczych, zawarta w nich byla dodatkowa argumentacja stanowiska biegtych wyrazonego

w opinii zasadniczej.

Tabela 4. Liczba wydawanych opinii uzupetniajagcych w materiale KizZMS UMP w latach 2009-2018

Opinie uzupetniajace n %
Tak 139 24,91%
Nie 419 75,09%

Tak [ ] 2491%

Nie | 75.09%

I [ [ [ I
0% 20%  40%  60%  80%

Rycina 3. Liczba wydawanych opinii uzupetniajacych w materiale KiZMS UMP w latach 2009-2018

Analiza procentowa wydanych opinii uzupehiajacych zmieniata si¢ w czasie. Nie
odnotowano jednak wyraznego trendu wzrostowego ani spadkowego, a raczej wahania.
W latach 2010-2014 odsetek ten rost, by w roku 2014 osiaggnaé najwyzsza w analizowanym
okresie warto$¢ ponad 40%, a nastepnie w latach 2014-2016 spadal, by potem ponownie

wzrosng¢. Stwierdzono, ze jest to zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05).

Tabela 5. Zmiany czestoséci sporzadzania opinii uzupetniajacych w materiale KiZMS UMP w kolejnych latach
w okresie 2009-2018

Rok
Opinie
uzupetniajace 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)

10 14 13 19 24 23 10 12 10
Tak 4(7,55% =0,011
@ (20,00%) ( ) (19,44%) (25,00%) (28,36%) (41,38%) (27,38%) (20,00%) (31,58%) (29,41%) P
Nie 40 49 58 39 48 34 61 40 26 24

(80,00%) (92,45%) (80,56%) (75,00%) (71,64%) (58,62%) (72,62%) (80,00%) (68,42%) (70,59%)

p — test chi-kwadrat
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Rok 2009 | |
Rok 2010 | |
Rok 2011 | |
Rok 2012 | |
Rok 2013 | | |
| |
| |
| |
| |
| |

Eolk 2014
Folk 2015
Fok 2016
Folk 2017
Folk 2018

Opinie uzupehiajace
O Tak O Nie

Rycina 4. Zmiany czestosci sporzadzania opinii uzupetniajacych w materiale KiZMS UMP w kolejnych latach
w okresie 2009-2018

4.3. Instytucje zlecajace opracowanie opinii sgdowo-lekarskich

Opiniowanie w postgpowaniach cywilnych, w ktorych ocenia si¢ procentowy
uszczerbek na zdrowiu sprowadza si¢ do wykonywania opinii na zlecenie wydziatow
cywilnych sadu. Wynika to z charakterystyki tego sporu. Jednak zdarzaja si¢ sytuacje,
w ktorych towarzystwa ubezpieczeniowe nie ustalajg procentowego uszczerbku na zdrowiu
przy udziale wspolpracujacych lekarzy orzecznikow tego towarzystwa, a takie zlecenie
przekazuja do KiZMS. W dalszej analizie statystycznej uwzgledniono opinie wydawane na
zlecenia prywatne, poniewaz analiza treSci wykazala, Ze poza zleceniodawca, nie odbiegaty

one od opinii sporzadzanych na zlecenia sadow.

Tabela 6. Instytucje zlecajace opracowanie opinii sadowo-lekarskich KiZMS UMP w latach 2009-2018

Zlecenie n %
Na zlecenie sadu 537 96,24%
Na zlecenie prywatne 21 3,76%
Na zlecenie sadu | 96.24%

Na zlecenie prywatne I:I 3.76%

I [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 5. Instytucje zlecajace opracowanie opinii sadowo-lekarskich KiZMS UMP w latach 2009-2018
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Tabela 7. Instytucje zlecajace opinie sgdowo-lekarskie KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Rok

Zlecenie 5909 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
(N=50)  (N=53)  (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)

Na zlecenie 43 46 65 52 67 58 84 50 38

34
sadu  (86,00%) (86,79%) (90,28%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) p<0,001

N:ﬁj\';:f::7(14,00%)7(13,21%) 7(9,72%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

P — doktadny test Fishera

Rok 2009 |
Rok 2010 |
Rok 2011 |
Rok 2012 |
Rok 2013 |
Rok 2014 |
|
|
|
|

Rok 2015
Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018

ZLlecenie

O Na zlecenie sadn O Na zlecenie prywatne

Rycina 6. Procentowy udziat instytucji zlecajacych opinie sadowo-lekarskie KiZMS UMP w latach 2009-2018
W analizowanym okresie w latach 2009-2011 glownym, a nastgpnie od roku 2012
jedynym organem zlecajagcym opinie sgdowo-lekarskie KiZMS UMP byly sady. Zmiany

w kolejnych latach byty istotne statystycznie (p<0,05). Opinie na zlecenie prywatne byty
sporzadzane tylko w latach 2009-2011.
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4.4, Pozwany w sporze sagdowym, w ktorym wydawano opini¢ sadowo-lekarska.

Zbadano, kto jest pozwanym w sporze sagdowym, w ktorym biegli dokonujg

procentowej oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu. Zbadano opinie glowne wraz

Z opiniami uzupelniajgcymi. Liczba pozwanych w jednym sporze moze wynosi¢ wigcej niz

jeden. Laczna liczba pozwanych wynosita 570.

Tabela 8. Pozwany w opiniach sagdowo-lekarskich KizZMS UMP w latach 2009-2018

Pozwany n %
Grupa PZU 144 25,26%
Generali S.p.A. 16 2,81%
Sopockie TU Ergo Hestia S.A. 47 8,25%
TUIR Warta S.A. 50 8,77%
Compensa TU S.A. 28 4,91%
Uniga 26 4,56%
Allianz SE 16 2,81%
MTU 37 6,49%
Gothaer Wiener TU S.A. 12 2,11%
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny 18 3,16%
Link4 TU S.A. 13 2,28%
Benefia TU Sp. z.0.0. 2 0,35%
Liberty Ubezpieczenia 2 0,35%
InterRisk Wienna Insurance Group 11 1,93%
HDI Asekuracja 30 5,26%
ZUs 8 1,40%
KRUS 1 0,18%
Ceska pjistovna S.A. Oddziat w Polsce 5 0,88%
AXA 2 0,35%
TUW Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych 12 2,11%
Concordia Ubezpieczenia 2 0,35%
Polisa Zycie S.A 1 0,18%
Avanssur 6 1,05%
Polskie Biuro Ubezpieczerh Komunikacyjnych 5 0,88%
Osoba Prywatna 31 5,44%
Skarb Panstwa 10 1,75%
Zaktad Opieki Zdrowotnej 9 1,58%
Podmiot Gospodarczy 17 2,98%
Gmina/Miasto 8 1,40%
Wojsko Polskie 1 0,18%

Ogétem 570 100,00%
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Ogotem

Wojsko Polskie

Gmina/Miasto

Podmiot Gospodarczy

Zaktad Opieki Zdrowotnej

Skarb Panstwa

Osoba Prywatna

Polskie Biuro Ubezpieczern Komunikacyjnych
Avanssur

Polisa Zycie S.A

Concordia Ubezpieczenia

TUW Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
AXA

Ceska pjistovna S.A. Oddziat w Polsce
KRUS

ZUS

HDI Asekuracja

InterRisk Wienna Insurance Group
Liberty Ubezpieczenia

Benefia TU Sp. z.0.0.

Link4 TU S.A.

Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny
Gothaer Wiener TU S.A.

MTU

Allianz SE

Uniga

Compensa TU S.A.

TUIR Warta S.A.

Sopockie TU Ergo Hestia S.A.

T ——10 0 ,00%

0,18%

B 1,40%
- 2,98%
B 1,58%

B 1,75%
mm 544%
1 0,88%

1 1,05%
0,18%

I 0,35%

m 2,11%

I 0,35%

1 0,88%
0,18%

1 1,40%
mm 526%
® 1,93%

I 0,35%

I 0,35%

| 2,28%
= 3,16%
m 2,11%
s 6,49%
m 2,81%
mm 4,56%
mm 4,91%
m 877%
mmmm 8,25%

Generali S.p.A. m 2,81%
Grupa PZU s 25,26%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 7. Pozwany w opiniach sadowo-lekarskich KiZMS UMP w latach 2009-2018

80,00% 100,00%

Analiza wykazata, ze pozwanym w sporze, w toku ktdrego zasi¢gnigto opinii biegtych

KiZMS byly towarzystwa ubezpieczeniowe, miasta lub gminy, podmioty gospodarcze, osoby

prywatne, ZUS, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), Skarb Panstwa,

zaktady opieki zdrowotnej oraz Wojsko Polskie.

Z powyzszej analizy wynika, ze gldownym pozwanym byla Grupa Kapitalowa

Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen (PZU), a towarzystwa ubezpieczeniowe stanowia

wiekszos$¢ pozowanych.
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Tabela 9. Pozwany w opiniach KiZMS UMP w Poznaniu w latach 2009-2018

Pozwany n %
Towarzystwo Ubezpieczeniowe 486 85,26%
Osoba Prywatna 31 5,44%
Skarb Panstwa 10 1,75%
Zaktad Opieki Zdrowotnej 9 1,58%
Podmiot Gospodarczy 17 2,98%
Gmina/Miasto 8 1,40%
ZUsS 8 1,40%
Wojsko Polskie 1 0,18%
tacznie 570 100,00%

Ogotem I 0,00%

Wojsko Polskie 0,18%
ZUs N 1,40%
Gmina/Miasto 0 1,40%
Podmiot Gospodarczy [l 2,98%
Zaktad Opieki Zdrowotnej W 1,58%
Skarb Panstwa W 1,75%

Osoba Prywatna [l 5,44%

Towarzystwo Ubezpieczeniowe [ 85,26%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

Rycina 8. Pozwany w opiniach KiZMS UMP w Poznaniu w latach 2009-2018

Towarzystwa ubezpieczeniowe stanowig glownego pozwanego w opiniach bieglych
KiZMS z czestoscia 85,26%. ZUS stanowi jedynie 1,40%, a czeSciej pozwanym byta osoba
prywatna (5,44%), podmioty gospodarcze (2,98%), Skarb Panstwa (1,75%) oraz zaklady
opieki zdrowotnej (1,58%).

4.5. Przyczyny powstania uszczerbku na zdrowiu.

Dla celow tej pracy podzielono zdarzenia, bedace przyczyng uszczerbku na zdrowiu na:
wypadek przy pracy, wypadek komunikacyjny, nieprawidtowosci w leczeniu, chorobeg
zawodowa oraz inne okoliczno$ci. W jednym przypadku nie udato si¢ ustali¢ z jakiego
powodu doszto do uszczerbku na zdrowiu. Wérdd innych przyczyn, stanowigcych tacznie
okoto 14% wszystkich uszczerbkéw na zdrowiu byty zdarzenia losowe (np. upadki w sklepie,
w szkole, na chodniku, cmentarzu czy ptywalni), stwierdzano rowniez wypadki z udziatem
zwierzat (np. upadek z konia czy szarpnigcie lejcy, przewrocenie przez cielaka, pogryzienie

przez psa), nastepstwa zdrowotne majace mie¢ zwigzek z pozbawieniem wolnos$ci (np. pobyt
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w zaktadzie karnym, internowanie w latach 80. XX w.), obrazenia doznane podczas
uprawiania sportu (np. podczas gry w tenisa, zderzenie na stoku narciarskim, sporty sitowe).
Kolejnymi zdarzeniami ujetymi w kategorii innych okolicznos$ci byty pobicia (w tym przez

pozwanego), zaburzenia psychiczne w przebiegu stuzby wojskowe;j.

Tabela 10. Przyczyny uszczerbkdéw na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Przyczyna uszczerbku na zdrowiu n %
Wypadek przy pracy 29 5,20%
Wypadek komunikacyjny 421 75,45%
Nieprawidtowosci w leczeniu 24 4,30%
Choroba zawodowa 3 0,54%
Inne 80 14,34%
Brak danych 1 0,18%
tacznie 558 100%

Wypadek przy pracy |:| 5.20%
Wypadek komunilcacyiny | 75.45%
Nieprawidtowosci w leczenim |:| 4.30%
Choroba zawodowa | 0.54%

e [ | 1434%

Brak danych | 0,18%

[ I I I I
0% 20%  40%  60%  80%

Rycina 9. Przyczyny uszczerbkdéw na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Jak wynika z powyzszej analizy spos$rod 558 uszczerbkow na zdrowiu, pozostajacych
do oceny sadu 421 dotyczylo wypadkow komunikacyjnych(75,45%), , 29 uszczerbkoéw
(5,20%) dotyczylo wypadkéw przy pracy, 24 uszczerbki (4,30%) byly zwigzane
z nieprawidtowosciami  w leczeniu, 3 uszczerbki (0,54%) byly nastepstwem chordb
zawodowych, 80 uszczerbkow (14,34%) dotyczyto spraw ,,innych”, a w 1 przypadku (0,18%)

brak jest danych o zdarzeniu, ktére doprowadzito do uszczerbku na zdrowiu.
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Tabela 11. Przyczyny uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Rok

Przyczyna
uszczerbku 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P

(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)

Wypadek 4
YPATERPIEY 1 (2,00%) 5 (9,43%) 2 (2,78%) 1 (1,92%) 4 (5,97%) 3 (5,17%) 6 (7,14%) 2 (4,00%) 1(2,94%) p=0,524
pracy (10,53%)

Wypadek 39 38 61 43 51 44 58 36 28 23
komunikacyjny  (78,00%) (71,70%) (84,72%) (82,69%) (76,12%) (75,86%) (69,05%) (72,00%) (73,68%) (67,65%)

\i owodc
IEprawldiowoscl 5 & 00%) 1 (1,89%) 2 (2,78%) 2 (3,85%) 2 (2,99%) 3 (5,17%) 4 (4,76%) 3 (6,00%) 1 (2,63%) 3 (8,82%)

w leczeniu
Choroba
2 (4,00%) 1 (1,89%) 0 (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%)
zawodowa
5 8 10 8 16 9 5 7
| 7(9,72%) 5 (9,62%
nne (10,00%) (15,00%) _ 727V 5 (382%) 14 93001 (1370%) (19,05%) (18,00%) (13,16%) (20,59%)

Brak danych 0 (0,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) 1 (1,92%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%)

p — dokfadny test Fishera

Rok 2009 || | 1] |
Rok 2010 | | |
Rok 2011 || I
Rok 2012 || 1
Rok 2013 | | | |
|
|
|
|
|

Rok 2014 | | | |

Rok 2015 | | | |

Rok 2016 |

Rok 2017 | | ||
|

Rok 2018

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Powod roszczenia

O Wypadek przy pracy B Choroba zawodowa
O Wypadek komunikacyijny O Inne
O Nieprawidlowosci w leczenm [ Brak danych

Rycina 10. Przyczyny uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Zdarzenia prowadzace do powstania uszczerbku na zdrowiu nie zmienialy si¢ w na

przestrzeni badanych lat. Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie (p> 0,05).

Uzyskane wyniki dotyczace przyczyn, ktore prowadzily do powstania uszczerbku na
zdrowiu, a wobec ktorych do wyliczenia uszczerbku na zdrowiu stosowano ocene
procentowej oceny statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, stanowigcej Zatgcznik
do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
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szczegblowych zasad orzekania o statym lub dilugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu

postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postgpowania o wyptlate jednorazowego

odszkodowania (Tabela) skonfrontowano z danymi zawartymi w corocznych analizach

statystycznych publikowanych przez ZUS. Tabela jest narzedziem pracy dedykowanym

lekarzom orzecznikom ZUS.

Tabela 12. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w latach 2009-
2018

Zrédto danych
Przyczyna uszczerbku na zdrowiu p
Opinie biegtych (N=557) Orzeczenia ZUS (N=704192)

Wypadek przy pracy 29 (5,21%) 683335 (97,04%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 421 (75,58%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 24 (4,31%) 0 (0,00%)

Choroba zawodowa 3(0,54%) 20857 (2,96%)

Inne 80 (14,36%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Opinie bieglych | | |
Orzeczenia ZUS | ||

I I [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Wypadek przy pracy B Choroba zawodowa
O Wypadek komunikacyijny O Inne

O MNieprawidlowosci w leczenm

Rycina 11. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w latach 2009-
2018

Z powyzszej analizy wynika, ze opinie biegtych dotyczyly w wigkszosci wypadkow

komunikacyjnych, a orzeczenia ZUS s3 zwigzane z wypadkami przy pracy. Zaleznos$¢ jest

istotna statystycznie (p < 0,05). Przeprowadzono badanie dla kolejnych lat badanego okresu.

Tabela 13. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2009

Zrédto danych

Wiek p
Opinie biegtych (N=50) Orzeczenia ZUS (N=76510)
Wypadek przy pracy 1(2,00%) 74082 (96,83%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 39 (78,00%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 3 (6,00%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 2 (4,00%) 2428 (3,17%)
Inne 5 (10,00%) 0 (0,00%)

p - doktadny test Fishera
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Tabela 14. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2010

Zrédto danych
Wiek p
Opinie biegtych (N=53) Orzeczenia ZUS (N=76543)
Wypadek przy pracy 5(9,43%) 74177 (96,91%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 38 (71,70%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 1(1,89%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 1(1,89%) 2366 (3,09%)
Inne 8 (15,09%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Tabela 15. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2011

Zrédto danych
Wiek p
Opinie biegtych (N=72) Orzeczenia ZUS (N=77750)
Wypadek przy pracy 2(2,78%) 75721 (97,39%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 61 (84,72%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 2(2,78%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 2029 (2,61%)
Inne 7(9,72%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Tabela 16. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2012

Zrédto danych

Wiek p
Opinie biegtych (N=51) Orzeczenia ZUS (N=76011)
Wypadek przy pracy 1(1,96%) 73780 (97,06%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 43 (84,31%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 2 (3,92%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 2231 (2,94%)
Inne 5(9,80%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Tabela 17. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2013

Zrédto danych

Wiek p
Opinie biegtych (N=67) Orzeczenia ZUS (N=70987)
Wypadek przy pracy 4 (5,97%) 68899 (97,06%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 51(76,12%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 2 (2,99%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 2088 (2,94%)
Inne 10 (14,93%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera
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Tabela 18. Zdarzenia prowadzgce do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2014

Zrédto danych
Wiek p
Opinie biegtych (N=58) Orzeczenia ZUS (N=69095)
Wypadek przy pracy 3(5,17%) 66893 (96,81%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 44 (75,86%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 3(5,17%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 2202 (3,19%)
Inne 8 (13,79%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Tabela 19. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2015

Zrédto danych
Wiek p
Opinie biegtych (N=84) Orzeczenia ZUS (N=66175)
Wypadek przy pracy 6 (7,14%) 64209 (97,03%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 58 (69,05%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 4 (4,76%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 1966 (2,97%)
Inne 16 (19,05%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Tabela 20. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2016

Zrédto danych

Wiek p
Opinie biegtych (N=50) Orzeczenia ZUS (N=65032)
Wypadek przy pracy 2 (4,00%) 63025 (96,91%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 36 (72,00%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 3 (6,00%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 2007 (3,09%)
Inne 9 (18,00%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Tabela 21. Zdarzenia prowadzace do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2017

Zrédto danych

Wiek p
Opinie biegtych (N=38) Orzeczenia ZUS (N=64509)
Wypadek przy pracy 4 (10,53%) 62836 (97,41%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 28 (73,68%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 1(2,63%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 1673 (2,59%)
Inne 5(13,16%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera
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Tabela 22. Zdarzenia prowadzgce do uszczerbku na zdrowiu w materiale KiZMS UMP i ZUS w roku 2018

Zrédto danych
Wiek p
Opinie biegtych (N=34) Orzeczenia ZUS (N=61580)
Wypadek przy pracy 1(2,94%) 59713 (96,97%) p<0,001
Wypadek komunikacyjny 23 (67,65%) 0 (0,00%)
Nieprawidtowosci w leczeniu 3(8,82%) 0 (0,00%)
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 1867 (3,03%)
Inne 7 (20,59%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Przeprowadzona kolejno analiza dla kolejnych lat badanego okresu, wykazata zblizone

wartosci w kazdym kolejnym roku, tj. kazdorazowo zalezno$¢ byla istotna statystycznie i w

kazdym roku w opinie wydawane przez bieglych dotyczyly gtownie wypadkéw

komunikacyjnych, a orzeczenia ZUS wypadkow przy pracy. Zwraca uwagg olbrzymia

dysproporcja zrodta danych, tj. 557 opinie biegtych w ktorych znany byt rodzaj zdarzenia

prowadzacy do uszczerbku (nie uwzglgdniono w obliczeniach jednej opinii, gdzie nie byt

ustalony rodzaj zdarzenia) w konfrontacji z 704192 orzeczeniami ZUS. Nakreslony jest

jednak wyrazny trend zaro6wno charakteryzujacy opinie biegtych jak 1 prace lekarzy

orzecznikow ZUS.

4.6. Charakterystyka powoda w sprawie cywilnej, w ktorej biegli wydawali opinie.

Dla celow tej pracy podzielono badang grupe powodow na kobiety i mezczyzn.

Zastosowano podzial wieku grupy badanej zgodny z podzialem stosowanym w ZUS.

Wyodrebniono 6 grup wiekowych oraz grupg, w ktérej nie udato si¢ ustali¢ wieku w oparciu

o dane z tresci opinii.

Tabela 23. Wiek powoda w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Wiek powoda N=558 %
19 lat i mniej 46 8,24%
20-29 lat 116 20,79%
30-39 lat 110 19,71%
40-49 lat 68 12,19%
50-59 lat 99 17,74%
60 lat i wiecej 99 17,74%
Nieustalony 20 3,58%
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19 lat i mniej

20-29 lat | | 20.79%
30-39 lat | | 19.71%
40-49 1at | | 12.19%
50-59 lat | | 17.74%
60 lat i wiecej | | 17.74%
Nicustalony [ | 3.58%

Rycina 12. Wiek powoda w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Analiza wykazata, ze 226 sposrod 558 powodoéw (40,50%) miato 20-39 lat,
99 powodow (17,74%) 50-59 lat, réwniez 99 powodow (17,74%) 60 lat i wiecej, 68 powodow
(12,19%) 40-49 lat, 46 powodow (8,24%) 19 lat i mniej, a 20 powodow (3,58%) byto

w nieustalonym wieku.

Tabela 24. Wiek powoda w kolejnych latach w opiniach KiZMS UMP w okresie 2009-2018

Rok
Wiek
powoda Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 P
(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)
5 8
19 lat i mniej 4 (5,569 2 (2,999 7(8,33%) 4 (8,00%) 1(2,63%) 2 (5,88%) p=0,7
9 lat i mniej (10,00%) (15,09%) (5,56%) (13,46%) (2,99%) (10,34%) (8,33%) 4 (8,00%) 1(2,63%) 2 (5,88%) p=0,766
20.29 lat 14 12 16 8 15 16 15 6 9 5
(28,00%) (22,64%) (22,22%) (15,38%) (22,39%) (27,59%) (17,86%) (12,00%) (23,68%) (14,71%)
30-39 lat 13 12 18 10 13 8 15 8 7 6

(26,00%) (22,64%) (25,00%) (19,23%) (19,40%) (13,79%) (17,86%) (16,00%) (18,42%) (17,65%)

9 6 7 9 12 8 4 5

- 0, 0,
40-49lat - 3(6,00%) 5 (9,43%) (12,50%) (11,54%) (10,45%) (15,52%) (14,29%) (16,00%) (10,53%) (14,71%)

5 9 12 13 15 6 14 11 9 5
50-59 lat
(10,00%) (16,98%) (16,67%) (25,00%) (22,39%) (10,34%) (16,67%) (22,00%) (23,68%) (14,71%)
8 11 6 14 10 19 12 7 7
60 lat i wiecej 5 (9,43%
atiwiecel  1e nos) > O 43%) (15 28%) (11,54%) (20,90%) (17,24%) (22,62%) (24,00%) (18,42%) (20,59%)

4
Nieustalony 2 (4,00%) 2 (3,77%) 2 (2,78%) 2 (3,85%) 1 (1,49%) 3 (5,17%) 2 (2,38%) 1 (2,00%) 1 (2,63%) (11.76%)
, 0

p — doktadny test Fishera
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Rycina 13. Wiek powoda w kolejnych latach w opiniach KiZMS UMP w okresie 2008-2019

Wiek powodow nie zmienial si¢ w analizowanym okresie. Stwierdzona zalezno$¢

statystyczna byta nieistotna (p>0,05).

Uzyskang charakterystyke wieku poréwnano z danymi wynikajacymi z analizy

statystycznej prowadzonej przez ZUS.

Tabela 25. Wiek powoda w opiniach KiZMS UMP i wiek badanego w ZUS w latach 2009-2018

Zrédto danych

Wiek p
Opinie biegtych (N=558) Orzeczenia ZUS (N=704192)

19 lat i mniej 46 (8,24%) 4260 (0,60%) p<0,001
20-29 lat 116 (20,79%) 121317 (17,23%)
30-39 lat 110 (19,71%) 176362 (25,04%)
40-49 lat 68 (12,19%) 171345 (24,33%)
50-59 lat 99 (17,74%) 183644 (26,08%)

60 lat | wiecej 99 (17,74%) 47146 (6,70%)

Nieustalony 20 (3,58%) 118 (0,02%)

p — doktadny test Fishera
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Opinie bieglych | | | L [ ]
Orzeczenia ZUS | | | | | |

Wiek
O 19latimniej O 30-39 lat O 50-59lat O Nieustalony
O 20-29lat B 40-49 lat O 60 lat 1 wiecej

Rycina 14. Wiek powoda w opiniach KiZMS UMP i wiek badanego w ZUS w latach 2009-2018

Przeprowadzona analiza wykazata istotng statystycznie zaleznos¢ (p<0,05). Orzeczenia
ZUS w 0,60% dotycza osob w wieku 19 lat i mniej, w 6,70% w wieku 60 i wiecej lat,
a 75,45% wydanych zostato osobom w wieku 30-59 lat (531351 orzeczen).

Analizie poddano réwniez pte¢ oséb wnoszacych powddztwo zwigzane z doznanym

uszczerbkiem na zdrowiu.

Tabela 26. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Ptec N=558 %
Kobiety 262 46,95%
Mezczyzni 296 53,05%

Kobiety | | 46.95%

Meiczyini | | 53.05%

— T T T T T 1
0% 10% 30% 50%

Rycina 15. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Stwierdzono, ze 296 sposrod 558 badanych (53,05%) bylo plci meskiej, a 262 (46,95%)
zenskiej.

Tabela 27. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Rok
¢ Rok
Pte¢  pok 2009 20°1 0 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 P
(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)
) 26 27 36 22 32 23 45 22 15 14
Kobiety p=0,761
(52,00%) (50,94%) (50,00%) (42,31%) (47,76%) (39,66%) (53,57%) (44,00%) (39,47%) (41,18%)
Mescovini 22 26 36 30 35 35 39 28 23 20
RECEYEN 18 00%) (49,06%) (50,00%) (57,69%) (52,24%) (60,34%) (46,43%) (56,00%) (60,53%) (58,82%)

p — test chi-kwadrat
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Rok 2009 | |
Rok 2010 | |
Rok 2011 | |
Rok 2012 | |
Rok 2013 | |
Rok 2014 | | |
| |
| |
| |
| |
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Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018
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Rycina 16. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Struktura ptci badanych nie zmieniata si¢ na przestrzeni kolejnych lat, tj. zmiany nie

stanowily zaleznosci istotnej statystycznie (p>0,05).

Jednoczesnie analiza wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ (p<0,05) w korelacji
z danymi odno$nie oséb, wobec ktorych orzekano uszczerbek na zdrowiu w warunkach
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. Opinie bieglych cze¢$ciej niz orzeczenia ZUS dotyczyly
kobiet. Badane kobiety w KiZMS stanowity okoto 47%, w ZUS jedynie okoto 31%.

Tabela 28. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w latach 2009-2018

Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=558) Orzeczenia ZUS (N=704192)
Kobiety 262 (46,95%) 217653 (30,91%) p<0,001
Mezczyzni 296 (53,05%) 486257 (69,05%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 282 (0,04%)

p — doktadny test Fishera

Opinie bieglych | | |
Orzeczema ZUS | | |

I I I I I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Plec
O Kobiety O Meiczyini O Nieunstalona

Rycina 17. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w latach 2009-2018
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Przeprowadzono badanie dla kolejnych lat badanego okresu.

Tabela 29. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2009

Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=50) Orzeczenia ZUS (N=76510)
Kobiety 26 (52,00%) 22213 (29,03%) p=0,001
Mezczyzni 24 (48,00%) 54297 (70,97%)
p — test chi-kwadrat
Tabela 30. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2010
Zrédto danych
Pte¢ p
Opinie biegtych (N=53) Orzeczenia ZUS (N=76543)
Kobiety 27 (50,94%) 22740 (29,71%) p=0,001
Mezczyzni 26 (49,06%) 53803 (70,29%)
p — test chi-kwadrat
Tabela 31. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2011
Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=72) Orzeczenia ZUS (N=77750)
Kobiety 36 (50,00%) 23410 (30,11%) p=0,002
Mezczyzni 36 (50,00%) 54245 (69,77%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 95 (0,12%)
p — doktadny test Fishera
Tabela 32. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2012
Zrédto danych
Pte¢ p
Opinie biegtych (N=52) Orzeczenia ZUS (N=76011)
Kobiety 22 (42,31%) 22761 (29,94%) p=0,092
Mezczyzni 30 (57,69%) 53211 (70,00%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 39 (0,05%)
p — doktadny test Fishera
Tabela 33. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2013
Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=67) Orzeczenia ZUS (N=70987)
Kobiety 32 (47,76%) 22212 (31,29%) p=0,015
Mezczyzni 35 (52,24%) 48739 (68,66%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 36 (0,05%)

p — doktadny test Fishera
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Tabela 34. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2014

Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=58) Orzeczenia ZUS (N=69095)
Kobiety 23 (39,66%) 21599 (31,26%) p=0,221
Mezczyzni 35 (60,34%) 47466 (68,70%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 30 (0,04%)
p — doktadny test Fishera
Tabela 35. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2015
Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=84) Orzeczenia ZUS (N=66175)
Kobiety 45 (53,57%) 20967 (31,68%) p<0,001
Mezczyzni 39 (46,43%) 45174 (68,26%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 34 (0,05%)
p — doktadny test Fishera
Tabela 36. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2016
Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=50) Orzeczenia ZUS (N=65032)
Kobiety 22 (44,00%) 20973 (32,25%) p=0,113
Mezczy#ni 28 (56,00%) 44032 (67,71%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 27 (0,04%)
p — doktadny test Fishera
Tabela 37. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2017
Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=38) Orzeczenia ZUS (N=64509)
Kobiety 15 (39,47%) 21018 (32,58%) p=0,39
Mezczyzni 23 (60,53%) 43485 (67,41%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 6 (0,01%)
p — doktadny test Fishera
Tabela 38. Pte¢ badanych w opiniach KiZMS UMP i orzeczeniach ZUS w roku 2018
Zrédto danych
Ptec p
Opinie biegtych (N=38) Orzeczenia ZUS (N=64509)
Kobiety 15 (39,47%) 21018 (32,58%) p=0,39
Mezczyzni 23 (60,53%) 43485 (67,41%)
Nie ustalono 0 (0,00%) 6 (0,01%)

p — doktadny test Fishera
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Analiza wykonana dla kazdego roku nie wykazata statego istotnego statystycznie
charakteru, tj. w latach 2009, 2010, 2011, 2013, 2015 opinie czg¢Sciej niz orzeczenia ZUS
dotyczyty kobiet, w pozostatych zalezno$¢ nie byta istotna statystycznie (p>0,05).

Zbadano wyksztatcenie badanych osob, decydujacych si¢ na spér sadowy, w ktorym

dokonywano oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu.

Tabela 39. Wyksztatcenie powoda w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Wyksztatcenie n %
Wyizsze 98 17,56%
Srednie 115 20,61%

Zawodowe 179 32,08%
Podstawowe 59 10,57%
Inne 80 14,34%
Brak danych 27 4,84%
Wyzsze | | 17.56%
Srednie | | 20.61%
Zawodowe | 32.08%

Podstawowe I:I 10.57%
e [ ] 1434%

Brak danych [ | 4.84%

Rycina 18. Wyksztatcenie powoda w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Najwigce] — 32,1% badanych mialo wyksztalcenie zawodowe (179 osoéb), 20,6%
srednie (115 osob), 17,6% wyksztatcenie wyzsze, 10,6% wyksztalcenie podstawowe
(59 0s6b), 14,3% badanych zostatlo zakwalifikowanych jako posiadajace wyksztatcenie ,,inne”
(80 0sob),a w 4,8% badajagcy nie =zawarli w opinii sgdowo-lekarskiej informacji
0 wyksztatceniu badanej osoby. Wyksztalcenie okreslone jako ,,inne” dotyczy przede
wszystkim matoletnich uczniow w trakcie nauki, nie posiadajacych jeszcze jakiejkolwiek

ukonczonej szkoty.
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Tabela 40. Wyksztatcenie powoda w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach okresu 2009-2018

Wyksztat-

cenie 2009 2010 2011
(N=50) (N=53) (N=72)

2015 2016 2017 2018
(N=84) (N=50) (N=38) (N=34)

p

7 12 19 8 8 5
Wy? 4 (8,00%
vesze  4(800%) 13910 (16,67%) (15,38%) (26,87%) (15,52%) (22,62%) (16,00%) (21,05%) (14,71%)
&rednic 15 12 13 18 9 6 8
(30,00%) (22,64%) (18,06%) (19,23%) (20,90%) (17,24%) (21,43%) (18,00%) (15,79%) (23,53%)
14 16 24 20 17 15 11
Zawodowe
(28,00%) (30,19%) (33,33%) (34,62%) (31,34%) (39,66%) (23,81%) (34,00%) (39,47%) (32,35%)
Podstawowe 4 (8,00%) . | 5 (6,94%) 10 6 4 (5,88%)
R (13,21%) T V7T (11,54%) (10,45%) (13,79%) (11,90%) (12,00%) (10,53%) <0
11 7 12 14 9 4 7

|
M€ (22,00%) (13,21%) (16,67%)

5(9,62%) 6 (8,96%) 5 (8,62%)

(16,67%) (18,00%) (10,53%) (20,59%)

Brak danych 2 (4,00%) 4 (7,55%) 6 (8,33%) 5 (9,62%) 1 (1,49%) 3 (5,17%) 3 (3,57%) 1(2,00%) 1 (2,63%) 1 (2,94%)

p=0,875

p — doktadny test Fishera

Rok 2009
Rok 2010
Rok 2011
Rok 2012
Rok 2013
Rok 2014
Rok 2015
Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018

O Wyisze
] Srednie

60% 80% 100%

Wryksztalcenie

O Zawodowe [ Ione
B Podstawowe O Brak danych

Rycina 19. Wyksztatcenie powoda w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach okresu 2009-2018

Zbadano czy struktura wyksztalcenia badanych zmienia si¢ w okresie objetym

badaniem, nie stwierdzajac zaleznos$ci istotnej statystycznie (p> 0,05), tj.

wyksztalcenia nie zmieniala si¢ w czasie.

struktura

47



4.7. Charakterystyka zespolu wydajacego opini¢ sadowo-lekarska w sprawie, gdzie

oceniano uszczerbek na zdrowiu w sporze cywilnym.

Zbadano sktad zespotu bieglych, a takze specjalizacje lekarzy, wydajacych w ramach

KiZMS opinie w sprawach, w ktoérych oceniano doznany uszczerbek na zdrowiu w sporze

cywilnym. Z uwagi na charakter szkolenia specjalizacyjnego w opiniowaniu brali udziat

robwniez lekarze rezydenci, tj. w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Do badan nie

uwzgledniano ich udzialu, z uwagi na to, ze odpowiedzialno$¢ przed organem zlecajacym

ponosi kierownik specjalizacji, zawsze specjalista medycyny sadowej, a bedacy kazdorazowo

wspotautorem opinii. W opiniowaniu bral udziat 1 zawsze byt jednym z autoréw opinii

specjalista medycyny sgdowe;.

Tabela 41. Sktad zespotu opiniujacego w materiale KiZMS UMP w latach 2009-2018

Liczba biegtych N=558 %
1 13 2,33%
2 211 37,81%
3 203 36,38%
4 109 19,53%
5 20 3,58%
6 2 0,36%
1 [] 2.33%
2 | | 37.81%
3 | | 36.38%
4 | 19.53%
5[] 3.58%
6 | 0.36%

[ I I I I

0%  10% 20% 30%  40%

Rycina 20. Sktad zespotu opiniujacego w materiale KiZMS UMP w latach 2009-2018

Analiza wykazata, ze biegli analizuja glownie sprawy zespotach 2-4 osobowych.

W takich zespotach powstato 93,72% wydawanych opinii sgdowo-lekarskich, a w ponad

potowie (55,91%) przypadkow zespodt liczyt 3-4 lekarzy odrebnych specjalizacii.
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Tabela 42. Sktad zespotu opiniujacego w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Liczba

Rok

biegtych Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018

(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)

p

6

3(6,00%) 5 (9,43%) 0 (0,00%) 1 (1,92%) 0 (0,00%) 2 (3,45%) 0 (0,00%) 1 (2,00%) 1 (2,63%) 0 (0,00%) p<0,001

11 23 26 24 23 17 30 25 11 21
(22,00%) (43,40%) (36,11%) (46,15%) (34,33%) (29,31%) (35,71%) (50,00%) (28,95%) (61,76%)

24 19 31 10 25 24 28 16 16 10
(48,00%) (35,85%) (43,06%) (19,23%) (37,31%) (41,38%) (33,33%) (32,00%) (42,11%) (29,41%)

8 6 12 17 19 9 21 6 8 3 (8,82%)
(16,00%) (11,32%) (16,67%) (32,69%) (28,36%) (15,52%) (25,00%) (12,00%) (21,05%) ~ ' " "

4 (8,00%) 0 (0,00%) 3 (4,17%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 4 (4,76%) 2 (4,00%) 1 (2,63%) 0 (0,00%)

6
(10,34%)

0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,19%) 0 (0,00%) 1 (2,63%) O (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Rycina 21. Sktad zespotu opiniujacego w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Rok 2009 | |
Rok 2010 | |
Rok 2011 | |
Rok 2012 | |
Rok 2013 | |
Rok 2014 || | | 1]
| |
| |
| |
| |

Rok 2015
Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Liczba bieghrch
O1 0203040506

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ (p<0,05). Liczba zaangazowanych do

sporzadzenia opinii bieglych zmieniala si¢ w czasie. W latach 2014 i 2015 byta wyzsza, a w

latach 2010, 2012, 2013 i 2018 nizsza niz przecigtnie.
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Przeanalizowano jakich specjalnosci lekarze wydawali opinie w przedmiotowych

sprawach wraz z bieglym specjalista medycyny sadowe;j.

Tabela 43. Rodzaj specjalizacji lekarzy wydajacych opinie w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Specjalisci n % *
Neurolog/neurochirurg 293 52,51%
Chirurg szczekowy 9 1,61%
Stomatolog 15 2,69%
Ortopeda 402 72,04%
Psychiatra 131 23,48%
Psycholog 67 12,01%
Internista 43 7,71%
Chirurg 26 4,66%
Laryngolog 40 7,17%
Okulista 5 0,90%
Ginekolog 2 0,36%
Urolog 1 0,18%

* odsetki nie sumujg si¢, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru

Newrolog/neurochirrg | | 52.51%
Chirurg szczekowy [| 1.61%
Stomatolog [ ] 2.69%

Oropeds [N 720+
Psychiara | | 23.48%
Psycholog [ ] 12.01%
Internista || 7.71%
Chirurg [ | 4.66%
Laryngolog [ 7.17%
Okulista || 0,90%
Ginekolog | 0.36%
Urolog | 0.18%

[ [ [ [ I
0% 20% 40%  60%  80%

Rycina 22. Rodzaj specjalizacji lekarzy wydajacych opinie w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018
Analiza wykazata, ze 402 spos$rod 558 opinii (72,04%) uczestniczyl ortopeda, w 293
opiniach (52,51%) neurolog/neurochirurg, w 131 opiniach (23,48%) psychiatra, w 67
opiniach (12,01%) psycholog, w 43 opiniach (7,71%) internista, w 40 opiniach (7,17%)
laryngolog, w 26 opiniach (4,66%) chirurg, w 15 opiniach (2,69%) stomatolog, w 9 opiniach
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(1,61%) chirurg szczekowy, w 5 opiniach (0,90%) okulista, w 2 opiniach (0,36%) ginekolog,
aw 1 opinii (0,18%) urolog.

Tabela 44. Zmiany w sktadzie opiniujagcym w kolejnych latach w opiniach KiZMS UMP

Rok

SpecjaliSci 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)

Neurolog 29 31 40 28 34 34 46 22 20 9 0142
/neurochirurg (58,00%) (58,49%) (55,56%) (53,85%) (50,75%) (58,62%) (54,76%) (44,00%) (52,63%) (26,47%) =5
Chirurg
) 3 (6,00%) 0 (0,00%) 2 (2,78%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,72%) 1 (1,19%) 2 (4,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) p=0,224
szczekowy

Stomatolog 2 (4,00%) 1 (1,89%) 4 (5,56%) 1 (1,92%) 1 (1,49%) 1 (1,72%) 2 (2,38%) 2 (4,00%) 0 (0,00%) 1 (2,94%) p=0,909

ortoneds 2 22 48 41 59 43 67 35 33 25 p<0,001
P (58,00%) (41,51%) (66,67%) (78,85%) (88,06%) (74,14%) (79,76%) (70,00%) (86,84%) (73,53%) *
ovehiatra 22 9 14 12 15 11 22 10 8 6  p=0,014
¥ (48,00%) (16,98%) (19,44%) (23,08%) (22,39%) (18,97%) (26,19%) (20,00%) (21,05%) (17,65%)  *
5 6 14 11 8 13 p=0,001
Psychol 8 (9,52%) 0 (0,00%) 1 (2,63%) 1 (2,94%
SYCholog 1 00%) (11,32%) (19,44%) (21,15%) (11,04%) (22,41%) © (°2%) 0(0,00%) 1(2,63%) 1(2,94%) ©
Internista > (3,77%)3(817%) 1 (1,92%) . ©  4(6,90%) 11 3(6,00%) > . 1(2,94%) p=0,15
(10,00%) = > ' 222 (11,0a9%) * 270 (13,10%) O (13,16%) T '

Chirurg 2 (4,00%) 3 (5,66%) 2 (2,78%) 0 (0,00%) 1 (1,49%) 4 (6,90%) 4 (4,76%) 2(5,26%) 3 (8,82%) p=0,349

(10,00%)

Laryngolog 1 (2,00%) 4 (7,55%) 2 (3,85%) 4 (5,97%) 4 (6,90%) 4 (4,76%) 4 (8,00%) p=0,473

(11,11%) (13,16%) (11,76%)
Okulista 1 (2,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) 3 (3,57%) O (0,00%) 1 (2,63%) 0 (0,00%) p=0,21
Ginekolog 1 (2,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,72%) O (0,00%) 0 (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) p=0,434

Urolog  0(0,00%) 1 (1,89%) 0 (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) O (0,00%) p=0,496

P _ test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera, * zalezno$¢ istotna statystycznie

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomigdzy latami, w ktérych wydawano opini¢
(p<0,05). W roku 2009 psychiatrzy uczestniczyli w opiniach ponad 2x czgéciej niz
w pozostatych latach. W latach 2009-2010 ortopedzi uczestniczyli w opiniach rzadziej niz
w kolejnych latach. Od roku 2016 psychologowie w zasadzie przestali uczestniczy¢ opiniach

(wczesniej uczestniczyli w 10-20% z nich).

4.8. Charakterystyka doznanego uszczerbku na zdrowiu

Dokonano analizy lokalizacji (okolic ciata, narzadéw, chordb), w ktorych stwierdzano
uszczerbek na zdrowiu. Zastosowano podziat lokalizacji zgodny z podzialem przedstawionym
w Tabeli. Zdaniem autora powyzsze znajduje uzasadnienie z uwagi na to, ze to wtasnie

W oparciu o Tabele biegli dokonywali oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu.
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Tabela 45. Lokalizacja uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Lokalizacja n % *

Gtowa 230 41,22%

Twarz 123 22,04%

Narzad wzroku 7 1,25%

Narzad stuchu 8 1,43%

Szyja, krtan, tchawica, przetyk 2 0,36%
Klatka piersiowa 74 13,26%
Brzuch 39 6,99%

Narzady moczowo-ptciowe 2 0,36%
Ostre zatrucie 0 0,00%
Kregostup 151 27,06%

Miednica 43 7,71%

Konczyny gérne 141 25,27%
Srédrecze i palce 28 5,02%
Koniczyny dolne 173 31,00%
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 25 4,48%
Choroba zawodowa 1 0,18%

*odsetki nie sumujg si¢ do 100, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

Glowa | 41,22%
Twarz | 22,04%
WNarzad wzroku I:I 1.25%
Narzad shichu [| 1.43%
Szvja, krtan, tchawica, przelvk | 0.36%
Klatka piersiowa | | 13.26%
Brzuch [ | 6.99%
Narzady moczowo-plciowe | 0.36%
Ostre zatrucie | 0.00%
Kregoshp | | 27.06%
Miednica || 7.71%
Koficzyny géme | | 25.27%
Srédrecze ipalce [ 5.02%
Koficzyny dolne | | 31.00%

Porazenic, niedowlad | | 4.48%

Choroba zawodowa | 0.18%

Rycina 23. Lokalizacja uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018



Przeprowadzona analiza wykazata, ze uszczerbki na zdrowiu byly stwierdzane
najczesciej w nastepstwie obrazen w okolicy glowy (u ponad 40% badanych), konczyn
dolnych (ponad 30%) oraz kregostupa (27%). Czeste byly tez uszczerbki po obrazeniach
twarzy 1 konczyn goérnych. Biegli rzadko opiniowali w przypadkach nastepstw obrazen

brzucha, miednicy, porazen lub niedowladéw nerwéw obwodowych oraz §rodrecza i palcow.

Tabela 46. Lokalizacja uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach w okresie 2009-
2018

Rok

Lokalizacja 3009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)

Glowa 32 27 42 29 22 24 29 5 14 6 0001 *
(64,00%) (50,94%) (58,33%) (55,77%) (32,84%) (41,38%) (34,52%) (10,00%) (36,84%) (17,65%) "

Twars 10 15 19 16 9 14 13 8 13 6 0112
(20,00%) (28,30%) (26,39%) (30,77%) (13,43%) (24,14%) (15,48%) (16,00%) (34,21%) (17,65%) ©

Narzad wzroku 0 (0,00%) 1(1,39%)0 (0,00%)0 (0,00%)2 (3,45%)3 (3,57%)0 (0,00%)1 (2,63%)0 (0,00%) p=0,393

0
(0,00%)

Narzad stuchu 1 (2,00%) 1(1,39%)1 (1,92%)0 (0,00%)1 (1,72%)0 (0,00%)0 (0,00%)1 (2,63%)2 (5,88%) p=0,31

1
(1,89%)
Szyja, krtan,

0
tchawica, 0 (0,00%) (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,92%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)1 (2,63%)0 (0,00%) p=0,155
0
przetyk !

Klatka 9 5 13 7 9 9 12 5
2 (4,00% 3(8,82%) p=0,561
piersiowa  (18,00%) (9,43%) (18,06%) (13,46%) (13,43%) (15,52%) (14,29%) > \"00%) (13 1654) 3 (E:82%) P
Brzuch 8 ®  1(1,39%)2 (3,85%)2 (2,09%)4 (6,90%) . - 2 (4,00%)3 (7,89%)2 (5,88%) p=0,061
(16,00%) (11,32%) ~ ' ' 2% (10,719%) © 1 ' ' '
Narzady 1
moczowo- 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,92%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,379
(1,89%)
ptciowe ’
Ostre zatrucie 0(0,00%) . O 0(0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)  p=1
(0,00%)
, ()

Cresosty 7 11 20 13 21 16 24 13 15 11 c0373
GBOSIUP(14,00%) (20,75%) (27,78%) (25,00%) (31,34%) (27,59%) (28,57%) (26,00%) (39,47%) (32,35%) ©
Miednica 3 (6,00%) _ ° S 4(7,69%)3 (4,48%)0 (0,00%) . . 2(4,00%) 1 3(8,82%) p=0,222

PO (11,32%) (12,50%) © ' 0% 10,71%) < 7 (10,53%) 7 1 '
Koriczyny 13 8 21 18 14 15 26 11 10 5 0323
gorne  (26,00%) (15,09%) (29,17%) (34,62%) (20,90%) (25,86%) (30,95%) (22,00%) (26,32%) (14,71%) © '
Srédrecze i 1 8
/) o ] o ) o ) o ) o /) o ) o 7] o =y,
ol 2B00%) oo o) 4 (769%)4 5,97%)2 (3,45%)2 (2,38%)2 (4,00%)2 (5,26%)1 (2,94%) p=0,379
’ o ’ o
Koriczyny 19 14 29 21 19 14 27 12 7 11 o
dolne  (38,00%) (26,42%) (40,28%) (40,38%) (28,36%) (24,14%) (32,14%) (24,00%) (18,42%) (32,35%) ©
Porazenie, 5 6
niedowlad n. |0 0 (11 3293 (1792 (385%)2 (2,99%)2 (3,45%)2 (2,38%)2 (4,00%)1 (2,63%)0 (0,00%) p=0,176
obwodowych ’ ’
Choroba 0
sawodona L2:00%) ) 100 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,308
, ()

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera; *zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Analizujac powyzsze w kolejnych objetych badaniem latach stwierdzono, ze odsetek
badanych z uszczerbkiem w zakresie gtowy miat tendencje do spadku w czasie. Dla
pozostatych urazow te zmiany nie byly istotne (p>0,05). Nie wykonano pordéwnania
uzyskanych wynikéw z danymi z ZUS, poniewaz w raportach ZUS kazdy badany ma tylko
jedna okolice ciata objeta uszczerbkiem na zdrowiu, a w rezultacie badania przez zespot

biegtych stwierdzano uszczerbki na zdrowiu w jednej 1 wigcej okolicy ciata.

W czesci wydawanych opinii, po badaniu powoda i analizie dokumentacji medyczne;j

nie stwierdzono uszczerbku na zdrowiu statego ani dhlugotrwalego, co miato miejsce

w 56 z 558 opinii (10,04%).

Opinie niestwierdzajace uszczerblm I:I 10,04%
Opinie stwierdzajace uszczerbek na zdrowim | £9.96%

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 24. Odsetek opinii KiZMS UMP, w ktorych nie stwierdzono uszczerbku na zdrowiu w latach 2009-2018

Dokonano analizy wysoko$¢ ustalanego przez bieglych uszczerbku na zdrowiu oraz
weryfikowano czy istnieja okreslone tendencje w kolejnych latach objetych badaniem.
Pominigto okolice i rodzaje uszkodzen wystgpujace bardzo rzadko (narzad wzroku, narzad,
stuchu, szyje, krtan, tchawice, przetyk, narzady moczowo-plciowe, ostre zatrucia, choroby

zawodowe).

Tabela 47. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu w poszczegdlnych lokalizacjach w opiniach KiZMS UMP w latach
2009-2018

% uszczerbku N Brak Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3
Gtowa 230 328 21,07 28,97 8 2 115 5 17
Twarz 123 435 6,46 7,02 5 1 43 2 7

Klatka piersiowa 74 484 13,58 9,08 10 5 50 10 17,25
Brzuch 39 519 17,59 9,83 15 3 40 11 25
Kregostup 151 407 14,93 22,1 7 3 100 5 15
Miednica 43 515 15,35 11,25 10 5 45 5 20
Konczyny gérne 141 417 13,38 12,42 8 2 80 5 20

Srédrecze i palce 28 530 6,75 5,75 4,5 1 22 2,75 8,25
Konczyny dolne 173 385 18,82 18,57 13 1 110 7 23

Porazenie, niedowtad n.

25 533 19,56 17,44 15 1 70 10 20
obwodowych
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Porazenie, niedowlad | | 19.56
Koiczyny dolne [0 18,82
érédrgczeipalce I:I 6,75
Konczyny gorne | | 15,38

Miednica | | 1535
Kregoshp | | 14,93
Brzuch | | 17.59
Klatka piersiowa | | 13,58
Twarz I:I 6.46
Glowa | | 21,07
|

I [ [ [ I
0 5 10 15 20 25

Sredni % orzekanego uszczerbku

Rycina 25. Wielkos¢ uszczerbku na zdrowiu w poszczegdlnych lokalizacjach w opiniach KiZMS UMP w latach
2009-2018

Analiza wykazala, ze jezeli byl stwierdzany uszczerbek na zdrowiu, to do najwyzszych
warto$ci dochodzito w nastgpstwie obrazen glowy ($rednia=21,07%), porazen i niedowtadow
nerwow obwodowych ($rednia=19,56%) oraz obrazen konczyn dolnych (Srednia=18,82%).
Najmniejsze uszczerbki na zdrowiu wystepowaly w nastepstwie obrazen twarzy
(Srednia=6,46%), S$rodrecza 1 palcow  (Srednia=6,75%) oraz konhczyn gbérnych
(Srednia=13,38%).

Tabela 48. Srednia wielko$é uszczerbku na zdrowiu w opiniach bieglych KiZMS UMP w poszczegdlnych
lokalizacjach w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Sredni % uszczerbku

Rok Klatka Koriczyny  Srédrecze  Koriczyny Porazenie,
Glowa Twarz Brzuch Kregostup Miednica niedowtad n.
piersiowa gorne i palce dolne obwodowych
2009 25,1 8,3 10,6 19,6 35 16,7 10,4 7,5 24,6 16
2010 21,7 9,2 18 19,2 11,3 15 16,9 4 19,5 23,3
2011 22,2 51 12,2 25 19 13,3 14,1 6,2 15 11,7
2012 23,6 4,1 9,4 15,5 9,8 7,5 20,2 7 23,6 11,5
2013 18,7 7,1 14 9,5 8,5 11,7 11,6 2,8 18,6 37,5
2014 21,2 6,1 10 22,5 13,9 Brak 14,4 12 20,4 20
2015 14,9 7,2 13,3 16,7 18,9 20,6 8,8 15 14,9 37,5
2016 21 3,1 15 23 12,6 15 9,1 3,5 15,6 8
2017 16,2 8,7 33 15 18,2 26,2 13,5 5 16,3 5
2018 25,5 5,5 8,3 4 7,8 5 22,4 10 22,3 Brak
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——  Klatka piersiowa —— Srédn;cze ipalce
Brzuch Kofczyny dolne
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Rycina 26. Srednia wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu w opiniach biegtych KiZMS UMP w poszczegolnych
lokalizacjach w kolejnych latach w okresie 2009-2018

Poddano analizie ustalane uszczerbki na zdrowiu na przestrzeni calego okresu oraz
kolejnych lat objetych badaniem i1 uzyskano nastepujace wyniki. Dla wigkszej przejrzystosci,
w tabeli nr 27 ograniczono wyniki do podania wartosci procentowych do jednego miejsca po

przecinku.

W nastegpstwie obrazen glowy $redni orzekany uszczerbek w latach 2009-2018 wynosit

15-25%.

W nastgpstwie obrazen twarzy Sredni orzekany uszczerbek w latach 2009-2018 wynosit

5-10%. Wyjatkiem moze by¢ rok 2016 ze $rednia 3,1%.

W nastepstwie obrazen klatki piersiowej $redni orzekany uszczerbek w latach 2009-

2018 wynosit 10-20% . Wyjatkiem moze by¢ rok 2017 ze $rednig 33%.

W nastepstwie obrazen brzucha $redni orzekany uszczerbek w latach 2009-2018

wynosit 10-20% . Wyjatkiem moze by¢ rok 2018 ze $rednig 4%.

W nastepstwie uszkodzen kregostupa sredni orzekany uszczerbek w latach 2009-2018
wynosit 10-20% . Wyjatkiem moze by¢ rok 2009 ze $rednig 35%.

W nastepstwie obrazen miednicy $redni orzekany uszczerbek byt w bardzo szerokich
granicach od 5 do ponad 25%. Nie wykazywat przy tym zadnego konkretnego trendu

(rosngcego ani malejacego).
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W nastegpstwie obrazen konczyn gornych $redni orzekany uszczerbek wynosit w latach

2009-2018 okoto 10-20%.

W nastepstwie obrazen $rodrecza i palcow $redni orzekany uszczerbek wynosit w latach

2009-2018 okoto 5-10%. Wyjatkiem moze by¢ rok 2015 ze $rednig 15%.

W nastegpstwie obrazen konczyn dolnych §redni orzekany uszczerbek byt w latach 2009-

2018 na poziomie 11-25%.

Na skutek porazen i niedowtadow nerwoéw obwodowych Sredni orzekany uszczerbek
byt w bardzo szerokich granicach od 5 do ponad 35%. Nie wykazywal przy tym zadnego

konkretnego trendu (rosngcego ani malejgcego).

W kolejnych latach najwyzsze stwierdzane uszczerbki dotyczyly: w roku 2009
kregostupa, w roku 2010 porazen i niedowladow nerwoéw obwodowych, w roku 2011
brzucha, w roku 2012 glowy oraz konczyn dolnych, w roku 2013 ponownie porazen
I niedowtadow nerwow obwodowych, w roku 2014 znoéw brzucha, w roku 2015 po raz
kolejny porazen i niedowladow nerwoéw obwodowych, w roku 2016 ponownie brzucha,

w roku 2017 klatki piersiowej, w roku 2018 gltowy.

Zbadano opinie wedtug lokalizacji uszczerbku na zdrowiu oraz ptci badanych.

Tabela 49. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w latach 2009-2018

Ptec
Lokalizacja P
Kobiety (N=262) Meiczyzini (N=296)
Gtowa 112 (42,75%) 118 (39,86%) p=0,546
Twarz 63 (24,05%) 60 (20,27%) p=0,331
Narzad wzroku 2(0,76%) 5(1,69%) p=0,456
Narzad stuchu 4 (1,53%) 4 (1,35%) p=1
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 1(0,38%) 1(0,34%) p=1
Klatka piersiowa 21 (8,02%) 53 (17,91%) p=0,001 *
Brzuch 16 (6,11%) 23 (7,77%) p=0,547
Narzgdy moczowo-ptciowe 2 (0,76%) 0 (0,00%) p=0,22
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 74 (28,24%) 77 (26,01%) p=0,62
Miednica 26 (9,92%) 17 (5,74%) p=0,091
Konczyny gérne 62 (23,66%) 79 (26,69%) p=0,47
Srédrecze i palce 10 (3,82%) 18 (6,08%) p=0,304
Korczyny dolne 81 (30,92%) 92 (31,08%) p=1
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 14 (5,34%) 11 (3,72%) p=0,47
Choroba zawodowa 1(0,38%) 0 (0,00%) p=0,47

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera; * zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 27. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w latach 2009-2018

Analiza wykazala, Zze obrazenia klatki piersiowej w analizowanym okresie czasu byty
czestsze u mezezyzn (stwierdzono w 53 przypadkach, co stanowilo ok 18%) niz u kobiet
(stwierdzono w 21 przypadkach, co stanowilo 8%). Rdznica ta byta istotna statystycznie
(p<0,05).

Zbadano zaleznosci dla kolejnych lat okresu objetego badaniem.
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Tabela 50. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2009

Ptec
Rodzaj urazu p
Kobiety (N=26) Mezczyini (N=24)
Gtowa 16 (61,54%) 16 (66,67%) p=0,934
Twarz 6 (23,08%) 4 (16,67%) p=0,728
Narzad wzroku 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Narzad stuchu 1(3,85%) 0 (0,00%) p=1
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 3(11,54%) 6 (25,00%) p=0,281
Brzuch 4 (15,38%) 4 (16,67%) p=1
Narzady moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 4 (15,38%) 3(12,50%) p=1
Miednica 2 (7,69%) 1(4,17%) p=1
Konczyny goérne 5(19,23%) 8(33,33%) p=0,416
Srédrecze i palce 1(3,85%) 1(4,17%) p=1
Konczyny dolne 8(30,77%) 11 (45,83%) p=0,421
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 2 (7,69%) 3(12,50%) p=0,661
Choroba zawodowa 1(3,85%) 0 (0,00%) p=1
p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
Tabela 51. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2010
Ptec¢
Rodzaj urazu P
Kobiety (N=27) Mezczyini (N=26)
Gtowa 16 (59,26%) 11 (42,31%) p=0,337
Twarz 9 (33,33%) 6 (23,08%) p=0,601
Narzad wzroku 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Narzad stuchu 0 (0,00%) 1(3,85%) p=0,491
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 1(3,70%) 4 (15,38%) p=0,192
Brzuch 2 (7,41%) 4 (15,38%) p=0,42
Narzady moczowo-ptciowe 1(3,70%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 8(29,63%) 3(11,54%) p=0,199
Miednica 5(18,52%) 1(3,85%) p=0,192
Koriczyny gérne 6 (22,22%) 2 (7,69%) p=0,25
Srédrecze i palce 0 (0,00%) 1(3,85%) p=0,491
Korczyny dolne 7 (25,93%) 7 (26,92%) p=1
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 3(11,11%) 3(11,54%) p=1
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
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Tabela 52. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2011

Ptec
Rodzaj urazu p
Kobiety (N=36) Mezczyini (N=36)
Gtowa 22 (61,11%) 20 (55,56%) p=0,811
Twarz 12 (33,33%) 7 (19,44%) p=0,285
Narzad wzroku 0 (0,00%) 1(2,78%) p=1
Narzad stuchu 0 (0,00%) 1(2,78%) p=1
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 7 (19,44%) 6(16,67%) p=1
Brzuch 0 (0,00%) 1(2,78%) p=1
Narzady moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 10 (27,78%) 10 (27,78%) p=1
Miednica 7 (19,44%) 2 (5,56%) p=0,151
Konczyny goérne 13 (36,11%) 8(22,22%) p=0,3
Srédrecze i palce 5(13,89%) 3 (8,33%) p=0,71
Konczyny dolne 16 (44,44%) 13 (36,11%) p=0,631
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 3(8,33%) 0 (0,00%) p=0,239
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

Tabela 53. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2012

Ptec¢
Rodzaj urazu P
Kobiety (N=22) Mezczyzni (N=30)

Gtowa 12 (54,55%) 17 (56,67%) p=1

Twarz 7(31,82%) 9 (30,00%) p=1

Narzad wzroku 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

Narzad stuchu 0 (0,00%) 1(3,33%) p=1
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 1(4,55%) 0 (0,00%) p=0,423
Klatka piersiowa 2 (9,09%) 5(16,67%) p=0,685

Brzuch 1(4,55%) 1(3,33%) p=1
Narzady moczowo-ptciowe 1(4,55%) 0 (0,00%) p=0,423

Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 7 (31,82%) 6 (20,00%) p=0,517

Miednica 2 (9,09%) 2 (6,67%) p=1

Koriczyny gérne 8 (36,36%) 10 (33,33%) p=1
Srédrecze i palce 0 (0,00%) 4 (13,33%) p=0,128

Korczyny dolne 9 (40,91%) 12 (40,00%) p=1

Porazenie, niedowtad n. obwodowych 1(4,55%) 1(3,33%) p=1

Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
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Tabela 54. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2013

Ptec
Rodzaj urazu p
Kobiety (N=32) Mezczyini (N=35)
Gtowa 10 (31,25%) 12 (34,29%) p=0,997
Twarz 4 (12,50%) 5(14,29%) p=1
Narzad wzroku 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Narzad stuchu 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 2 (6,25%) 7 (20,00%) p=0,153
Brzuch 2 (6,25%) 0 (0,00%) p=0,224
Narzady moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 12 (37,50%) 9(25,71%) p=0,438
Miednica 3(9,38%) 0 (0,00%) p=0,104
Konczyny goérne 6 (18,75%) 8(22,86%) p=0,911
Srédrecze i palce 1(3,12%) 3 (8,57%) p=0,615
Konczyny dolne 10 (31,25%) 9(25,71%) p=0,817
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 2 (6,25%) 0 (0,00%) p=0,224
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
Tabela 55. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2014
Ptec
Rodzaj urazu p
Kobiety (N=23) Mezczyini (N=35)
Gtowa 11 (47,83%) 13 (37,14%) p=0,592
Twarz 7 (30,43%) 7 (20,00%) p=0,552
Narzad wzroku 0 (0,00%) 2(5,71%) p=0,513
Narzad stuchu 0 (0,00%) 1(2,86%) p=1
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 2 (8,70%) 7 (20,00%) p=0,295
Brzuch 2 (8,70%) 2 (5,71%) p=1
Narzgdy moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 3(13,04%) 13 (37,14%) p=0,088
Miednica 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Konczyny gérne 6 (26,09%) 9 (25,71%) p=1
Srédrecze i palce 1(4,35%) 1(2,86%) p=1
Koriczyny dolne 4(17,39%) 10 (28,57%) p=0,509
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 1(4,35%) 1(2,86%) p=1
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
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Tabela 56. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2015

Ptec
Rodzaj urazu p
Kobiety (N=45) Mezczyini (N=39)
Gtowa 13 (28,89%) 16 (41,03%) p=0,349
Twarz 7 (15,56%) 6 (15,38%) p=1
Narzad wzroku 1(2,22%) 2 (5,13%) p=0,595
Narzad stuchu 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 4 (8,89%) 8(20,51%) p=0,228
Brzuch 3 (6,67%) 6 (15,38%) p=0,292
Narzady moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 11 (24,44%) 13 (33,33%) p=0,511
Miednica 2 (4,44%) 7 (17,95%) p=0,075
Konczyny goérne 10 (22,22%) 16 (41,03%) p=0,105
Srédrecze i palce 1(2,22%) 1(2,56%) p=1
Konczyny dolne 13 (28,89%) 14 (35,90%) p=0,651
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 1(2,22%) 1(2,56%) p=1
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

Tabela 57. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2016

Ptec¢
Rodzaj urazu P
Kobiety (N=22) Mezczyzni (N=28)

Gtowa 2 (9,09%) 3(10,71%) p=1
Twarz 5(22,73%) 3(10,71%) p=0,277

Narzad wzroku 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

Narzad stuchu 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 0 (0,00%) 2 (7,14%) p=0,497

Brzuch 1(4,55%) 1(3,57%) p=1

Narzady moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 7 (31,82%) 6(21,43%) p=0,612
Miednica 0 (0,00%) 2 (7,14%) p=0,497
Koriczyny gérne 2 (9,09%) 9(32,14%) p=0,085
Srédrecze i palce 0 (0,00%) 2 (7,14%) p=0,497
Korczyny dolne 6 (27,27%) 6(21,43%) p=0,883
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 0 (0,00%) 2 (7,14%) p=0,497

Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
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Tabela 58. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2017

Ptec
Rodzaj urazu p
Kobiety (N=15) Mezczyini (N=23)
Gtowa 7 (46,67%) 7 (30,43%) p=0,503
Twarz 4 (26,67%) 9(39,13%) p=0,659
Narzad wzroku 1(6,67%) 0 (0,00%) p=0,395
Narzad stuchu 1(6,67%) 0 (0,00%) p=0,395
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 1(4,35%) p=1
Klatka piersiowa 0 (0,00%) 5(21,74%) p=0,136
Brzuch 0 (0,00%) 3(13,04%) p=0,264
Narzady moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 7 (46,67%) 8 (34,78%) p=0,694
Miednica 3(20,00%) 1 (4,35%) p=0,28
Konczyny goérne 4 (26,67%) 6 (26,09%) p=1
Srédrecze i palce 0 (0,00%) 2 (8,70%) p=0,509
Konczyny dolne 4 (26,67%) 3(13,04%) p=0,401
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 1(6,67%) 0 (0,00%) p=0,395
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
Tabela 59. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu a pte¢ w materiale KiZMS UMP w roku 2018
Ptec¢
Rodzaj urazu P
Kobiety (N=14) Mezczyini (N=20)
Gtowa 3(21,43%) 3 (15,00%) p=0,672
Twarz 2 (14,29%) 4 (20,00%) p=1
Narzad wzroku 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Narzad stuchu 2 (14,29%) 0 (0,00%) p=0,162
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Klatka piersiowa 0 (0,00%) 3 (15,00%) p=0,251
Brzuch 1(7,14%) 1(5,00%) p=1
Narzady moczowo-ptciowe 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Ostre zatrucie 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Kregostup 5(35,71%) 6 (30,00%) p=1
Miednica 2 (14,29%) 1(5,00%) p=0,555
Koriczyny gérne 2 (14,29%) 3 (15,00%) p=1
Srédrecze i palce 1(7,14%) 0 (0,00%) p=0,412
Korczyny dolne 4 (28,57%) 7 (35,00%) p=1
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
Choroba zawodowa 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
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Przeprowadzone badanie dla poszczegélnych lat nie wykazato istotnych rdéznic

uszczerbkow danych lokalizacji zaleznych od ptci (wszystkie p>0,05).

Zbadano wielkos$¢ procentowego uszczerbku na zdrowiu dla kazdej ptci osobno.

Tabela 60. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu u kobiet w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach okresu 2009-
2018

Rok

Lokalizacja 5009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
(N=26) (N=27) (N=36) (N=22) (N=32) (N=23) (N=45) (N=22) (N=15) (N=14)

Glowa 16 16 22 12 10 11 13 2(9,09%) 7 3 <0.001 *
(61,54%) (59,26%) (61,11%) (54,55%) (31,25%) (47,83%) (28,89%) et (46,67%) (21,43%) <t
6 9 12 7 4 7 7 5 4 2
Twarz p=0,424

(23,08%) (33,33%) (33,33%) (31,82%) (12,50%) (30,43%) (15,56%) (22,73%) (26,67%) (14,29%)

Narzad wzroku 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)1 (2,22%)0 (0,00%)1 (6,67%)0 (0,00%) p=0,431
2

Narzad stuchu 1 (3,85%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)1 (6,67%) (14,20%) p=0,005 *
) o

Szyja, krtan,
tchawica, 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)1 (4,55%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,279
przetyk

Klatka 3 7
1(3,70% 2(9,09%)2 (6,25%)2 (8,70%)4 (8,89%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,204
piersiowa  (11,54%) ( °)(19,44%) (9,09%)2 (6,25%)2 (8,70%)4 (8,89%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p

4
Brzuch (15,38%) 2 (7,41%)0 (0,00%)1 (4,55%)2 (6,25%)2 (8,70%)3 (6,67%)1 (4,55%)0 (0,00%)1 (7,14%) p=0,518
, (]
Narzady
moczowo- 0 (0,00%)1 (3,70%)0 (0,00%)1 (4,55%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,338
ptciowe

Ostre zatrucie 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)  p=1

cresost 4 8 10 7 12 3 11 7 7 5 038
r u =
GBOSIUP 15 389%) (29,63%) (27,78%) (31,82%) (37,50%) (13,04%) (24,44%) (31,82%) (46,67%) (35,71%) ©
Miednica 2 (7,69%)  ° 7 5 (9,09%)3 (9,38%)0 (0,00%)2 (4,44%)0 (0,00%) - 2 020,105
%) (18,50%) (19,44%) ~ ' ' ' %) 20,00%) (14,29%) P
Kori 5 6 13 8 6 6 10 4 2
onezyny 2 (9,09%) p=0,413

gérne  (19,23%) (22,22%) (36,11%) (36,36%) (18,75%) (26,09%) (22,22%) (26,67%) (14,29%)

Sréd i
rop;fczze' 1(3,85%)0 (000%) |3 2.0 (0,00%)1 (3,12%)1 (435%)1 (2,22%)0 (0,00%)0 (0,00%)1 (7,14%) p=0,203
, 0)
Koriczyny 8 7 16 9 10 4 13 6 4 4 0,659
dolne  (30,77%) (25,93%) (44,44%) (40,91%) (31,25%) (17,39%) (28,89%) (27,27%) (26,67%) (28,57%) © '
borasen
; orazenie, 3
niedowtad n. 2 (7,69%) || |3 (8,33%)1 (4,55%)2 (6.25%)1 (4,35%)1 (2,22%)0 (0,00%)1 (6,67%)0 (0,00%) p=0,785
obwodowych e
Choroba
’ ° ] o /] o ’ 0o » o ’ 0o ’ o /] ° ’ ° /] ° p=0,
eT% 1(3,85%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,466

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera; * zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Analiza wykazata, ze u kobiet w analizowanym okresie 10-ciu lat spadal procent
orzeczen dotyczacy uszczerbkoéw na zdrowiu zwigzanych z glowg, poza dwoma zwyzkami

(,,pikami”) w latach 2014 i 2017. Uszczerbki na zdrowiu dotyczace narzadu stuchu
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stwierdzano jedynie w latach 2009, 2017 i 2018, gdzie w ostatnim roku stanowito one niemal

15% wszystkich stwierdzanych uszczerbkow na zdrowiu.

Tabela 61. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu u mezezyzn w opiniach KiZMS UMP w kolejnych latach okresu
2009-2018

Rok

Lokalizacja 7009 2010 R2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 J
(N=24) (N=26) (N=36) (N=30) (N=35) (N=35) (N=39) (N=28) (N=23) (N=20)

Glowa 16 11 20 17 12 13 16 3 7 3 <0.001 *
(66,67%) (42,31%) (55,56%) (56,67%) (34,29%) (37,14%) (41,03%) (10,71%) (30,43%) (15,00%) <t
4 6 7 9 5 7 6 3 9 4
Twarz p=0,343

(16,67%) (23,08%) (19,44%) (30,00%) (14,29%) (20,00%) (15,38%) (10,71%) (39,13%) (20,00%)
Narzad wzroku 0 (0,00%)0 (0,00%)1 (2,78%)0 (0,00%)0 (0,00%)2 (5,71%)2 (5,13%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,588
Narzad stuchu 0 (0,00%)1 (3,85%)1 (2,78%)1 (3,33%)0 (0,00%)1 (2,86%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=0,871

Szyja, krtan,
tchawica, 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)1 (4,35%)0 (0,00%) p=0,145

przetyk
Klatka 6 4 6 5 7 7 8 5 3
2(7,14% =0,915
piersiowa  (25,00%) (15,38%) (16,67%) (16,67%) (20,00%) (20,00%) (20,51%) 7, 0)(21,74%) (15,00%) °
Brzuch 4 4 1(2,78%)1 (3,33%)0 (0,00%)2 (5,71%) 6 1(3,57%) 3 1(5,00%) p=0,093
(16,67%) (15,38%) ! ’ ’ ’ (15,38%) = (13,04%) = ' !
Narzady
moczowo- 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%) p=1
ptciowe

Ostre zatrucie 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)  p=1

cresostu 3 3 10 6 9 13 13 6 8 6 0315
BOSIUP (15 50%) (11,54%) (27,78%) (20,00%) (25,71%) (37,14%) (33,33%) (21,43%) (34,78%) (30,00%) ©

7
Miednica 1 (4,17%)1 (3,85%)2 (5,56%)2 (6,67%)0 (0,00%)0 (0,00%) 2(7,14%)1 (4,35%)1 (5,00%) p=0,077

(17,95%)
Koriczyny 8 2 (7,69%) 8 10 8 9 16 9 6 3 0,187
gorne  (33,33%) 7 777 (22,22%) (33,33%) (22,86%) (25,71%) (41,03%) (32,14%) (26,09%) (15,00%) P
Sréd i 4
rodreczel ) (417%)1 (3,85%)3 (8,33%) 3(8,57%)1 (2,86%)1 (2,56%)2 (7,14%)2 (8,70%)0 (0,00%) p=0,701
palce (13,33%)
) (]
Koriczyny 11 7 13 12 9 10 14 6 3 7 0347
dolne (45,83%) (26,92%) (36,11%) (40,00%) (25,71%) (28,57%) (35,90%) (21,43%) (13,04%) (35,00%) "~
Porazeni
.orazenle, 3 3
niedowtad n. (12,50%) (11 54%0(0,00%)1(3,33%)0(0,00%)1(2,86%)1(2,56%)2(7,14%)0(0,00%)0(0,00%) p=0,071
obwodowych St R
ChorOba 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Jawodowa ° (:00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)  p=1

p — test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera; * zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05 )

Analiza wykazala malejacy procent uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie obrazen
glowy, ktory w analizowanym okresie spadat, poza wzrostem w roku 2017. Ponadto nie

stwierdzono istotnych statystycznie zmian w czasie.
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Zbadano wielkos$¢ statego i dtugotrwatego procentowego uszczerbku na zdrowiu.

Tabela 62. Wielkos¢ uszczerbku statego i dugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w latach 2009-2018

Uszczerbek [%] Staty Dtugotrwaty p
$r+SD 26,18+28,96 1,24+3,73 p<0,001
mediana 15 0
kwartyle 5-36,75 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych
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TTszczerbek [%]

20

Trwaly Dhugotrwaty
Rycina 28. Wielkos¢ uszczerbku trwatego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w latach 2009-
2018 (wykres paralel coordinates plot)

Analiza wykazata, ze w ustaleniach nastgpstw zdrowotnych procent uszczerbku statego
(stosowano rownolegle okreslenie trwaty) byl statystycznie istotnie wigkszy (p<0,05) od

uszczerbku dlugotrwatego na przestrzeni analizowanego 10-lecia.
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Tabela 63. Wielkos¢ uszezerbku statego i dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2009

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 36,76+33,21 1,2+4,9 p<0,001
mediana 25 0
kwartyle 12,25 -48,75 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych
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Rycina 29. Wielkos¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2009

Tabela 64. Wielko$¢ uszczerbku statego i dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2010

Uszczerbek [%]

Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 30,02+28,36 0,96%3,01 p<0,001
mediana 20 0
kwartyle 10-45 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych
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Rycina 30. Wielkos¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2010

Tabela 65. Wielkos¢ uszezerbku statego i dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2011

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 32,6%31,35 1,8145,21 p<0,001
mediana 22,5 0
kwartyle 5-51,25 0-0

p — test Wilcoxona dla par wiazanych
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Rycina 31. Wielkos$¢ uszczerbku statego i dhugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2011

Tabela 66. Wielkos¢ uszczerbku statego i dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2012

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 34,71+31,17 0,462 p<0,001
mediana 24 0
kwartyle 10-50,5 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych
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Rycina 32. Wielko$¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2012

Tabela 67. Wielko$¢ uszczerbku statego 1 dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2013

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 20,27+24,61 1,03+2,67 p<0,001
mediana 12 0
kwartyle 45-28 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych
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Rycina 33. Wielkos$¢ uszczerbku statego i dhugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2013

Tabela 68. Wielko$¢ uszczerbku statego i dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2014

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 24,79+28,55 1,12+3,88 p<0,001
mediana 15 0
kwartyle 5-34,5 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych

69



100

80
¥
= 60
-4
k]
A0
B
E
= 40
20
0
Trwaly Dhugotrwaly

Rycina 34. Wielkos¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2014

Tabela 69. Wielko$¢ uszczerbku statego 1 dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2015

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 23,39+27,25 1,7+4,14 p<0,001
mediana 15 0
kwartyle 3,75-33,5 0-0

p — test Wilcoxona dla par wiazanych
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Rycina 35. Wielkos¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2015

Tabela 70. Wielkos¢ uszczerbku statego i dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2016

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 13,5+18,25 0,5+1,52 p<0,001
mediana 6 0
kwartyle 0-15 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych
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Rycina 36. Wielkos¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2016

Tabela 71. Wielko$¢ uszczerbku statego 1 dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2017

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 25,08+30,63 1,89+4,25 p<0,001
mediana 10 0
kwartyle 1,25 - 34,5 0-0

p — test Wilcoxona dla par wiagzanych
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Rycina 37. Wielko$¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2017

Tabela 72. Wielko$¢ uszczerbku statego i dtugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2018

Uszczerbek [%] Trwaty Dtugotrwaty p
$r+SD 18,71+28,37 1,5+3,14 p<0,001
mediana 6,5 0
kwartyle 0-24,75 0-0

p — test Wilcoxona dla par wigzanych
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Rycina 38. Wielkos¢ uszczerbku statego i dlugotrwatego w opiniach biegtych KiZMS UMP w roku 2018

Przebadano powyzsza zalezno$¢ dla kazdego roku i kazdorazowo uzyskano zaleznos¢
istotng statystycznie (p<0,05), tj. ze procent uszczerbku stalego byt istotnie wigkszy niz

dhugotrwatego.

Przeanalizowano $redni wiek badanych z podziatem na ptec i lokalizacje uszczerbku na

zdrowiu.

Tabela 73. Sredni wiek badanych z podziatem na pteé i lokalizacje uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS
UMP w latach 2009-2018

Sredni wiek
Lokalizacja uszczerbku

Kobiety Mezczyzni Lacznie
Glowa 38,5 38,2 38,4
Twarz 34,2 35,9 35
Narzad wzroku 62 43,4 48,7
Narzad stuchu 33 52,5 42,8
Szyja, krtan, tchawica, przetyk 13 20 16,5
Klatka piersiowa 48,8 455 46,4
Brzuch 29,7 37,4 34,2
Narzady moczowo-plciowe 49,5 Brak 49,5
Ostre zatrucie Brak Brak Brak
Kregostup 39,9 43,1 41,5
Miednica 41,3 42,3 41,7
Konfczyny gorne 46,9 43,7 45,1
Sr(’)drqcze ipalce 39,3 34,6 36,1
Konczyny dolne 45,6 41,2 43,3
Porazenie, niedowtad n. obwodowych 314 38,4 34,4
Choroba zawodowa 54 Brak 54
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W analizowanym 10-leciu $rednia wieku badanych, zaréwno kobiet jak i mezczyzn
wynosi okoto 40 lat niezaleznie od okolicy ciata, narzadu w ktorych stwierdzano uszczerbek
na zdrowiu. Przeprowadzone analizy dla poszczegoélnych lat nie wykazaly szczegdlnych

zmian w tym zakresie ani szczegdlnych trendow.

W kolejnym etapie dokonano analizy czy dana grupa wickowa, z uwzglednieniem ptci

miata ustalane wigksze uszczerbki na zdrowiu, niz pozostate.

Tabela 74. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od pici i wieku w opiniach biegtych KiZMS UMP w
latach 2009-2018

Wiek i ptec
K,19 M, 19 K,60 M, 60
Parametr i ot K,20- M, 20- K, 30-39 M, 30- K, 40-49 M, 40- K, 50- M, 50- i lati P
. .. 29lat 29lat lat 39 lat lat 49 lat 59lat 591lat | | | .
mniej mniej wiecej wiecej
grasp 345t 38,8440, 38431, 31,1426,33,4428,35,5¢30,24,6421,43,5435,32,6+3 29,342 24,84227,2428,
- 365 5 1 6 7 8 1 5 0 2 0 =5
Uszczerbek .
mediana 15 22,5 25 20,5 25 25 15 31 225 19 20 15
staty [%]
5- 155- 12,8- 12,5- 12,5 - 10- 10- 10-
kwartyle 5-73,8 ’ "~ 12-532 77 10-66,8 10-34,5
Wartyle 51 8 465 362 47,5 27,5 478 482 30,8
11,147, 8,6+4, 6,12, 6,916,
$r+SD 61,4 6,5+4,9 g 5t0 96,3 10,68,510,43,67,844,9 " 5 , 845 p=0424
Uszczerbek
dtugo- mediana 6 6,5 10 5 7,5 7 10 5 10 5 5 5
trwaty [%]
5,5- 4,8-
kwartyle 48-82 5-14 5-5 5-10 5-10 9-125 5-10 5-5 3-7,5 5-10
6,5 11,2
p — test Kruskala-Wallisa; K- kobiety, M- me¢zczyzni
. 100 — T T T
=z
E 60
=
o 40
z /L
- - ™
S 20 1| gt ™ i - Baggs =Ee W)
=
- =L T T T — T T I 1
ETRETQREQEREQREQEQEQEREERE R
o E o B S = = = = = = = o o o
—E—~ B = o o = = g’ g’ T E Y E
MOOZE M 2 M 2 oM 2 oM 2 MTET

Wiek i ple¢
B Mediana [0 Kwartyle [ Zakres

Rycina 39. Wysoko$¢ ustalanego statego uszczerbku na zdrowiu w zaleznoéci od plci i wieku w opiniach
biegtych KiZMS UMP w latach 2009-2018
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Rycina 40. Wysoko$¢ ustalanego diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od ptci i wieku w opiniach
biegtych KiZMS UMP w latach 2009-2018

Analiza wykazata, ze w przypadku ustalenia uszczerbku na zdrowiu zadna z grup nie
wyrdzniata si¢ wielko$cig uszczerbku na zdrowiu. Zaleznos$ci byty nieistotne (wszystkie
p>0,05). Przy podziale na wiek i pte¢ ZUS udostepnia dane Sredniego uszczerbku, nie podaje
go w rozbiciu na 10-procentowe podzialy, co wyklucza mozliwo$¢ wykonania formalnego
testu statystycznego. Mozna jednak zobrazowac te srednie w poréwnaniu do $rednich z bazy

opinii sgdowo-lekarskich.

Tabela 75. Sredni procent uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od pici i wieku w opiniach biegtych KiZMS
UMP oraz ZUS w latach 2009-2018

Sredni % uszczerbku

Grupa Opinie biegtych - u. staty Opinie biegtych - u. dtugotrwaty Orzeczenia ZUS

K, 19 lat i mniej 34,5 6,0 3,8
M, 19 lat i mniej 38,8 6,5 4,6
K, 20-29 lat 38,0 11,1 51
M, 20-29 lat 31,1 5,0 5,8
K, 30-39 lat 33,4 9,0 6,9
M, 30-39 lat 35,5 10,6 10,8
K, 40-49 lat 24,6 10,4 3,1
M, 40-49 lat 43,5 7,8 3,6
K, 50-59 lat 32,6 8,6 4,0
M, 50-59 lat 29,3 6,1 4,3
K, 60 lat i wiecej 24,8 6,9 5,2
M, 60 lat i wiecej 27,2 8,0 7,9
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Rycina 41. Sredni procent uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od plci i wieku w opiniach biegtych KiZMS

K, 19 lat i mnigj

+
+

K, 20-29 lat
M, 20-29 lat
K, 30-39 lat
M, 30-39 |at
K, 4049 lat
M, 40-49 |at
K, 50-59 lat
M, 50-59 lat

M, 19 lat i mnigj
K, 60 lati wigcej

Opinie bieghych - u. trwaly —®— (Orzeczenia ZUS
Opinie bieglych - u. dlugotrwaly

UMP oraz ZUS w latach 2009-2018

M, 60 lat 1 wigce]

Analiza porownawcza wykazala, ze uszczerbki ustalane w toku opiniowania sagdowo-

lekarskiego przez bieglych sg na poziomie wielokrotnie wyzszym niz uszczerbki orzekane

w ZUS.
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4.9. Uszczerbek na zdrowiu w sprawie cywilnej, bedacy nastepstwem wypadku

komunikacyjnego

Konsekwencje zdrowotne wypadkéw komunikacyjnych stanowity podstawe 421

sporow sadowych, w ktérych biegli mieli za zadanie wyda¢ opini¢ sadowo-lekarska

z ustaleniem stopnia uszczerbku na zdrowiu. Wypadek komunikacyjny byt w analizowanym

10-leciu w 75 % powodem przeprowadzenia badania sadowo-lekarskiego.

Tabela 76. Liczba opinii ustalajacych procentowy uszczerbek na zdrowiu powstaty w wyniku wypadkow

komunikacyjnych w latach 2009-2018

Rok Liczba opinii w sprawie wypadkéw komunikacyjnych Liczba opinii z oceng uszczerbku
Rok 2009 39 50
Rok 2010 38 53
Rok 2011 61 72
Rok 2012 43 52
Rok 2013 51 67
Rok 2014 44 58
Rok 2015 58 84
Rok 2016 36 50
Rok 2017 28 38
Rok 2018 23 34

tacznie 421 558

Rycina 42. Liczba opinii ustalajacych procentowy uszczerbek na zdrowiu powstaty w wyniku wypadkow

Rok 2018
Rok 2017
Rok 2016
Rok 2015
Rok 2014
Rok 2013
Rok 2012
Rok 2011
Rok 2010
Rok 2009

Liczba opinii w sprawie wypadkow komunikacyinych

komunikacyjnych w latach 2009-2018
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Okreslono $redni wiek badanych z podziatem na ple¢ i stwierdzonym procentem

uszczerbku na zdrowiu.

Tabela 77. Sredni wiek badanych z podziatem na pteé i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu w

opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Sredni wiek
Uszczerbek Kobiety Meiczyini tacznie

1-10 % 39,9 43,1 41,6
11-20 % 38 42,4 40,5
21-30% 42,1 37,8 40,2
31-40 % 42,4 41,7 42
41-50 % 41 45,9 43,9
51-60 % 41,4 44,6 43,5
61-70 % 49,6 35,7 41,8
71-80 % 36,2 42 39,9
81-90 % 21,8 42,5 32,1
91-100 % 33,9 32,7 33,2

Tabela 78. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym w

opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Pte¢ Wspétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety 0,001 p=0,985
Mezczyzni -0,079 p=0,262
tacznie -0,039 p=0,453
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Rycina 43. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegltych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w latach 2009-2018

Analiza wykazata, ze stwierdzone korelacje pomigdzy wiekiem,

doznanego uszczerbku na zdrowiu byly nieistotne

a wielkoS$cia

statycznie (wszystkie p>0,05;

nieuporzadkowany uktad na rycinie) w catym okresie objetym badaniem.
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Tabela 79. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu w

Powyzsze analizy przeprowadzono dla kazdego roku.

opiniach KiZMS UMP w roku 2009

Sredni wiek
Yszczerbel Kobiety Mezczyzni tacznie

1-10 % 37,5 41 39,6
11-20% 29,8 31,8 30,8
21-30% 42,2 30,2 36,2
31-40% 51 34,5 44,4
41-50 % Brak Brak Brak
51-60 % Brak 40 40
61-70 % Brak 29 29
71-80 % Brak 25 25
81-90 % Brak 33 33
91-100 % 36,4 14,5 30,1

Tabela 80. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym w
opiniach KiZMS UMP w roku 2009

Ptec

Wspétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety 0,09 p=0,723
Mezczyzni -0,416 p=0,076
tacznie -0,166 p=0,325
100 — L “we ® Kobiety
* Meiczyini
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Rycina 44. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po

wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2009
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Tabela 81. Sredni wiek badanych z podziatem na pteé i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu w
opiniach KiZMS UMP w roku 2010

Sredni wiek
Uszczerbek Kobiety Meiczyini tacznie

1-10 % 36 33 33,9
11-20 % 28,1 27,5 28
21-30% 41 39 40
31-40% 57 51 55
41-50 % 60,7 35 50,4
51-60 % 36 Brak 36
61-70 % Brak 23 23
71-80 % Brak 32 32
81-90 % 19,5 Brak 19,5
91-100 % 11 38 20

Tabela 82. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym w
opiniach KiZMS UMP w roku 2010

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety -0,119 p=0,606
Mezczyzni 0,143 p=0,625
tacznie -0,024 p=0,891
100 — . . ® Kobiety
. ® Mezczvini
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Rycina 45. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po

wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2010
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Tabela 83. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu

w opiniach KiZMS UMP w roku 2011

Sredni wiek
Uszczerbek Kobiety Meiczyini tacznie

1-10 % 40,8 29 34,9
11-20 % 39 52,3 45,6
21-30% 29,5 Brak 29,5
31-40% 40 38,2 38,7
41-50 % 37 54 42,7
51-60 % 32 44 40
61-70 % 49,5 Brak 49,5
71-80 % Brak 60 60
81-90 % 24 60 36
91-100 % Brak 27,2 27,2

Tabela 84. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym

w opiniach KiZMS UMP w roku 2011

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety -0,038 p=0,843
Mezczyzni -0,016 p=0,936
tacznie -0,008 p=0,955
w— + = . . ® Kobiety
* Mezczyini
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Rycina 46. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2011
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Tabela 85. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu
w opiniach KiZMS UMP w roku 2012

Sredni wiek
Uszczerbek
Kobiety Meiczyini tacznie

1-10% 39 41,5 40
11-20% 55 46,7 50
21-30 % Brak 31,7 31,7
31-40 % 29 53 45
41-50 % 33,5 49,3 43
51-60 % Brak 40,5 40,5
61-70 % 34 37 35,5
71-80 % 56 31 43,5
81-90 % Brak Brak Brak
91-100 % 32,3 40 36,2

Tabela 86. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym
w opiniach KiZMS UMP w roku 2012

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety 0,053 p=0,846
Mezczyzni -0,027 p=0,897
tacznie -0,032 p=0,841
100 * @ . 4 . ® Kobiety
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Rycina 47. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2012
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Tabela 87. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu
w opiniach KiZMS UMP w roku 2013

Sredni wiek
Uszczerbek
Kobiety Meiczyini tacznie

1-10% 44 46,5 45,5
11-20% 49,2 32,3 38,5
21-30 % 62 52 55,3
31-40 % 31,5 40 35,8
41-50 % Brak 59 59
51-60 % 68 Brak 68
61-70 % Brak 26 26
71-80 % 22 53 37,5
81-90 % Brak Brak Brak
91-100 % 35 Brak 35

Tabela 88. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym
w opiniach KiZMS UMP w roku 2013

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety 0,071 p=0,781
Mezczyzni -0,042 p=0,838
tacznie -0,008 p=0,958
100 — ® Kobiety
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Rycina 48. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2013
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Tabela 89. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu
w opiniach KiZMS UMP w roku 2014

Sredni wiek
Uszczerbek Kobiety Meiczyini tacznie

1-10 % 27,5 39,8 33,7
11-20 % 24,5 39,2 35,5
21-30% 42 26,5 35,8
31-40% 88 Brak 88
41-50 % 32 36,7 35,5
51-60 % 12 58 35
61-70 % Brak 25,5 25,5
71-80 % Brak Brak Brak
81-90 % Brak 49 49
91-100 % Brak 39,8 39,8

Tabela 90. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym
w opiniach KiZMS UMP w roku 2014

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety 0,11 p=0,707
Mezczyzni -0,02 p=0,923
tacznie 0,099 p=0,551
100 — L . . ¢ Kobiety
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Rycina 49. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2014
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Tabela 91. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu

w opiniach KiZMS UMP w roku 2015

Sredni wiek
Uszczerbek Kobiety Meiczyini tacznie

1-10 % 42,6 42 42,4
11-20 % 51,7 47,8 48,8
21-30% 41 52,5 45,6
31-40% 26 37,5 31,8
41-50 % 13 65 39
51-60 % Brak 51 51
61-70 % 64 65 64,5
71-80 % 44 37 40,5
81-90 % Brak 28 28
91-100 % 54 43,5 47

Tabela 92. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym

w opiniach KiZMS UMP w roku 2015

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety -0,065 p=0,77
Mezczyzni 0,057 p=0,777
tacznie 0,033 p=0,82
100 — . . ® Kobiety
® Mezczvini
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Rycina 50. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po

wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2015
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Tabela 93. Sredni wiek badanych z podziatem na pteé i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu
w opiniach KiZMS UMP w roku 2016

Sredni wiek
Uszczerbek
Kobiety Meiczyini tacznie

1-10% 38,5 48,1 43,3
11-20% 27 53,7 47
21-30 % 57,3 Brak 57,3
31-40 % 27 47 40,3
41-50 % 42 42 42
51-60 % Brak 37 37
61-70 % Brak 59 59
71-80 % Brak Brak Brak
81-90 % Brak Brak Brak
91-100 % Brak Brak Brak

Tabela 94. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym
w opiniach KiZMS UMP w roku 2016

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety 0,357 p=0,21
Mezczyzni -0,061 p=0,823
tacznie 0,186 p=0,324
70 ® Kobiety
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Rycina 51. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2016
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Tabela 95. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu
w opiniach KiZMS UMP w roku 2017

Sredni wiek
Uszczerbek
Kobiety Meiczyini tacznie

1-10% 50,5 50,5 50,5
11-20% 49,5 25 41,3
21-30 % 40 Brak 40
31-40 % Brak 24,5 24,5
41-50 % Brak 36 36
51-60 % 59 40 49,5
61-70 % 51 Brak 51
71-80 % Brak 56 56
81-90 % Brak Brak Brak
91-100 % 31 20 27,3

Tabela 96. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym

w opiniach KiZMS UMP w roku 2017

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety -0,182 p=0,592
Mezczyzni -0,44 p=0,1
tacznie -0,382 p=0,054
e i y * Kobiety
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Rycina 52. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2017
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Tabela 97. Sredni wiek badanych z podziatem na pte¢ i procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu
w opiniach KiZMS UMP w roku 2018

Sredni wiek
Uszczerbek
Kobiety Meiczyini tacznie

1-10% 45,8 49,2 47,5
11-20% Brak 53,5 53,5
21-30 % Brak 39 39
31-40 % 62 86 74
41-50 % Brak 59 59
51-60 % Brak Brak Brak
61-70 % Brak 31 31
71-80 % 23 Brak 23
81-90 % Brak Brak Brak
91-100 % 56 Brak 56

Tabela 98. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym
w opiniach KiZMS UMP w roku 2018

Ptec Wspaétczynnik korelacji Spearmana p
Kobiety -0,252 p=0,585
Mezczyzni 0,012 p=0,973
tacznie -0,023 p=0,929
100 — . ® Kobiety
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Rycina 53. Korelacja wieku i ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu ustalonego przez biegtych po
wypadku komunikacyjnym w opiniach KiZMS UMP w roku 2018
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Analiza wykazata kazdorazowo, tj. dla kazdego roku, brak istotnej korelacji pomigdzy
wiekiem, a wielkos$cig uszczerbku na zdrowiu po wypadku komunikacyjnym (p>0,05;

nieporzadkowany uktad badanych na rycinach).

Reasumujac w caltym okresie objetym badaniem wysoko$¢ doznanego uszczerbku na
zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego byta niezalezna od wieku. Stwierdzono bardzo
mtody wiek badanych, u ktorych stwierdzano najwyzsze uszczerbki na zdrowiu ok 32 lata dla
uszczerbkow wysokosci 81-90% oraz 33 lata dla uszczerbkow wysokosci 91-100% przy

ogolnej sredniej wieku okoto 40 lat dla wszystkich 1zejszych uszczerbkow.

Zbadano wysoko$¢ ustalanego przez bieglych uszczerbku na zdrowiu powstalego

w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedlug jego wysokosci oraz pici.

Tabela 99. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedhlug ptci w opiniach
KiZMS UMP w latach 2009-2018

Pte¢
Uszczerbek p

Kobiety (N=234) Mezczyzini (N=268) tacznie (N=502)

1-10 % 81 (34,62%) 90 (33,58%) 171 (34,06%) p=0,912
11-20% 46 (19,66%) 54 (20,15%) 100 (19,92%)
21-30% 34 (14,53%) 28 (10,45%) 62 (12,35%)
31-40 % 20 (8,55%) 22 (8,21%) 42 (8,37%)
41-50 % 14 (5,98%) 17 (6,34%) 31 (6,18%)
51-60 % 6 (2,56%) 12 (4,48%) 18 (3,59%)
61-70 % 8 (3,42%) 11 (4,10%) 19 (3,78%)
71-80 % 4(1,71%) 7(2,61%) 11 (2,19%)
81-90 % 4(1,71%) 4 (1,49%) 8 (1,59%)
91-100 % 17 (7,26%) 23 (8,58%) 40 (7,97%)
p — doktadny test Fishera
Kobiety | [ | | [
Mgzczyzni | | | [
I I [ I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uszczerbek
O 1-10% O 21-30% O 41-50% 0O 61-70% O 81-90%
O 11-20% 0O 31-40% O 51-60% 0O 71-80% [ 91-100%

Rycina 54. Wysokosé¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach
KiZMS UMP w latach 2009-2018
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Analiza wykazala, Ze na skutek wypadkoéw komunikacyjnych stwierdzany uszczerbek
na zdrowiu w okresie calego 10-lecia objetego badaniem jest zblizony do siebie w grupie

kobiet i mezczyzn, a réznice nie sg istotne (p>0,05).
Przeprowadzono analize dla kazdego kolejnego roku objetego badaniem.

Tabela 100. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug plci w opiniach
KizZMS UMP w roku 2009

Pte¢
Uszczerbek p
Kobiety (N=24) Mezczyini (N=24) tacznie (N=48)
1-10 % 3 (12,50%) 6 (25,00%) 9 (18,75%) p=0,687
11-20 % 5 (20,83%) 4(16,67%) 9 (18,75%)
21-30% 6 (25,00%) 5 (20,83%) 11 (22,92%)
31-40 % 3 (12,50%) 2(8,33%) 5(10,42%)
41-50 % 2 (8,33%) 0 (0,00%) 2(4,17%)
51-60 % 0 (0,00%) 1(4,17%) 1(2,08%)
61-70 % 0 (0,00%) 1(4,17%) 1(2,08%)
71-80 % 0 (0,00%) 1(4,17%) 1(2,08%)
81-90 % 0 (0,00%) 1(4,17%) 1(2,08%)
91-100 % 5 (20,83%) 3 (12,50%) 8 (16,67%)

p — doktadny test Fishera

Kobiety || | [ [ | |
Metczytni | [ I
[ B R E— E—

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uszczerbek

0% 0O 41-50% 0O 61-70% O 81-90%
0% 0O 51-60% O 71-80% ©E 91-100%

Rycina 55. Wysokoé¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach
KiZzMS UMP w roku 2009

89



Tabela 101. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2010

Pte¢
Uszczerbek p
Kobiety (N=24) Mezczyini (N=26) tacznie (N=50)
1-10 % 4(16,67%) 9 (34,62%) 13 (26,00%) p=0,521
11-20 % 8 (33,33%) 4(15,38%) 12 (24,00%)
21-30 % 2 (8,33%) 3 (11,54%) 5 (10,00%)
31-40 % 2 (8,33%) 2 (7,69%) 4 (8,00%)
41-50 % 3(12,50%) 3(11,54%) 6 (12,00%)
51-60 % 1(4,17%) 1(3,85%) 2 (4,00%)
61-70 % 0 (0,00%) 2 (7,69%) 2 (4,00%)
71-80 % 0 (0,00%) 1(3,85%) 1 (2,00%)
81-90 % 2(8,33%) 0 (0,00%) 2 (4,00%)
91-100 % 2 (8,33%) 1(3,85%) 3 (6,00%)
p — doktadny test Fishera
Kobiety | [ | 1NN
Meiczyzni | | [ [ T[] T[]
| | | | |
0% 20% 40% 60% 100%
Uszczerbek
1-10 % 0O 21-30% 0O 41-50% 0O 61-70% O 81-90%
O 11-20% 0O 31-40% 0O 51-60% 0O 71-80% O 91-100%

Rycina 56. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkoéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2010
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Tabela 102. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2011

Pte¢
Uszczerbek p
Kobiety (N=35) Mezczyini (N=33) tacznie (N=68)
1-10 % 5 (14,29%) 9(27,27%) 14 (20,59%) p=0,042
11-20 % 9 (25,71%) 7(21,21%) 16 (23,53%)
21-30 % 8 (22,86%) 1(3,03%) 9 (13,24%)
31-40 % 2(5,71%) 5(15,15%) 7 (10,29%)
41-50 % 2(5,71%) 2 (6,06%) 4 (5,88%)
51-60 % 2(5,71%) 2 (6,06%) 4 (5,88%)
61-70 % 4(11,43%) 0 (0,00%) 4 (5,88%)
71-80 % 0 (0,00%) 1(3,03%) 1(1,47%)
81-90 % 2(5,71%) 1(3,03%) 3 (4,41%)
91-100 % 1(2,86%) 5 (15,15%) 6 (8,82%)
p — doktadny test Fishera
Kobiety || | L[] [
Metczyini | | IR
I I I I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uszczerbek
O 1-10% O 21-30% 0O 41-50% O 61-70% O 81-90%
O 11-20% O 31-40% 0O 51-60% 0O 71-80% 0 91-100%

Rycina 57. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2011
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Tabela 103. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2012

Pte¢
Uszczerbek p
Kobiety (N=22) Mezczyini (N=30) tacznie (N=52)
1-10 % 11 (50,00%) 6 (20,00%) 17 (32,69%) p=0,101
11-20 % 2 (9,09%) 4(13,33%) 6 (11,54%)
21-30 % 0 (0,00%) 7(23,33%) 7 (13,46%)
31-40 % 1 (4,55%) 2 (6,67%) 3(5,77%)
41-50 % 3(13,64%) 3 (10,00%) 6 (11,54%)
51-60 % 0 (0,00%) 3 (10,00%) 3(5,77%)
61-70 % 1(4,55%) 1(3,33%) 2 (3,85%)
71-80 % 1(4,55%) 1(3,33%) 2 (3,85%)
81-90 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
91-100 % 3 (13,64%) 3 (10,00%) 6 (11,54%)
p — doktadny test Fishera

Kobiety | L Il [T

Metezymi | | | NN

I I I I [ I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uszczerbek
O 1-10% O 21-30% 0O 41-50% O 61-70% O 81-90%
O 11-20% O 31-40% 0O 51-60% 0O 71-80% 0 91-100%

Rycina 58. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2012
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Tabela 104. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2013

Ptec
Uszczerbek p
Kobiety (N=29) Mezczyzni (N=30) tacznie (N=59)
1-10 % 12 (41,38%) 12 (40,00%) 24 (40,68%) p=0,94
11-20 % 6 (20,69%) 8 (26,67%) 14 (23,73%)
21-30 % 3 (10,34%) 4 (13,33%) 7 (11,86%)
31-40 % 4 (13,79%) 2 (6,67%) 6 (10,17%)
41-50 % 0 (0,00%) 1(3,33%) 1(1,69%)
51-60 % 1(3,45%) 0(0,00%) 1(1,69%)
61-70 % 0 (0,00%) 1(3,33%) 1(1,69%)
71-80 % 1(3,45%) 1(3,33%) 2(3,39%)
81-90 % 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
91-100 % 2 (6,90%) 1(3,33%) 3 (5,08%)
p — doktadny test Fishera
Kobiety | | | ]
Mezczyni | | | [TL[
[ [ [ [ [ |
0% 20% 40% 60% B80% 100%
Uszczerbek
O 1-10°% O 21-30% O 41-50% O 61-70% O 81-909%
O 11-209% O 31-409% O s51-60% O 71-80% 08 91-100%

Rycina 59. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2013
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Tabela 105. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2014

Pte¢
Uszczerbek p
Kobiety (N=21) Mezczyini (N=29) tacznie (N=50)
1-10 % 7 (33,33%) 8(27,59%) 15 (30,00%) p=0,571
11-20 % 6 (28,57%) 7 (24,14%) 13 (26,00%)
21-30 % 4 (19,05%) 3 (10,34%) 7 (14,00%)
31-40 % 1(4,76%) 0 (0,00%) 1(2,00%)
41-50 % 2(9,52%) 3 (10,34%) 5 (10,00%)
51-60 % 1(4,76%) 1(3,45%) 2 (4,00%)
61-70 % 0 (0,00%) 2 (6,90%) 2 (4,00%)
71-80 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
81-90 % 0 (0,00%) 1(3,45%) 1(2,00%)
91-100 % 0 (0,00%) 4(13,79%) 4 (8,00%)
p — doktadny test Fishera
Kobiety | [ | [ ]
Meiczyzni | | IR
| | | | [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uszczerbek
O 1-10% O 21-30% 0O 41-50% 0O 61-70% 0O 81-90%
O 11-20% O 31-40% 0O 51-60% 0O 71-80% O 91-100 %

Rycina 60. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2014
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Tabela 106. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2015

Pte¢
Uszczerbek p
Kobiety (N=38) Mezczyzni (N=37) tacznie (N=75)
1-10 % 18 (47,37%) 7 (18,92%) 25 (33,33%) p=0,16
11-20 % 7(18,42%) 12 (32,43%) 19 (25,33%)
21-30 % 5 (13,16%) 3(8,11%) 8 (10,67%)
31-40 % 4 (10,53%) 4 (10,81%) 8 (10,67%)
41-50 % 1(2,63%) 2(5,41%) 3 (4,00%)
51-60 % 0(0,00%) 2 (5,41%) 2(2,67%)
61-70 % 1(2,63%) 1(2,70%) 2(2,67%)
71-80 % 1(2,63%) 1(2,70%) 2(2,67%)
81-90 % 0(0,00%) 1(2,70%) 1(1,33%)
91-100 % 1(2,63%) 4(10,81%) 5 (6,67%)
p — doktadny test Fishera
Kobiety | | [ [ [l
Metczyimi [ | [ [ [T
I I I I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uszczerbek
O 1-10% O 21-30% 0O 41-50% O 61-70% O 81-90%
O 11-20% O 31-40% 0O 51-60% 0O 71-80% 0 91-100%

Rycina 61. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2015
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Tabela 107. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach
KiZMS UMP w roku 2016

Pte¢
Uszczerbek [
Kobiety (N=18) Mezczyini (N=22) tacznie (N=40)
1-10 % 11 (61,11%) 13 (59,09%) 24 (60,00%) p=0,462
11-20 % 1(5,56%) 4(18,18%) 5 (12,50%)
21-30 % 3 (16,67%) 0 (0,00%) 3 (7,50%)
31-40 % 1(5,56%) 2 (9,09%) 3 (7,50%)
41-50 % 1(5,56%) 1 (4,55%) 2 (5,00%)
51-60 % 0 (0,00%) 1 (4,55%) 1(2,50%)
61-70 % 1(5,56%) 1 (4,55%) 2 (5,00%)
71-80 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
81-90 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
91-100 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

p — doktadny test Fishera

Kobiety [ [[1[]
Mezczyini | I L [[[]
I I I I I I

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Uszczerbek
O 1-10% O 21-30°% O 41-50% O 61-70% O 8£1-90°%
O 11-20% O 31-40°% O s1-s0% O 71-80% O 91-100%%

Rycina 62. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach
KiZMS UMP w roku 2016

Tabela 108. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach
KiZMS UMP w roku 2017

Pte¢
Uszczerbek p
Kobiety (N=13) Mezczyzni (N=21) tacznie (N=34)
1-10% 4 (30,77%) 12 (57,14%) 16 (47,06%) p=0,358
11-20% 2 (15,38%) 1(4,76%) 3(8,82%)
21-30 % 3 (23,08%) 1(4,76%) 4 (11,76%)
31-40 % 0 (0,00%) 2(9,52%) 2 (5,88%)
41-50 % 0 (0,00%) 1(4,76%) 1(2,94%)
51-60 % 1(7,69%) 1(4,76%) 2 (5,88%)
61-70 % 1(7,69%) 1(4,76%) 2 (5,88%)
71-80 % 0 (0,00%) 1(4,76%) 1(2,94%)
81-90 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
91-100 % 2 (15,38%) 1(4,76%) 3(8,82%)

p — doktadny test Fishera
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Kobiety |

Mezczyni |

[
0% 2

O 1-10% O 21-3
O 11-20% 0O 31-4

o 40% 60% B80% 100%
Uszczerbek
O 41-50% O 61-70%
O 51-60% O 71-807%

B 81-90%
B 91-100%

Rycina 63. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2017

Tabela 109. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkow komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2018

Ptec
Uszczerbek p
Kobiety (N=10) Mezczyzni (N=16) tacznie (N=26)
1-10% 6 (60,00%) 8 (50,00%) 14 (53,85%) p=0,665
11-20% 0 (0,00%) 3 (18,75%) 3 (11,54%)
21-30 % 0 (0,00%) 1(6,25%) 1(3,85%)
31-40 % 2 (20,00%) 1(6,25%) 3(11,54%)
41-50 % 0 (0,00%) 1(6,25%) 1(3,85%)
51-60 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
61-70 % 0 (0,00%) 1(6,25%) 1(3,85%)
71-80 % 1(10,00%) 0 (0,00%) 1(3,85%)
81-90 % 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
91-100 % 1 (10,00%) 1(6,25%) 2 (7,69%)
p — doktadny test Fishera

Kobiety | [ [ [

Metczytni | L T

I I I [ I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uszczerbek
O 1-10% O 21-30 O 41-50% 0O 61-70% O 81-90%
O 11-20% O 31-40 O 51-60% O 71-80% @ 91-100%

Rycina 64. Wysokoé¢ uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wedtug ptci w opiniach

KiZMS UMP w roku 2018

Przeprowadzona analiza dla kazdego roku z osobna nie wykazala istotnych roznic

(p>0,05), poza rokiem 2011, w ktorym u mezczyzn czesciej niz u kobiet orzekano skrajne

(niskie i wysokie) procentowe uszczerbki na zdrowiu.
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Kolejno przeprowadzono analiz¢ zmian w czasie osobno dla kobiet i mezczyzn oraz

taczng (kobiety i mezczyzni).

Tabela 110. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego u kobiet w opiniach
KiZMS UMP w latach 2009-2018

Rok

Uszczerbek 5909 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 tacznie

(N=24) (N=24) (N=35) (N=22) (N=29) (N=21) (N=38) (N=18) (N=13) (N=10) (N=234)

1-10%

11-20 %

21-30 %

31-40 %

41-50 %

51-60 %

61-70 %

71-80 %

81-90 %

91-100 %

3 4 5 11 12 7 18 11 4 6 81
(12,50%) (16,67%) (14,29%) (50,00%) (41,38%) (33,33%) (47,37%) (61,11%) (30,77%) (60,00%) (34,62%)
> 8 % 5(900%) ° 6 ! 1(556%) > 0(0,00%) °
(20,83%) (33,33%) (25,71%) ~ "~ ") (20,69%) (28,57%) (18,42%) = """ (15,38%) ~ ' (19,66%)
8 3 4 5 3 3
2(8,33% 0 (0,00% 0 (0,00%

(25,00%) ( 0)(22,86%) ( °)(1o,34%) (19,05%) (13,16%) (16,67%) (23,08%) ( °)(14,53%)

20
2 (8,33%)2 (5,71%) 1 (4,55% 1(4,76% 1 (5,56%)0 (0,00%
(12,50%) (8,33%)2 (5,71%)1 (4, °)(13,79%) 4 °)(1o,53%) (5,56%)0 (0,00%) (20,00%) (8,55%)
3 3 14
2(8,33% 2(5,71% 0 (0,00%)2 (9,52%) 1 (2,63%) 1 (5,56%)0 (0,00%)0 (0,00%
( 6) (12,50%) ( °)(13,64%) ( 6)2 ( 6)1 ( 6)1 ( 6)0 ( %) 0 ( 6) (5,98%)

0 (0,00%) 1 (4,17%) 2 (5,71%)0 (0,00%) 1 (3,45%) 1 (4,76%)0 (0,00%)0 (0,00%) 1 (7,69%)0 (0,00%)6 (2,56%)

0 (0,00%)0 (0,00%) 1 (4,55%)0 (0,00%)0 (0,00%) 1 (2,63%)1 (5,56%) 1 (7,69%) 0 (0,00%)8 (3,42%)

(11,43%)

0 (0,00%) 0 (0,00%)0 (0,00%)1 (4,55%) 1 (3,45%)0 (0,00%) 1 (2,63%)0 (0,00%)0 (0,00%) 4(1,71%)

(10,00%)
0 (0,00%)2 (8,33%)2 (5,71%)0 (0,00%) 0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)0 (0,00%)4 (1,71%)

1 17

0, 0,
2 (8,33%)1 (2,86%) (15,38%) (10,00%) (7,26%)

2 (6,90%)0 (0,00%) 1 (2,63%)0 (0,00%)

(] (]
(20,83%) (13,64%)

p=0,045

p — doktadny test Fishera

Rok 2009 | |
Rok 2010 | [ ]
Rok 2011 || | ([ [
Rok 2012 | |
Rok 2013 | | [ [ [l
| |
| |
| |
| |
| |

Rok 2014
Rok 2015
Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uszczerbek

O 1-10% 0O 21-30% 0O 41-50% 0O 61-70% O 81-90%
O 11-20% 0O 31-40% 0O 51-60% O 71-80% @@ 91-100%

Rycina 65. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego u kobiet w opiniach KiZMS
UMP w latach 2009-2018
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Tabela 111. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego u m¢zczyzn w opiniach
KiZMS UMP w latach 2009-2018

Rok

Uszczerbek 5009 2020 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 tacznie P
(N=24) (N=26) (N=33) (N=30) (N=30) (N=29) (N=37) (N=22) (N=21) (N=16) (N=268)

110% 6 9 9 6 12 8 7 13 12 8 90 0873
°  (25,00%) (34,62%) (27,27%) (20,00%) (40,00%) (27,59%) (18,92%) (59,09%) (57,14%) (50,00%) (33,58%) P’

4 4 7 4 8 7 12 4 3 54
11-20 % 1(4,76%
7 (16,67%) (15,38%) (21,21%) (13,33%) (26,67%) (24,14%) (32,43%) (18,18%) ( °)(18,75%) (20,15%)

5 3 7 4 3 2
21-30 % 1(3,03% 3(8,11%)0 (0,00%) 1 (4,76%)1 (6,25%
° (20,83%) (11,54%) (3,03%) (23,33%) (13,33%) (10,34%) (8,11%)0 (0,00%) 1 (4,76%)1 { °)(1o,45%)

5 4 22
31-40% 2(8,33%)2 (7,69% 2 (6,67%)2 (6,67%) 0 (0,00% 2(9,09%)2 (9,52%) 1 (6,25%
6 2(8,33%)2 ( °)(15,15%) (6,67%)2 (6,67%)0 ( 0)(10,81%) (9,09%)2 (9,52%) 1 (6,25%) (8.21%)

41-50% 0 (0,00%) (6,06%) 1(3,33%) 2(5,41%)1 (4,55%)1 (4,76%) 1 (6,25%)

3 3
2
(11,54%) (10,00%) (10,34%) (6,34%)

12

51-60% 1(4,17%)1 (3,85%)2 (6,06%) (4.48%)
) (]

%)1 (3,45%)2 (5,41%) 1 (4,55%) 1 (4,769 9
(10’00%)0(0,004) (3,45%)2 (5,41%) 1 (4,55%) 1 (4,76%) 0 (0,00%)

11

61-70% 1(4,17%)2 (7,69%)0 (0,00%) 1 (3,33%) 1 (3,33%)2 (6,90%)1 (2,70%) 1 (4,55%) 1 (4,76%) 1 (6,25%) (4,10%)
) (]

71-80% 1 (4,17%)1 (3,85%)1 (3,03%) 1 (3,33%)1 (3,33%) 0 (0,00%) 1 (2,70%)0 (0,00%) 1 (4,76%)0 (0,00%)7 (2,61%)

81-90% 1 (4,17%)0 (0,00%)1 (3,03%)0 (0,00%)0 (0,00%) 1 (3,45%) 1 (2,70%)0 (0,00%) 0 (0,00%)0 (0,00%)4 (1,49%)

3 5 3 4 4 23
91-100 % 1(3,85% 1(3,33% 0 (0,00%) 1 (4,76%) 1 (6,25%
7 (12,50%) ( °)(15,15%) (10,00%) ( °)(13,79%) (10,81%) (0,00%)1 (4,76%)1 (6,25%) (8,58%)

p — doktadny test Fishera

Rok 2009
Rok 2010
Rok 2011
Rok 2012

| | e
| |
| |
| 1IN
Rok 2013 | | | [ (111
| |
| |
| |
| |
| |

Rok 2014
Rok 2015
Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uszczerbek

1-10 % O 21-30% 0O 41-50% 0O 61-70% [ 81-90%
11-20% O 31-40% 0O 51-60% 0O 71-80% @ 91-100%

Rycina 66. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego u me¢zczyzn w opiniach
KiZzMS UMP w latach 2009-2018
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Tabela 112. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego u kobiet i m¢zczyzn
(tacznie) w opiniach KiZMS UMP latach 2009-2018

Rok

Uszczerbek 5099 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 tacznie P
(N=48) (N=50) (N=68) (N=52) (N=59) (N=50) (N=75) (N=40) (N=34) (N=26) (N=502)

9 13 14 17 24 15 25 24 16 14 171
1-10 % p=0,45
(18,75%) (26,00%) (20,59%) (32,69%) (40,68%) (30,00%) (33,33%) (60,00%) (47,06%) (53,85%) (34,06%)
9 12 16 6 14 13 19 5 3 100
11-20 9 3 (8,829
% (18,75%) (24,00%) (23,53%) (11,54%) (23,73%) (26,00%) (25,33%) (12,50%) (8,82%) (11,54%) (19,92%)
21-30 % 1 > 9 / / / 8 37s0% Y 1(385%)  °
" (22,92%) (10,00%) (13,24%) (13,46%) (11,86%) (14,00%) (10,67%) = "~ °' (11,76%) = ='°> """ (12,35%)
5 7 6 8 3 42
31-40 % 4 (8,00% 3 (5,77% 1(2,00% 3 (7,50%)2 (5,88%
°(10,42%) (8,00%) (10,29%) (5,77%) (10,17%) (2,00%) (10,67%) (7,50%)2 (5,88%) (11,54%) (8,37%)
41-50% 2 (417%) O 4(5,88%) O  1(1,69%) 3 (4,00%)2 (5,00%) 1 (2,94%) 1 (3,85%) -~
’ (12,00%) (11,54%) = (10,00%) = ' ’ ’ ’ (6,18%)
51-60% 1 (2,08%)2 (4,00%)4 (5,88%)3 (5,77%) 1 (1,69%) 2 (4,00%) 2 (2,67%) 1 (2,50%) 2 (5,88%) 0 (0,00%) (3.58%)
, (]
19
61-70% 1 (2,08%)2 (4,00%) 4 (5,88%) 2 (3,85%) 1 (1,69%) 2 (4,00%) 2 (2,67%) 2 (5,00%) 2 (5,88%) 1 (3,85%) (3.78%)
, o
11
71-80% 1(2,08%)1 (2,00%)1 (1,47%)2 (3,85%) 2 (3,39%) 0 (0,00%) 2 (2,67%) 0 (0,00%) 1 (2,94%) 1 (3,85%) (2.19%)
, o

81-90 % 1 (2,08%)2 (4,00%)3 (4,41%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (2,00%) 1 (1,33%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)8 (1,59%)

8 40
1-1009 9 29
91-100 % 3 (6,00%) 6 (8,82%) (7.57%)

0, 4 0, 70 0, 20 2 7 0,
(16,67%) 3 (5,08%) 4 (8,00%) 5 (6,67%) 0 (0,00%) 3 (8,82%) 2 (7,69%)

6
(11,54%)

p — doktadny test Fishera

Rok 2009
Rok 2010
Rok 2011

Rok 2012 | 1 11 T
Rok 2013 | i

| |
| |
| |
| |
| |
Rok 2014 | | | L [
| |
| |
| |
| |
I

Rok 2015 | | [ [
Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Uszczerbek

0% O 41-50% 0O 61-70% O 81-90%
0% 0O 51-60% O 71-80% E 91-100 %

Rycina 67. Wysokoé¢ uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego u kobiet i mg¢zczyzn
(tacznie) w opiniach KiZMS UMP latach 2009-2018
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Analiza wykazata, ze ocena wielko$ci uszczerbku na zdrowiu cechowata si¢ stalg

wysokoscig w grupie m¢zczyzn oraz w tacznej grupie kobiet i mezczyzn. W grupie kobiet

stwierdzono, ze w latach 2009, 2010, 2012, 2017, 2018 orzekane wielkosci doznanego

uszczerbku byty wyzsze, a w latach 2014-2016 nizsze niz przecigtnie. Analiza calo$ci danych

przemawia za stabilno$cia w ustalaniu wysokosci doznanego uszczerbku na zdrowiu

w wypadkach komunikacyjnych.

4.9. Tabela jako narzedzie pracy bieglego w sprawie, w ktorej oceniany jest doznany

uszczerbek na zdrowiu

Analiza opinii wydawanych przez KiZMS w latach 2009-2018, w ktérych oceniano

stopien uszczerbku na zdrowiu wykazata, ze biegli w pojedynczych przypadkach stosowali

warto$ci procentowe poza zakresem przewidzianym tabelg, regularnie jednak korzystali

z oceny wedlug pozycji najbardziej zblizonej, czyli przez tzw. ,,analogi¢”.

Tabela 113. Stosowanie analogii w procentowej ocenie uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP w

latach 2009-2018

Stosowanie analogii n %
Tak 135 24,19%
Nie 423 75,81%
tacznie 558 100%
Tak [ ] 24.19%
Nie | 75.81%

I [ [ [ I
0% 20%  40%  60%  B0%

Rycina 68. Stosowanie analogii w procentowej ocenie uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UM w latach

2009-2018

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, biegli stosowali procentowg oceng doznanego

uszczerbku na zdrowiu wedtug pozycji zblizonej (przez tzw. ,,analogi¢”) jedynie w Y4 opinii.

Tym samym mozna stwierdzi¢, ze az w % opiniowanych spraw pozycje zawarte w Tabeli

procentowej oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu spelnity wymagania bieglych do oceny

nastepstw zdrowotnych prowadzacych do powddztwa w sprawie cywilne;.
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Tabela 114. Stosowanie analogii w procentowej ocenie uszczerbku na zdrowiu w opiniach KiZMS UMP
w kolejnych latach okresu 2009-2018

Rok
Stosowanie
analogii 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
(N=50) (N=53) (N=72) (N=52) (N=67) (N=58) (N=84) (N=50) (N=38) (N=34)
Tak 17 21 21 18 13 8 19 5 11 2 (5,88%) p<0,001
(34,00%) (39,62%) (29,17%) (34,62%) (19,40%) (13,79%) (22,62%) (10,00%) (28,95%)
Nie 33 32 51 34 54 50 65 45 27 32

(66,00%) (60,38%) (70,83%) (65,38%) (80,60%) (86,21%) (77,38%) (90,00%) (71,05%) (94,12%)

p — test chi-kwadrat

Rok 2009 | |
Rok 2010 | |
Rok 2011 | |
Rok 2012 | |
Rok 2013 | |
Rok 2014 | | |
| |
| |
| |
| |

Rok 2015
Rok 2016
Rok 2017
Rok 2018

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Stosowanie analogii

O Tak 0O Nie

Rycina 69. Stosowanie analogii w procentowej ocenie uszczerbku na zdrowiu w opiniach KizZMS UMP
w Kolejnych latach okresu 2009-2018

Analiza wykazala, ze w latach 2009-2012 odsetek opinii, w ktorych stosowano analogie
byt istotnie wyzszy (p<0,05) niz w pozniejszym okresie (za wyjatkiem roku 2017).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w aktualnie obowiazujacej formie
weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2003 roku. Ta zalezno$s¢ moze wynika¢ z postepujacej
adaptacji biegltych do tresci rozporzadzenia i przystosowania si¢ do opiniowania w zakresie

Tabeli w pdZniejszym okresie czasu.

Zbadano roéwniez, ktore z punktéw byly stosowane przez bieglych jako najbardziej

zblizone do stawianych przez nich rozpoznan.
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Tabela 115. Punkty Tabeli oceny procentowej wobec ktorych biegli stosowali analogi¢ w materiale KiZMS

UMP w latach 2009-2018

Punkt z tabeli ZUS

%

10a
19a
la
20d
9¢c
104
122a
149
21a
58a
100
117a
130a
14
141a
162
19
19b
24a
24b
28
5
56
6la
61a/58
63a
63b
65
72
8c
90a
91
93a
93b

93g

53

37

9,50%
6,63%
0,72%
0,54%
0,54%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%
0,18%

0,18%

Analiza wykazata, ze o ile biegli stosunkowo czesto w opiniach positkowali si¢

analogig, to w odniesieniu do okreslonych punktow w tabeli sg to wypadki jednostkowe lub
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sporadyczne, poza punktami 10a (53 przypadki, co stanowito 9,5%) oraz 19a (37 przypadki,

co stanowito 6,6%).

Punkt 10. Tabeli dotyczy zaburzen adaptacyjnych bedacych nastepstwem urazow
I wypadkéw, w ktorych nie doszto do trwalych uszkodzen OUN: a) utrwalone nerwice
zwigzane z urazem czaszkowo-mozgowym — zakres orzekanego uszczerbku wynosi 5-10%.
Jak wynika z powyzszego zapisu wielko$¢ przewidzianego Tabelg uszczerbku na zdrowiu jest
niewielka i dotyczy takich zaburzen i nerwic, w ktorych nie ma mozliwosci wykazania
trwatych uszkodzen o$rodkowego uktadu nerwowego. Analiza tre$ci opinii w poszczego6lnych
sprawach wykazata, ze przyznawano uszczerbek na zdrowiu stosujac ten punkt m.in. z uwagi
na nerwice (zgodnie z trescig punktu) w tym nerwice pourazowa po doznanych obrazeniach,
zaburzenia depresyjno-lgkowe, bole glowy, przetrwaty stres pourazowy, reakcje depresyjng

przedtuzona, a takze ograniczenia w zyciu nastolatka (jeden przypadek — ustalono 5%).

Punkt 19 shuzy ocenie uszkodzen powtok twarzy (blizn i ubytkéw): a) oszpecenia bez
zaburzen funkcji — zalezno$ci od rozmiardow blizn i ubytkow w powtokach twarzy w zakresie
1-10 %. Przez analogi¢ do tego punktu biegli ustalali niewielkie procentowo uszczerbki na
zdrowiu z uwagi na blizny zlokalizowane na catym ciele, m.in.: blizny na glowie, na szyi
i klatce piersiowej, na grzbiecie, na konczynach gornych i konczynach dolnych, blizny

podbrzuszna a nawet blizn¢ po cesarskim cigciu.
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5. Dyskusja

Badanie opinii lekarskich ma rzadko miejsce w realiach innych niz ocena opinii przez
sad 1 strony postepowania. Opina bieglego, czy tez dowod z opinii biegtego, jest przedmiotem
licznych prawnych rozwazan teoretycznych, konferencyjnych czy tez legislacyjnych [58].
Kompleksowa analiza wydawanych opinii przez bieglych lekarzy w sprawach cywilnych
dotychczas nie miata miejsca. Wynikac¢ to moze po czgséci z tego, ze samo opiniowanie na
potrzeby sadu cywilnego jest wykonywane rzadko, stanowi maly odsetek opinii

wykonywanych w ramach dziatalno$ci pracy biegtych lekarzy.

W badanym okresie 2009-2018 (10 lat) opinie w sprawach cywilnych, ktore dotyczyly
spraw oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu stanowily jedynie niewielki odsetek (2,98%)
sposrod wszystkich opinii wydawanych przez KiZMS w Poznaniu. Przyczyny tego zjawiska
nie zostaly dotychczas zbadane 1 wymagaja dalszych badan. Pewnym wyjasnieniem tego
zjawiska moze by¢ fakt, ze opinie gtdéwne w sprawach cywilnych wydawane sg na podstawie
wlasnej wiedzy i1 doswiadczenia bieglych, analizy akt sadowych w sprawie cywilnej,
nierzadko uzupetionych o akta szkody pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego lub akta
sprawy karnej, a takze w oparciu o przeprowadzenie badania sgdowo-lekarskiego
powoda/powodoéw. W tym zakresie metodologia sporzadzania opinii jest bardzo zblizona do
opiniowania w postepowaniach karnych. Jednak w sprawie rozpatrywanej przed sadem
cywilnym opinia sgdowo-lekarska zadowala zwykle tylko jedna stron¢ procesu, budzac
zastrzezenia do wnioskoéw bieglych drugiej strony sporu. Wykonywaniu opinii na zlecenie
sadu cywilnego, w przeciwienstwie do opiniowania na zlecenie organow S$ledczych,
towarzyszy bieglym przekonanie o konieczno$ci wydania opinii uzupelniajacej Iub
kazdorazowo udzialu w rozprawie w $lad za wydang opinig w celu ustosunkowania si¢ do
poczynionych zarzutow do opinii lub dalszego wyjasniania przyjetego przez bieglych
stanowiska. W badanym dziesi¢cioleciu okoto 25% opinii podstawowych wymagato
dodatkowego ztozenia uzupelnienia na piSmie. Niektore sprawy byly opiniowane
kilkukrotnie. Przekonanie powyzsze wynika z rozbieznosci oceny prawnej koniecznosci
wezwania bieglego na rozprawe¢ przez sad, po wydaniu opinii pisemnej. Wedtug pierwszego
stanowiska, sad ma obowigzek wezwania biegtego na rozprawe, nawet gdy nie ma pewnosci
co do potrzeby zadawania mu pytan. Stanowisko drugie reprezentuje poglad, ze wezwac
bieglego nalezy jedynie w przypadku watpliwosci, zastrzezen do opinii lub dodatkowych
pytan. W praktyce prowadzi to do tego, ze wielu biegtych opiniuje jedynie dla sadow,
w ktorych panuje drugi poglad rozumienia art. 155 KPC [59] [60] [61]. Kolejnym
zjawiskiem, ktore ogranicza ilo$¢ sporzadzanych opinii na potrzeby postgpowania cywilnego

sg stawki wynagrodzen biegtych. Obowigzuja one w tej samej wysokosci zardwno
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W postepowaniu karnym jak i cywilnym, nie zmieniajg si¢ od lat, a wynosza okoto 30 ztotych
brutto za godzing pracy lekarza specjalisty z danej dziedziny, okoto 45 ztotych dla specjalisty
z tytutem naukowym doktora, okoto 55 ziotych dla doktora habilitowanego, a 68 ztotych dla
profesora [62] [19]. O ile jednak w postepowaniu karnym zlecajacy opinie zwykle przyznaje
wnioskowane wynagrodzenie, to w sporze cywilnym biegly dodatkowo napotyka trudnosci
W wyplacie wynagrodzenia, a to wynika z mozliwosci wptywania przez strony na wyptacane
wynagrodzenie. Wpltyw nowelizacji z 2019 r. w ustawie o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych, w ktorej doszto do pewnego przemodelowania modelu wynagrodzenia biegltego
| po raz pierwszy pojawila si¢ mozliwos¢ wariantu ryczattowego wynagrodzenia biegtego.
Ten wariant daje mozliwo$¢ zastosowania stawek rynkowych, a tym samym istnieje szansa
pozyskania do opiniowania cenionych (i cenigcych swoja pracg) specjalistow w wielu
dziedzin [63]. Wplyw powyzszej zmiany na opiniowanie na potrzeby sporéw cywilnych
bedzie mozna zaobserwowal w przyszitosci, jednakze w analizowanym okresie czasu
obserwowano malejacy w czasie udzial opinii wydawanych przez KiZMS UMP,
a zwigzanych z doznanym uszczerbkiem na zdrowiu Oraz malejacg ich liczbe po 2015 r.
Mnogo$¢ aktow prawnych, przepiséw i S$ciezek, po ktorych biegly musi si¢ sprawnie
porusza¢, aby wyegzekwowa¢ wynagrodzenie za wykonang prace dodatkowo nie stanowi
ulatwienia w jego relacji z organem zlecajacym opini¢ i zachety do podejmowania

wspoOtpracy z sagdami.

Osoba bieglego sadowego nie moze nasuwa¢ jakichkolwiek podejrzen sadu
0 nierzetelnosci, stronniczosci, a sporzadzona przez niego opinia — 0 braku posiadania wiedzy
specjalistycznej na najwyzszym zawodowym poziomie [64]. Przeprowadzone badania wtasne
wykazaly, ze od 2012 roku biegli sporzadzali opinie sgdowo-lekarskie w sprawach cywilnych,
w ktorych ocenie podlega doznany uszczerbek na zdrowiu tylko na zlecenie sadoéw. Tak
przyjeta strategia przyjmowania zlecen pozwala na ustanowienie ciggu obiektywnych,
niezainteresowanych rozstrzygnigciem sporu podmiotéw (zlecajacy opinie sad —
sporzadzajacy opini¢ biegly), co minimalizuje prawdopodobienstwo zarzutu strony o braku
bezstronnos$ci przy sporzadzaniu opinii w danej konkretnej juz sprawie. Podwazenie zaufania
co do bezstronnosci bieglego stanowi uzasadnienie do jego wylaczenia ze sprawy

w rozumieniu art. 281 w zw. z art. 49 KPC [65].

Wyniki badan wskazuja, ze gtowng przyczyng (75%) spraw cywilnych, dotyczacych
doznanego uszczerbku na zdrowiu byly obrazenia ciala doznane w wypadkach
komunikacyjnych. Stanowi to jednak kolejny dowdd na to, ze nastgpstwa wypadkow
komunikacyjnych stanowig olbrzymi problem spoteczny oraz gospodarczy. Badania Cz. Zaby
wykazaty, ze w okresie 60 lat 27 % ogledzin zewnetrznych 1 sekcji zwlok dotyczyto ofiar

wypadkow komunikacyjnych [66]. W przypadku przezycia ofiary wypadku powstaja
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nastepstwa, ktore poza oczywistymi kosztami (leczenia, rehabilitacji, przekwalifikowania,
ewentualnej renty), generujg roéwniez koszty zwigzane ze sporem sgdowym. Szacuje sig, ze
koszty spoleczne wszystkich zdarzen drogowych w Polsce wyniosty w Polsce w 2018 roku
okoto 56,6 mld ztotych, co stanowito 2,7% polskiego przychodu krajowego brutto. Sam koszt
jednostkowy ofiary ciezko rannej to 3,3 mln ztotych, a lekko rannej blisko 50 tysiecy ztotych.
Osoby w wieku 25-59 lat stanowig 52% oséb cigzko rannych. Obserwowane tendencje
spadkowe ilosci ogdlnej liczby wypadkow drogowych, nie wyplywaja na koszty spoteczne,
ktére z uwagi na wzrost kosztow jednostkowych [67]. Réwniez na Swiecie wptyw wypadku
komunikacyjnego na zdrowie jednostki i calego spoteczenstwa jest szeroko badany. Z uwagi
na liczbe ofiar $miertelnych, wynoszaca ponad milion 0sob rocznie, zwykle mtody wiek ofiar,
zagadnienie to bywa tez rozpatrywane jako pandemia, stanowigca problem zdrowia
publicznego, a takze wymaga coraz to nowych badan i podejmowania $rodkéw zaradczych.
W przeprowadzonej analizie struktura demograficzna ofiar wypadkow drogowych, ktore byty
badane na potrzeby sporu sagdowego pokrywa si¢ z ogoélnymi danymi, dotyczacymi ofiar
wypadkow drogowych. Szczegolnie niepokoi duzy udzial mlodych oséb, ktore z uwagi na
nastepstwa odniesionych obrazen ciala traca mozliwo$¢ pelnego funkcjonowania
w spoteczenstwie. Blisko 50% przebadanych w KIZMS UMP o0s6b nie ukonczyto 40 roku
zycia. Ustalane przez bieglych najwyzsze czy maksymalne uszczerbki na zdrowiu, wynoszace
80-100% dotyczyty osob w wieku okoto 30 lat, a wiec potencjalnie majacych w perspektywie
trzy — cztery dziesigciolecia aktywnej pracy zawodowej 1 jeszcze dluzszego zycia
W spoleczenstwie. Obserwowane uszczerbki na zdrowiu i wiek badanych nie zmienia si¢
badanym okresie. Wysokie uszczerbki na zdrowiu dotyczyly obrazen gltowy, konczyn,
porazen i niedowladéw nerwow obwodowych, ktore z uwagi na lokalizacj¢ 1 charakter
stanowia duze wyzwanie dla wspolczesnej medycyny, wigza si¢ z dlugim leczeniem
| rehabilitacja, a ich rokowanie co do wyleczenia jest co najwyzej niepewne. Prewencja przed
urazami oraz zmniejszenie ich skutkow pozostaje aktualnym kierunkiem rozwoju przemystu
motoryzacyjnego i wzmozonych dziatan $wiatowych organizacji, jak i poszczegdlnych
krajow [68] [69] [70] [71] [72]. W tym aspekcie obserwuje si¢ determinacje Sstrony
powodowej i pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego o wygranie w sadzie sprawy
0 sumy, ktore beda stanowi¢ odszkodowanie (obejmujacg m. in. wszystkie koszty wynikle
z uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia, zgodnie z art. 444 § 1 KC) oraz
zados$¢uczynienie albo w ustaleniu obowigzku wyptaty renty 1 zwrotu kosztow leczenia czy

srodkow zaopatrzenia medycznego i lekow.

Wielokrotnie opiniowanie w celu ustalenia doznanego uszczerbku na zdrowiu
w badanym materiale wymagato sporzadzenia opinii zespotowej, z dobranymi specjalistami
réznych dziedzin medycyny, z uwagi na réznorodne nastgpstwa doznanych obrazen ciala.
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W analizowanym 10-leciu 94% opinii wydat zespot biegtych liczacy od 2 do 4 specjalistow.
Ponad polowe opinii wydawalo co najmniej 3 specjalistéw. Dominujacy udzial ortopedow,
neurologéw 1 psychiatry/psychologa jako wspotautorow opinii wynika z lokalizacji
doznanych uszczerbkow na zdrowiu, tj. glowy (w tym schorzen neurologicznych
I psychicznych), konczyn, niedowtadow i porazen nerwow obwodowych. Uzyskane wyniki
przeprowadzonych badan korelujg z faktem dlugotrwatego leczenia obrazen i schorzen
neurologicznych oraz ortopedycznych, do jakich dochodzi w wypadkach komunikacyjnych,
a wysokie procentowe wartosci proponowanego uszczerbku przemawiajg za trwatymi
| powaznymi nastepstwami tych obrazen, rowniez w warunkach pracy bieglego sgdowego

[73] [74] [75] [76].

Opinie sporzadzone przez bieglych KiZMS UMP czgéciej niz orzeczenia ZUS
dotyczyty kobiet. Badane kobiety w KiZMS stanowity okoto 50%, w ZUS jedynie okoto
30%. Zdaniem autora powyzsze roznice moga wynika¢ z charakteru spraw zwigzanych
z opiniami wydawanymi przez biegtych i orzeczeniami ZUS. Lekarze orzecznicy ZUS
rozpatruja sprawy przede wszystkim z wypadkami przy pracy. Charakter pracy wykonywanej
przez mezczyzn (cigzkie prace fizyczne, operatorzy maszyn w ruchu) wigze si¢ z wigkszym
prawdopodobienstwem wystgpienia powazniejszych obrazen ciata. Réwniez struktura
zatrudnienia w Polsce, aktywno$¢ zawodowa poszczegdlnych plci przemawia za tym, ze
wypadkom przy pracy czgsciej ulegaja mezczyzni. Liczba zatrudnionych kobiet
w analizowanym badaniem okresie czasu stanowita okoto 42-43% ogoétu oraz niewielki
odsetek wykonujacych prace przemystowa, rzemieslnicza, operatorska i monterska maszyn
I urzadzen. Kobiety dominowaly za to w pracach biurowych, ustugach, sprzedazy [77].
W materiale bieglych za$ najwiecej spraw dotyczylo wypadkéw komunikacyjnych, zdarzen
losowy, ewentualnych nieprawidtowosci w leczeniu, co znajduje odzwierciedlenie

w uzyskanych wynikach przeprowadzonego badania.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze opiniujacy biegli KiZMS UMP ustalaja znacznie
wyzszy uszczerbek na zdrowiu od uszczerbku orzekanego przez ZUS. Statystyki publikowane
przez ZUS nie obejmujg ostatecznych rozstrzygni¢¢ sadu w zaskarzanych decyzjach. Roéwniez
przyczyna uszczerbku, ktora prowadzi do jego ustalenia jest odmienna. W pracy bieglych
dominujg nastepstwa wypadkow komunikacyjnych, wypadki przy pracy stanowig jedynie
niewielki odsetek zdarzen prowadzacych do powddztwa. Lekarze orzecznicy ZUS zajmujg si¢
glownie nastgpstwami wypadkéw przy pracy. Analizujac te orzeczenia zauwaza si¢, ze
najwyzsze przecigtne uszczerbki na zdrowiu sg orzekane w$rdd przedstawicieli wiladz
publicznych, a najnizsze robotnikom i operatorom maszyn. W orzecznictwie lekarskim, jak
w kazdej dziedzinie wiedzy medycznej, do§wiadczenie jest tak samo wazne jak posiadana

wiedza. Kazdy lekarz orzecznik ZUS w ciagu roku wydaje okoto 200 orzeczen. Mozna wigc
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przyja¢, zdaniem Wilmowskiej-Pietruszynskiej, ze doswiadczenie w orzekaniu lekarza
orzecznika jest zdecydowanie wigksze, niz lekarza, ktory sporzadza kilkanascie czy
kilkadziesigt opinii rocznie [78]. Z tym twierdzeniem nie sposob sie zgodzi¢. Analiza
wykazata, ze w KiZMS UMP wykonuje si¢ srednio okoto 1900 opinii rocznie, korzystajac
przy tym z tych samych narzgdzi badawczych. ZUS jest sporadycznie pozwanym (1,40%)
w opiniach bieglych KiZMS, przy ogélnym odsetku 85,26% pozwanych réznych towarzystw
ubezpieczeniowych. Najczesciej pozwanym byta Grupa Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen.
Zaktad  Ubezpieczen  Spotecznych  realizuje  polityke  kazdego  towarzystwa
ubezpieczeniowego, przy czym spory przeciwko niemu tocza si¢ najczesciej z pominigciem
biegtych KiZMS, a z wykorzystaniem biegtych sekcji lekarskich przy wydziatach pracy

I ubezpieczen spotecznych sadéw okregowych.

Wszechstronne ujgcie uszczerbku na zdrowiu w Tabeli oraz mozliwo$¢ indywidualnej
oceny doznanego uszczerbku na zdrowiu przez biegtych w realiach sporu sgdowego uczynity
Tabele podstawowym narzedziem pracy bieglych. Juz od pierwszych opracowan tabel
orzeczniczych z lat 50-tych XX wieku, K. Szaniewicz podkresla, ze nalezy je traktowaé jako
wskazowki, a nie obligatoryjne kryterium orzecznicze. Stuzg one pomocg przy ocenie stanu
zdrowia, aktualnej zdolnosci do pracy [79]. Podobne spostrzezenia uczynili J.T. Marcinowski
oraz T. Kaczmarek, ktory zwrocit uwage, ze Tabela jest rtownocze$nie na tyle ogdlna i na tyle
precyzyjna, ze pozwala bez wickszych rozterek wiasciwie zakwalifikowaé okreslony
uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem lub chorobg zawodowa 1 przypisa¢ mu
odpowiednig warto$§¢ procentowa [80]. W krajach europejskich orzekanie na potrzeby
ustalenia zado$Cuczynienia za doznang krzywdg, ustalanie zakresu krzywdy na zdrowiu czy
tez uszczerbku na zdrowiu wyglada podobnie. W Niemczech brane sg pod uwage wielkos¢,
nat¢zenie 1 czas trwania bolu, a takze cierpienie, oszpecenie czy deficyty psychiczne. Nie
szacuje si¢ deficytu zdrowia w oparciu o tabele, szkode opisuje si¢ swobodnie, a wyroki
zapadte w poprzednich sprawach tworza ramy zakresu odszkodowan. We Francji zakres
krzywdy ocenia si¢ uwzgledniajac pte¢, wiek, opis wypadku, ocen¢ medyczng (w tym
szczegdly dotyczace leczenia oraz rokowanie na przyszto$¢). Uwzglednia si¢ zwyczaje
zyciowe, zawod, konieczno$¢ ewentualnego przekwalifikowania zawodowego. Stopien
cierpienia i oszpecenia jest szacowany w skali numerycznej siedmiostopniowej, a uszczerbek
na zdrowiu, w procentach. Tabelaryczny system odszkodowan w oparciu 0 system Baremo,
w przypadku ofiar wypadku komunikacyjnego, polega na uznaniu okreslonych punktow
inwalidztwa za kazde obrazenie i1 jest stosowany w Hiszpanii. Ocena i przydzial punktow
inwalidztwa naleza do specjalistéw medycyny sadowej, przy czym uwzglednia si¢ rowniez
czynniki korekcyjne (koniecznos$¢ opieki pielegniarskiej itp.). System zblizony do polskiego,
w oparciu o ,szacunkowe tabele ograniczen fizjologicznych” publikowane przez Sad
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Okregowy w Mediolanie, z jasnym Kkryterium wiekowym oraz z podaniem uszczerbku na

zdrowiu w procentach jest stosowany we Wtoszech [81].

Tabele ZUS nalezy oceni¢ pozytywnie, poniewaz spelnia wymogi pomocniczego
narze¢dzia pracy. Zdaniem autora niniejszego opracowania posiada ona jednak nieliczne, przy
czym istotne, mankamenty. Wskazanie tych uchybien by¢ moze w przysztosci pozwoli
unikngé ich powielania, szczegodlnie podczas aktualizacji Tabeli lub tworzenia nowego
narzedzia pracy dla lekarzy. Do podstawowych wad nalezy niedostatecznie przygotowany
i anachroniczny podziat uszkodzen. Jest on czesciowo anatomiczny (np. uszkodzenia glowy,
uszkodzenia klatki piersiowej, uszkodzenia brzucha), cze¢sciowo funkcjonalny (np. ostre
zatrucia, porazenia lub niedowtady poszczegdlnych nerwoéw obwodowych) oraz obejmuje
choroby (choroby zawodowe) w zakresie podziatu gtownego. Powyzsza niespdjnosc jest
czesto obecna z zakresie poszczegolnych punktow w danej kategorii gtownej (np. padaczka
jako rodzaj uszkodzenia glowy, zatrucia powtorzone w chorobach zawodowych). Wysokos¢
niektorych uszczerbkéw jest uzalezniona od wielkosci zmiany, a mniej od zaburzen
funkcjonalnych (rozmiar blizn, rozmiar ubytkow w ko$ciach sklepienia czaszki). Rowniez
uszkodzenia skory stanowia liczne punkty, obecne w rdznych czgéciach Tabeli, co utrudnia
bieglym szybka 1 prawidlowg lokalizacje trwalych nastgpstw uszkodzenia tego narzadu ciala.
Blizny glowy i twarzy ocenia si¢ z uwagi na ich charakter i wielko$¢, klatki piersiowej
jedynie z uwagi na stopien ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej. Uszkodzenie serca lub
osierdzia jest za to ujete tylko funkcjonalnie jako trzystopniowa skala wydolnosci ukladu
krazenia 1 nie uwzglednia aktualnych mozliwosci medycyny w zakresie leczenia trwatych
nastepstw (np. pourazowe rekonstrukcje zastawkowe). Wymusza to czgsta oceng przez

analogie.

Tabele poszczegdlnych towarzystw ubezpieczeniowych wykazuja podobienstwo.
W zakresie tresci poszczegdlnych punktow sa to w zasadzie niewielkie réznice, przy czym
istniejg znaczne rozbieznosci w kwantyfikowaniu doznanego uszczerbku za dang dysfunkcje
[82] [83] [84] [85]. Jako przyktad takich r6zni¢ mozna wymieni¢ uszczerbek na zdrowiu,
zwigzany z ubytkiem w kosciach czaszki. Tabela ZUS proponuje 10-25% uszczerbku na
zdrowiu za ubytek o $rednicy 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiaréw. Tabela Towarzystwa
Ubezpieczeniowego Allianz za ubytek ponizej 10 cm? przewiduje 1-10%, a procent
uszczerbku porownywalny z Tabelg ZUS, czyli wynoszacy 16-25% jest powigzany
z ubytkiem w kosciach o tacznej powierzchni 50 cm? W tabeli TU Ergo Hestia zawarte sa
elementy bardziej uwzgledniajace wspotczesng wiedzg medyczng. Opisany w tabelach
procentowego uszczerbku na zdrowiu szczegdétowy opis nastepstw pourazowych, przy
mozliwos$ci okreslenia stopnia uszkodzenia poszczegolnych uktadow 1 narzagdow za pomoca

nowych technik diagnostycznych, pozwala na tatwiejsze, bardziej jednoznaczne
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I wiarygodniejsze okreslenie uszczerbku na zdrowiu, z minimalizacjg subiektywnego jego
zawyzenia lub obnizenia przez opiniujacego [86]. Anachroniczno$¢ rozwigzan
obowigzujagcych systemOéw  orzeczniczych jest podnoszona od dluzszego czasu
w pojedynczych opracowaniach. Podstawowym wnioskiem jest nieprzystajaca do realiow
ocena procentowa, ktdra splaszcza problem, zwlaszcza w odniesieniu do cigzkich urazéw,
gdzie mnogos¢ obrazen sprawia, iz uszczerbek przekracza 100%, co nie ma miejsca
w warunkach orzekania przez lekarzy orzecznikéw, a jest spotykane wsrod bieglych
sumujgcych liczne i powazne uszczerbki, aby w ten sposob zobrazowa¢ sgdowi skale
nastepstw zdrowotnych opiniowanego, zmagajacego si¢ z wielonarzgdowym kalectwem,
ktore nie miesci si¢ w ramach obowiazujacych regulacji. P. Kowalski i E. Skupien proponuja
konstrukcje nowego systemu, skladajacego si¢ z trzech niezaleznych segmentow ocen.
Segment A, dotyczacy powierzchownych, szybko gojacych si¢ obrazen typu sifice, otarcia
naskorka, niewielkie rany itp. Segment B mialby obejmowa¢ dlugotrwale uszczerbki na
zdrowiu, ktorych leczenie trwato co najmniej 12 tygodni. W tej grupie miescilyby si¢
ztamania, zwichnigcia oraz wszystkie stany kliniczne, gdzie przywrdcono czynnos¢ narzadu
w rozumieniu kolejnej 5-stopiniowej skali funkcjonalnej. Segment C obejmowatby staty
uszczerbek na zdrowiu wraz z propozycja programu majacego na celu przywrocenie lub

zminimalizowanie ujemnych nastepstw w funkcjonowaniu w spoteczenstwie [87].

Inng z interesujacych propozycji, ktora ma na celu przestrzeganie w opiniowaniu
medycznym adekwatnego zwigzku przyczynowo skutkowego, przy rezygnacji ze stosowania
Tabeli ZUS jest zastgpienie jej (Tabeli ZUS) tzw. systemem HBT (ang. Human Body
Trauma) Index. Narzedzie to powstalo w oparciu o analize 357 spraw sagdowych przeciwko
zakladom ubezpieczen o zado$¢uczynienie 1 stanowi modyfikacje Tabeli z uwzglednieniem
aktualnych wymagan orzeczniczych i opiniodawczych. Szczegdlng rolg podkresla si¢
W ocenie nastepstw urazow typu ,,whiplash”, ktorych obiektywizacja stanowi problem
opiniodawczy medycyny-sadowej. Projekt ten, przygotowany przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Ubezpieczeniowej oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii
obejmuje roéwniez wplyw przejSciowego, krotkotrwalego rozstroju zdrowia, pomijanego
w warunkach opiniowania na podstawie Tabeli ZUS. Autorzy postulujg bardzo duza
elastycznos¢ systemu przy roznych rozmiarach szkod oraz korelacje wartosci punktowe;j
indeksu HBT z zasadzang kwota zado$Cuczynienia przy zachowaniu indywidualnego

charakteru oceny deficytu zdrowia [88] [89] [90] [91].

Kazde narzedzie badawcze, w oparciu o ktore biegly jest zobowiagzany sporzadzié
opinie, powinno uwzglednia¢ trzy powigzane ze sobg wymiary naruszenia sprawnosci
W zgodzie z przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) Miedzynarodowa

Klasyfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Upos$ledzen. Uszkodzenie — oznacza wszelka
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utrate¢ lub wade struktury anatomicznej narzadéw i/lub ich czynno$ci fizycznych czy
psychicznych. Niepetnosprawnos¢ — to wynikajace z uszkodzenia wszelkie ograniczenia lub
brak zdolno$ci wykonywania czynno$ci na poziomie uwazanym za normalny dla czlowieka
0 danym wieku, pici 1 zawodzie. Uposledzenie — stan, bedgcy wynikiem uszkodzenia lub
niepetnosprawnosci ograniczajacy lub uniemozliwiajacy wypetnianie rdl, uwazany za
normalny dla cztowieka w zalezno$ci od wieku, pici i czynnikow kulturowych i1 spoteczno-

zawodowych [92].

Niezaleznie z jakiego narze¢dzia sad zleci bieglemu korzysta¢ podczas sporzadzania
opinii zwigzanych z uszczerbkiem na zdrowiu, to w $lad za obowigzujacym orzecznictwem
I autorami nielicznych opracowan zwigzanych z uszczerbkiem na zdrowiu, czy to w sporach
cywilnych, czy z orzekaniem na uzytek Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, nalezy podkresli¢
szczegolng role indywidualnej oceny kazdego przypadku, z uwzglednieniem wieku,
wyksztatcenia, posiadanych kwalifikacji zawodowych, nasilenia choroby i rokowania jej
dalszego przebiegu, jednak z zachowaniem wymaganego w medycynie sadowej krytycyzmu

w ocenie zwigzkoéw przyczynowych.

Kazdorazowo przeprowadzane badanie sgdowo-lekarskie (samodzielne albo
zespolowe), analiza zdarzenia prowadzacego do deficytu zdrowia, mozliwos¢ weryfikacji
| obiektywizacji zglaszanych objawow w oparciu o analiz¢ akt sprawy ze szczegdlnym
uwzglednieniem dokumentacji medycznej sprzed zdarzenia i po zdarzeniu, pozwalaja
zmaksymalizowa¢ prawdopodobienstwo adekwatnej oceny stanu zdrowia i rokowan na

przysztos¢ i tym samym prawidtowo oceni¢ doznany uszczerbek na zdrowiu.
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6. Whioski

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Opiniowanie sgdowo-lekarskie zwigzane jest przede wszystkim z nast¢pstwami
wypadkow komunikacyjnych (75%) oraz zdarzeniami losowymi (15%). Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych bada nastepstwa wypadkow przy pracy (97%), ktore dla
biegtych sa rzadkie (5%).

2. W znacznej ilosci analizowanych przez bieglych spraw i1 wydanych opinii biegli
zostali zobowigzani do wydania opinii uzupehiajgcej. Od roku 2012 w sprawach
cywilnych biegli opiniujg jedynie na zlecenie sagdow

3. Inne s3 grupy wiekowe opiniowanych w warunkach sporu cywilnego w stosunku do
podlegajacych orzecznictwu ZUS. Charakter losowy zdarzen prowadzacy do
powodztwa znajduje odzwierciedlenie w rownym podziale pici, przy wiekszosci
mezezyzn, ktorzy ulegaja wypadkom przy pracy. Na spor sadowy, w ktorym biegli
ustalajg uszczerbek na zdrowiu najczgsciej decyduja sie¢ osoby z wyksztatceniem
zawodowym i $rednim, $rednio w wieku okoto 40 lat.

4. Biegli opiniujg gtéwnie w zespolach 2-4 osobowych (kazdy o rdéznej specjalizacji).
W opiniowaniu przewaznie uczestniczy ortopeda, a w potowie przypadkéw neurolog
albo neurochirurg co wynika z charakteru doznanych uszczerbkoéw na zdrowiu.
W ZUS orzeczenie jest wydawane przez jednego lekarza.

5. Uszczerbki na zdrowiu ustalane w trakcie opiniowania sadowo-lekarskiego sg na
poziomie wyzszym niz uszczerbki orzekane przez lekarza orzecznika ZUS. Biegli
orzekaja w ustaleniach nastgpstw zdrowotnych wyzszy procent uszczerbku statego od
dhugotrwatego.

6. Najbardziej narazong okolica ciala na doznanie uszczerbku na zdrowiu jest glowa,
nastepnie konczyny dolne 1 gorne oraz kregostup, co wigza¢ mozna z dominujgcymi
wypadkami  komunikacyjnymi. Roéwniez najwieksze uszczerbki na  zdrowiu
stwierdzano w zwigzku z obrazeniami glowy, nastgpnie z uwagi na porazenie lub
niedowltad nerwéw obwodowych oraz z nastgpstwami uszkodzen konczyn dolnych
i brzucha.

7. W calym okresie objetym badaniem wysoko$¢ doznanego uszczerbku na zdrowiu
z powodu wypadku komunikacyjnego nie zalezata od wieku. Wystepuje bardzo mtody
wiek badanych, u ktorych stwierdzano najwyzsze uszczerbki na zdrowiu przy ogdlnie

wyzszej Sredniej wieku dla wszystkich 1zejszych uszczerbkow.
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8. Tabela jest sprawdzonym i pomocnym narzedziem pracy biegltego sadowego do oceny
nastgpstw zdrowotnych prowadzacych do powddztwa w sprawie cywilnej.
Aktualizacji, usystematyzowania i ujednolicenia wymaga terminologia stosowana

w Tabeli.
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7. Streszczenie
Stowa kluczowe: opinia sagdowo0-lekarska, uszczerbek na zdrowiu, opinia biegtego,

Roszczenia odszkodowawcze stanowig przedmiot sporu pomigdzy ubezpieczonymi
W towarzystwach ubezpieczeniowych, a tymi towarzystwami. Ocena nast¢pstw zdrowotnych
w toku sporu sgdowego spoczywa na barkach bieglych lekarzy. Rzetelne przedstawienie
opinii przez biegtych, ktorzy w sposob obiektywny dla stron, a przede wszystkim zrozumiaty
dla wszystkich uczestnikéw sporu sadowego przedstawia konsekwencje zdrowotne
okre$lonego zdarzenia dla konkretnego czlowieka, stanowi jeden z najistotniejszych
dowodow przeprowadzanych na gruncie prawa procesowego. W pracy poruszono zagadnienie
kwantyfikacji doznanego uszczerbku na zdrowiu w sporze cywilnym w oparciu 0 opinie
wydane przez bieglych KiZMS UMP w Poznaniu przez okres 10 lat oraz orzeczenia lekarzy
orzecznikow ZUS z analogicznego okresu. Zbadano cechy powoda, ktory doznatl uszczerbku
na zdrowiu i zdecydowat si¢ na spor sadowy cywilny. Analizowano przyczyn¢ tego sporu,
pozwanego oraz trendy w analizowanym okresie czasu. Zbadano doznany uszczerbek na

zdrowiu.

Glownym zalozeniem niniejszego opracowania byta analiza doznanych statych lub
dlugotrwatych uszczerbkow na zdrowiu w sporze cywilnym na podstawie spraw
opiniowanych przez biegtych sadowych KiZMS UMP w latach 2009-2018 w celu ustalenia
jak, na jakiej podstawie i przy wykorzystaniu jakich narzgdzi badawczych opiniuja biegli
sagdowi oraz czy sa stwierdzane trendy w opiniowaniu sgdowo-lekarskim na przestrzeni
analizowanego 10-lecia. Za cel pracy przyje¢to rowniez oceng Tabeli ZUS, ktora nie zostata

dedykowana bieglym, a w oparciu o ktora opiniuja oni zwigzani postanowieniem sadu.

Material empiryczny byl analizowany w Katedrze 1 Zakladzie Medycy Sadowej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Metoda badawcza polegata
na szczegotowej analizie 18735 opinii sadowo-lekarskich, sporzadzanych dominujaco na
zlecenie organdow dochodzeniowo-§ledczych oraz sadow 1 przyjetych do opiniowania w latach
2009-2018. Sposrod tych wszystkich opinii sgdowo-lekarskich wyselekcjonowano 558 opinii
zasadniczych, ktore dotyczyly spraw, w ktorych dokonano procentowej oceny doznanego
uszczerbku na zdrowiu zgodnie z teza dowodowa postanowienia organu zlecajacego.
Stanowily one material poddany szczegotowej analizie 1 badaniu statystycznemu.
Uwzgledniono takze 139 opinii uzupetniajacych. Analiza okresu 10 lat pozwolita na
przedstawienie aktualnych, statych i zmieniajacych si¢ w czasie danych, a takze umozliwita
ustosunkowac¢ si¢ do proponowanego przez zlecajacy sad narzedzia badawczego, czyli tzw.

Tabeli ZUS.
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Opinie uzupelniajace wydawano W blisko 25% przypadkow, jednak ich tres¢ nie

wplywata na wnioski w opiniach zasadniczych.

W badanym materiale od roku 2012 wydzialy cywilne sadéw byly jedynym
zleceniodawca opinii, w ktorych ustala si¢ procentowy uszczerbek na zdrowiu. Wczesniej

biegli opiniowali réwniez na zlecenia prywatne.

Opiniowanie sadowo-lekarskie w sprawach ustalajacych uszczerbek na zdrowiu bylo
zwigzane przede wszystkim z nastepstwami wypadkéw komunikacyjnych (75%) oraz
zdarzeniami losowymi (15%). W analizowanym okresie czasu jest to stala zalezno$¢. ZUS

badat nastepstwa wypadkow przy pracy (97%), ktore dla biegtych byty rzadkie (5%).

Opinie bieglych czgsciej niz orzeczenia ZUS dotyczyly grup najmtodszych
I najstarszych. Doznajacymi uszczerbku na zdrowiu w realiach sporu sagdowego byli w rowne;j
mierze kobiety i m¢zczyzni, ZUS tymczasem orzekat rzadziej uszczerbki na zdrowiu w grupie
kobiet. Srednia wieku badanych przez biegtych wynosita okoto 40 lat, niezaleznie od okolicy

ciata, narzadu, w ktorych stwierdzano uszczerbek na zdrowiu.

Biegli opiniowali gtownie w zespotach 2-4 osobowych (kazdy o roéznej specjalizacji).
W opiniowaniu przez biegtych przewaznie uczestniczyt ortopeda, a w potowie przypadkow

neurolog albo neurochirurg. W ZUS orzeczenie byto wydawane przez jednego lekarza.

Uszczerbki na zdrowiu ustalane w toku opiniowania sadowo-lekarskiego byty na
poziomie wielokrotnie wyzszym niz uszczerbki orzekane przez lekarza orzecznika ZUS.
Biegli orzekali w ustaleniach nastepstw zdrowotnych wyzszy procent uszczerbku statego od

dhugotrwatego.

W badanym materiale lokalizacja, gdzie stwierdzano najczesciej uszczerbek na zdrowiu
byla gtowa, nastgpnie konczyny dolne 1 gérne oraz kregostup. RoOwniez najwigksze uszczerbki
na zdrowiu stwierdzano w zwiazku z obrazeniami glowy, nastepnie z uwagi na porazenie lub
niedowlad nerwéw obwodowych oraz z nastgpstwami obrazen konczyn dolnych i1 brzucha.
U me¢zczyzn dwa razy czesciej niz u kobiet wystepowaly uszczerbki na zdrowiu zwigzane

Z nastepstwami obrazen klatki piersiowe;.

W calym okresie objetym badaniem $rednia wysoko$¢ doznanego uszczerbku na
zdrowiu z powodu wypadku komunikacyjnego byta niezalezna od wieku. Stwierdzono bardzo
miody wiek badanych, u ktorych stwierdzano najwyzsze procentowe uszczerbki na zdrowiu
przy ogolnie wyzszej Sredniej wieku dla wszystkich 1zejszych uszczerbkéw. Stwierdzany

uszczerbek na zdrowiu w okresie objetym badaniem byt niezalezny od plci.

Ugruntowanym praktyka oraz przydatnym narzedziem pracy bieglego lekarza
w sprawach cywilnych jest Tabela oceny procentowe] uszczerbku na zdrowiu, dzieki ktorej
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biegly moze ,przeliczy¢” trwaty lub dlugotrwaty deficyt zdrowia na warto$¢ liczbowa
wyrazong w procentach. W analizowanym okresie czasu zauwazalny byt spadek stosowania
analogii. Zdaniem autora aktualizacji i ujednolicenia wymaga terminologia stosowana
w Tabeli, poniewaz jest ona czeSciowo zwigzana z podziatem czynnos$ciowym, a czgSciowo
anatomicznym czlowieka. Niektore z punktéw szczegodlnie czesto wymagaly stosowania

analogii.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze wykonywanie opinii w zespole
doswiadczonych specjalistow na zlecenie sagdu, mozliwos¢ weryfikacji i obiektywizacji stanu
zdrowia w oparciu o analize akt i przeprowadzone badanie, przy uwzgl¢dnieniu dobrego
narzgdzia do oceny statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, powinno stanowié
bardzo mocng przestank¢ do maksymalnego podkreslenia wagi procesowej dowodu z

zespolowej opinii bieglych lekarzy.
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8.  Summary

Keywords: forensic medical opinion, health impairment, expert opinion,

Claims for damages are the subject of disputes between the insured at insurance
companies and these companies. In the course of litigation, assessment of health
consequences rests on the shoulders of court-appointed physicians. Reliable presentation of
opinions by experts who, maintaining objectivity towards all parties, and above all,
comprehensibility for all participants in a court dispute, present the health consequences
suffered by a specific person in a given event, constitutes one of the most important pieces of
evidence provided under procedural law. This study deals with the issue of quantifying the
sustained health impairment in the course of a civil dispute based on the opinions issued by
experts from the Department and Faculty of Forensic Medicine at the Medical University in
Poznan throughout a period of 10 years, and the decisions of Social Security Institution (ZUS)
certifying physicians from the same period. The study examines characteristics of a plaintiff
who suffered a health impairment and decided to file a civil court case. The reasons for such
disputes, the defendants and the trends in the period in question were analyzed. The study also

examined health impairment.

The main premise of this study was an analysis of permanent or long-term injuries in a
civil dispute based on cases reviewed by court experts of the Department and Faculty of
Forensic Medicine at the Medical University in Poznan in the years 2009-2018, in order to
determine how, on what basis, and using what research tools court experts provide opinions,
and whether there are identifiable trends in forensic medical opinions over the analyzed
decade. The aim of the study also included the assessment of the Social Insurance Institution
Table, which was not dedicated to experts, but based on which they give their opinions, bound
by the court's decision.

The empirical material has been collected at the Department and Faculty of Forensic
Medicine at the K. Marcinkowski Medical University in Poznan. The research method
involved a detailed analysis of 18.735 forensic medical opinions, drawn up predominantly at
the request of investigative bodies and courts, and accepted for assessment in the years 2009-
2018. Out of all these forensic-medical opinions, 558 basic opinions were selected. All of
them were concerning cases in which the percentage of the health impairment was assessed in
accordance with the evidence thesis of the commissioning authority's decision. They
constituted material subject to detailed analysis and statistical examination. In addition, 139
supplementary opinions were also taken into consideration. Analysis of the 10-year period

allowed for the presentation of up-to-date, constant data which changed over time, and also
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made it possible to respond to the research tool proposed by the commissioning court, i.e.
Social Security Institution Table.

Supplementary opinions were issued in nearly 25% of cases, however, their content did

not affect the conclusions in the primary opinions.

In the analyzed material, starting from the year 2012, the civil courts were the only
commissioners of opinions in which the health impairment percentage was determined.

Previously, experts also issued opinions on private commissions.

Forensic medical opinions on health impairment issues were mainly related to the
consequences of transport accidents (75%) and random events (15%). This is constant
correlation in the analyzed period. The Social Security Institution examined the consequences
of workplace accidents (97%), which were rare for experts (5%).

Experts opinions concerned the youngest and oldest population groups more frequently
than Social Security Institution rulings did. In the realities of the court disputes, men and
women were equally affected by health impairments, while in the case of women, the Social
Insurance Institution ruled on health impairments less frequently. The average age of the
subjects examined by court-appointed physicians was approximately 40, regardless of the area
of the body or organ in which the health impairment was determined.

Court experts provided their opinions mainly in teams of 2-4 persons (each with a
different specialization). An orthopedic surgeon usually took part in expert opinions, and half
of the cases were attended by a neurologist or a neurosurgeon. At ZUS, the ruling was issued

by a single physician.

The health impairments determined in the course of the forensic medical assessment
were at a level many times higher than the impairments ruled by the ZUS certifying
physician. In determining health consequences, the experts ruled a higher percentage of

permanent impairments compared to long-term impairments.

In the studied material, the location where the most frequent health impairments were
found was the head, followed by the lower and upper limbs, and the spine. The greatest health
impairment was also found in connection with head injuries, then due to paralysis or paresis
of peripheral nerves, and the consequences of lower limb and abdominal injuries. In the case
of men, health impairments related to the consequences of chest injuries occurred twice as

often as in women.
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Throughout the entire period covered by the study, the average degree of health
impairment due to transport accidents was independent of age. The subjects with the highest
percentages of health impairments were found to be very young, with a generally higher mean
age for all minor impairments. The health impairment determined during the studied period

was independent of gender.

A well-established practice and a useful tool for a court-appointed physician in civil
cases is the Health Impairment Percentage Assessment Table, which allows an expert to
"convert" a permanent or long-term health impairment into a numerical value expressed as a
percentage. In the period in question, a decrease in the use of analogies was noticeable. In the
author's opinion, the terminology used in the Table should be updated and standardized, as it
is partly related to the functional division, and partly to the human anatomical division.

Certain items required the use of analogy particularly often.

The conducted research allowed to conclude that the issuing of opinions in a team of
experienced specialists at the commission of the court, the ability to verify and objectify the
state of health based on an analysis of records and the conducted examination, considering a
good tool for the assessment of permanent or long-term health impairment, should constitute a
very strong premise for emphasizing as much as possible the procedural importance of the

evidence based on the joint opinion of a team of court-appointed physicians.
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13. Wykaz skrotow

KC — Ustawa z 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny, (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 380ze zm.)
KiZMS — Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej

KK — Ustawa z 6.6.1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.)

KPC — Ustawa z 17.11.1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz.
101 ze zm.)

KPK — Ustawa z 6.6.1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. Nr 89, poz. 555 ze zm.)

PZU - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Grupa Kapitatowa Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen SA

Tabela - Zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia
2002 r. w sprawie szczegotowych zasad orzekania o statym lub dlugotrwatym uszczerbku na
zdrowiu, trybu postgpowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate

jednorazowego odszkodowania, (Dz. U. Nr 234 z 2002 r. poz. 1974)
SN — Sad Najwyzszy

TU — towarzystwo ubezpieczeniowe

UMP — Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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