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OPINIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Orzekanie w sprawach o zado§éuczynienie i odszkodowanie z tytulu powstania szkody na
osobie 2 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disabillity and Health

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classifi-
cation of Functioning, Disabillity and Health), w skrécie: , klasyfikacja ICF”, zostata opracowana i przy-
jeta przez $wiatowa Organizacje Zdrowia w 2001 roku w celu ustanowienia ujednoliconego, standar-
dowego jezyka, pozwalajacego na opis zdrowia i standw zwigzanych ze zdrowiem. 54 Swiatowe Zgro-
madzenie Zdrowia zaleca klasyfikacj¢ do stosowania na calym $wiecie. W rezolucji WHAS54.21 zapi-

sano: ,,Pieédziesigte czwarte Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia:

1. ZATWIERDZA drugie wydanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Uposledzenia, Niepelnosprawnosci
{ Inwalidztwa (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH) pod
nazwa Migdzynarodowej Klasyfikacji F unkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health), dalej okreslang w skrécie ICF;

2. ZALECA krajom cztonkowskim do wykorzystywania ICF odpowiednio w badaniach, kontroli i ra-
portowaniu, biorge pod uwagg szczegblng sytuacje w krajach cztonkowskich a takze, w szczegdlnoscei,

mozliwe zmiany w przysziosci;

3. ZLECA dyrektorowi generalnemu udzielenie pomocy w zakresie stosowania ICF wszystkim krajom

cztonkowskim, ktére wyraza takie zyczenie.

ICF obejmuje wszystkie aspekty zdrowia ludzkiego i elementy dobrostanu majace znaczenie dla zdro-
wia i opisujac je jako dziedziny zdrowia i dziedziny zwiazane ze zdrowiem. Klasyfikacja ta dostarcza
opisu funkcjonowania cztowieka i jego ograniczef, a takze jest narzedziem do organizacji tych infor-
macji. Jako klasyfikacja w sposéb ustandaryzowany grupuje rézne dziedziny funkcjonowania czlowieka
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w powiazaniu z jego stanem zdrowia. ICF ma zastosowanie jako narzedzie statystyczne, badawcze,
kliniczne, edukacyjne a takze jako narzedzie polityki spotecznej w planowaniu ubezpieczen spotecz-
nych, systeméw odszkodowan oraz przygotowywania i realizacji polityki spolecznej. ICF dotyczy

wszystkich ludzi i ma zastosowanie uniwersalne.

Metodycznie i jezykowo standaryzowana, wielowymiarowa i zindywidualizowana ocena daje peten
opis stanu zdrowia w aspekcie medycznym i spotecznym. Jednoczesnie jest podstawa do zastosowania
programdw interwencyjnych— leczenia i wczesnej rehabilitacji powypadkowej. Wszystkie te elementy
pozwalaja na okreslenie rozmiaru krzywdy majacej wplyw na bél, cierpienie i uszczerbek na zdro-
wiu, tj.: dlugotrwalo$é i przebieg procesu leczenia, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich
intensywnos¢ i dlugotrwalo$¢, szans powodzenia na przyszlos¢, utrata mozliwosci wykonywania
pracy, konieczno$é¢ przekwalifikowania zawodowego, utrata mozliwosci korzystania z rozrywek,
poczucie nieprzydatnosci spolecznej i bezradnosci, a takze niepelnosprawnosé lub niesamodziel-

nos$¢ w nastepstwie urazu.

Klasyfikacja ICF znajduje zastosowanie u os6b poszkodowanych, ktére doznaty szkody niematerialnej
w wyniku zdarzenia rodzacego odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza, o ktéra osoba poszkodowana wy-
stapita do Ubezpieczyciela/sprawcy (zado$¢uczynienie i odszkodowanie). Opis funkcjonowania osoby
poszkodowanej w oparciu o Kklasyfikacje ICF pozwala na odzwierciedlenie sytuacji tej osoby i
mozliwos¢ podjecia holistycznych dzialah zmierzajacych do poprawy jej sytuacji, co w przypadku
wniosku o zado§éuczynienie pozwala na lepsze okreslenie stopnia doznanej krzywdy przez te¢

osobe i w konsekwencji ustalenie adekwatnej kwoty zados¢uczynienia.

Z analizy przeprowadzonej przez Polska Izb¢ Ubezpieczen oraz Towarzystwa Ubezpieczeniowe
wynika, ze dotychczasowe orzecznictwo w sprawach o zado$¢uczynienie i odszkodowanie z tytulu po-
wstania szkody na osobie, wymaga zmiany. Pomimo szerokiego orzecznictwa sadéw powszechnych
oraz Sadu Najwyzszego, wskazujgcego na kryteria, ktére sad powinien bra¢ pod uwage przy ocenie
adekwatnej kwoty zado$¢uczynienia, postepowanie dowodowe w sprawach o zadoséuczynienie czgsto
ogranicza sie do przeprowadzenia przez sad orzekajacy dowodu z opinii bieglego ustalajacego procen-
towy uszczerbek na zdrowiu w wyniku zdarzenia. Towarzystwa ubezpieczeniowe, ktére ponosza odpo-
wiedzialnos¢ za skutki nieszczesliwych wypadkéw na podstawie uméw ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej ustalajac wysoko$¢ przyznawanych poszkodowanym $wiadczen w postgpowaniu likwi-
dacyjnym, positkujac si¢ informacjami co do procentowego uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego
uzyskanymi od powotanych przez siebie biegtych, dokonuja przeliczenia na kwote zadoséuczynienia.

Takze sady przyjmuja czesto takg metode, jakkolwiek jest to dosy¢ powszechnie krytykowane (vide



przyktadowo: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 czerwca 2005 r. - I CK 7/05, wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 18 listopada 1998 r. - II CKN 353/98 oraz uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w
Lublinie z dnia 5 maja 2020 r. - I ACa 241/20). Nawet jednak w tych sprawach, w ktérych sad przyjmuje
stusznie, ze wysoko$¢ ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego nie przektada
si¢ wprost na warto$¢ przyznanego zadoséuczynienia za doznana krzywdg, zazwyczaj dokonywane sg
ustalenia co do wysokosci uszezerbku i informacje te sad bierze pod uwagg jak jeden z wielu elementow.
Dokonanie takich ustalei wymaga opinii biegtych, czesto kilku specjalnosci, co znaczaco przedtuza
postepowania cywilne i zwigksza koszty. Bardzo czgsto przedmiotem zarzutéw zgtaszanych przez

strony jest wlasnie wymiar procentowego uszczerbku wskazany przez bieglego sadowego.

Analiza orzekania o dtugotrwatym i trwatym uszczerbku na zdrowiu, w kontekscie toczacych si¢ sporow
cywilnych pozwala na wniosek, iz narzedzia jakimi sg akty normatywne, bgdace podstawa pracy lekarzy
biegtych sagdowych oraz lekarzy orzekajacych wymagaja zmiany. Instrukcja Nr 32/64 Panstwowego
Zaktadu Ubezpieczefi z dnia 21 lipca 1964 roku dla lekarzy orzekajacych w sprawach oceny procento-
wej nastepstw nieszczesliwych wypadkow w postaci statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
stata si¢ podstawowym na ponad 40 lat dokumentem. Nowelizacja wprowadzona zatacznikiem do roz-
porzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 2002 roku o ocenie stalego i dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu nie wprowadzita istotnych zmian. Obserwowany szybki postep wiedzy medycz-
nej wskazuje na koniecznos$¢ nowelizacji tego rozporzadzenia. Warto zaznaczy¢ iz dokument ten regu-
luje szczegblowe zasady orzekania przez ZUS o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu spo-
wodowanym wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa a nie o zado$¢uczynieniu i odszkodowa-

niu z tytulu powstania szkody na osobie.

Ocena funkcjonalna osoby poszkodowanej, dokonana w oparciu o klasyfikacje ICF, stanowi zatem lep-
szg alternatywe dla dotychczasowego sposobu orzekania. Dotychczasowy system bazuje na 10 rewizji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ( ICD-10) a nalezy rozwazy¢ wprowadzenie ICF do oceny
szkody niematerialnej. Zasadnym wydaje si¢ ujednolicenie sposobu dokonywania oceny w zakresie
ustalania wysokosci zadoséuczynienia, ktérej celem jest okreslenie rzeczywistego rozmiaru krzywdy
doznanej przez poszkodowanego przy miarkowaniu zado$¢uczynienia, zaréwno w postgpowaniach pro-
wadzonych przez towarzystwa ubezpieczeniowe, jak i przed sadami. Obecny system nie odzwierciedla
indywidualnych probleméw os6b poszkodowanych a wykorzystanie ICF umozliwi uwzglednienie in-
dywidualnych réznic, gdyz dwie osoby z takg sama choroba moga mie¢ dwa odmienne stany funkcjo-

nowania a dwie osoby o takim samym stanie funkcjonalnym moga mie¢ dwie rézne choroby. Oparta o



klasyfikacje ICF ocena osoby poszkodowanej w postgpowaniu prowadzonym przez towarzystwo ubez-
pieczeniowe, jak i w postepowaniu przed sadem - pozwoli na szczegétowe opisanie skutkow zdarzenia

ubezpieczeniowego, w sposob jasny dla wszystkich uczestnikéw tego postgpowania.

Od ponad 7 lat sady w Czechach wykorzystuja Klasyfikacj¢ ICF jako podstawe do oceny szkody

niematerialnej.

Rysunek 1. Zaleznos$ci migdzy sktadnikami ICF
Czes¢ 1: Funkcjonowanie i Niepelnosprawnosé

Sktadnik pierwszy: Funkcje i Struktury ciata, na ktére skladaja si¢ funkcjonowanie ukiadéw ciata i

struktura lub inaczej budowa ciala.

Sktadnik drugi: Aktywno$¢é i Uczestniczenie, a wigc funkcjonowanie z perspektywy pojedynczej osoby
oraz spoteczenstwa, na ktére sktada si¢ zaréwno wykonywanie prostych czynnosci, jak i zaangazowanie

si¢ w rézne formy aktywnosci.
Czes¢ 2: Czynniki kontekstowe

Sktadnik pierwszy: Czynniki srodowiskowe z uwzglednieniem materialnych sktadnikéw $rodowiska, w

jakim zyje dana osoba oraz jej otoczenia spotecznego.
Sktadnik drugi: Czynniki osobowe, wyrazajace si¢ w potencjale osoby, zroédtach
Podstawowe pojecia:

Funkcjonowanie jest szerokim pojeciem dla funkcji ciata, struktur ciata, aktywnosci i uczestniczenia.
Oznacza ono pozytywne aspekty wzajemnych relacji pomiedzy jednostka (z okreslonym stanem choro-
bowym), a czynnikami kontekstowymi, ktére ja warunkuja (czynniki Srodowiskowe i czynniki oso-

bowe).

ICF proponuje odej$cie od postrzegania stanu chorobowego jedynie z perspektywy medycznej dotycza-
cej zaburzen struktur i funkeji ciata. Uposledzenia dotyczace funkcji i struktury ciata w codziennym

doswiadczeniu osoby przektadaja sie na ograniczenia w wykonywaniu czynnosci o réznym poziomie

skomplikowania.

Funkcje ciala to fizjologiczne procesy poszczegdlnych uktadéw ciata z wiaczeniem funkcji psychicz-

nych.



Osiem rozdziatéw dot. funkcji ciata

Rozdziat 1 Funkcje psychiczne

Rozdziat 2 Funkcje narzadow zmystow i bol

Rozdziat 3 Funkcje glosu i mowy

Rozdziat 4 Funkcje uktadu krazenia, krwiotwdrczego, odpornosciowego i oddechowego

Rozdziat 5 Funkcje uktadu trawiennego, wewnatrzwydzielniczego i funkcje zwigzane z meta-

bolizmem
Rozdziat 6 Funkcje uktadu moczowo-plciowego i funkcje rozrodcze
Rozdziat 7 Funkcje nerwowo-migsniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem

Rozdziat 8 Funkcje skory i struktur powigzanych ze skora.

Struktury ciala to anatomiczne czgsci ciata, takie jak narzady, konczyny i ich czgsci sktadowe. Upo-

$ledzenia s3 to zmiany funkcji lub struktur ciala, takie jak utrata lub istotne odchylenie od stanu prawi-

dtowego.

Osiem rozdziatéw zwigzanych ze strukturami ciata

Rozdziat 1 Struktura uktadu nerwowego

Rozdziat 2 Oko, ucho i struktury powigzane

Rozdziat 3 Struktury zwigzane z glosem i mowa

Rozdziat 4 Struktura uktadu krazenia, odpornosciowego i oddechowego

Rozdziat 5 Struktury uktadu trawiennego, uktadu wewnatrzwydzielniczego i struktury zwia-

zane z metabolizmem
Rozdziat 6 Struktury uktadu moczowo-pitciowego i struktury zwigzane z rozrodem
Rozdziat 7 Struktury zwigzane z ruchem

Rozdziat 8 Skora i przydatki skoéry.



Aktywnosé to wykonanie przez dang osobe zadania lub podjgcie dziatania. Ograniczenia aktywnosci sg

to trudnosci, jakie moga mie¢ osoby w podejmowaniu dziatan.

Uczestniczenie to zaangazowarie si¢ osoby w sytuacje zyciowe. Ograniczenia uczestniczenia to pro-

blemy utrudniajgce danej osobie zaangazowanie si¢ w sytuacje zyciowe.

Dziewie¢ rozdzialéw aktywnosci 1 uczestniczenia:

Rozdziat 1 Uczenie si¢ i stosowanie wiedzy

Rozdziat 2 Ogdlne zadania i obowigzki

Rozdziat 3 Porozumiewanie si¢

Rozdziat 4 Poruszanie sig¢

Rozdziat 5 Dbanie o siebie

Rozdziat 6 Zycie domowe

Rozdzial 7 Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie
Rozdziat 8§ Giéwne obszary zycia

Rozdzial 9 Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalnosé spoteczna i obywatelska

Czynniki srodowiskowe tworzg fizyczne i spoleczne srodowisko oraz system postaw, w ktérym zyjg

ludzie. Czynniki srodowiskowe mogg ulatwia¢ bagdz utrudnia¢ funkcjonowanie jednostki.

Piec¢ rozdziatéw czynnikéw srodowiskowych:

Rozdziat 1 Produkty i technologia

Rozdziat 2 Srodowisko naturalne i zmiany w $rodowisku dokonane dzialalnoscia czlowieka
Rozdziat 3 Wsparcie i wzajemne powiazania

Rozdziat 4 Postawy

Rozdziat 5 Ustugi, systemy i polityka

Zaleznosci miedzy perspektyws medyczng (ICD-10) a perspekiywg bio-psycho-spoleczng (ICF)

Funkcjonowanie i niepelnosprawnosé nie sg jedynie efektem stanu chorobowego, ale zalezg od wielu

czynnikéw: stanu zdrowia, czynnikéw osobowych oraz czynnikéw Srodowiskowych. Poziom funkcjo-

nowania i niepelnosprawnos$¢ moga by¢ réZzne u oséb dotknigtych tym samym stanem chorobowym

(zaburzeniem, dysfunkcja, przypadloscia, choroba).
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